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RESUMO

No Brasil, dentre os trés modelos de atengao a saude presentes na Atencao Basica a Saude
(ABS), estd o Programa de Agentes Comunitarios de Saude. E necessario destacar a
importancia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a ABS no pais, estando
envolvidos em uma variedade de contextos de trabalho, peculiaridades e situagoes,
justificando a realizagdo de pesquisas referentes a saude destes profissionais. O objetivo
deste estudo foi discutir as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho dos ACS da ABS do
municipio de Juiz de Fora e sua relagdo com a organizagado do trabalho (OT) e os danos
fisicos e psicossociais referidos. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com uma
amostra aleatéria de 279 ACS, onde 67 nao participaram pois atenderam aos critérios de
exclusao, totalizando 212 profissionais avaliados. A coleta de dados foi realizada entre julho
e outubro de 2015 e foi utilizado como instrumento trés escalas do Inventario sobre Trabalho
e Risco de Adoecimento (ITRA). A amostra estudada foi predominantemente composta por
mulheres (91,5%), com idade média de 44 anos (desvio padrao de 9,9), casadas ou em
unido estavel (55,5%) e cujo tempo de trabalho na ABS é de 11 a 15 anos (47,6%). Nos
resultados, a Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho (EACT) apresentou os seus trés
dominios avaliados como critico, sendo que alguns itens, relativos a OT e as condi¢des de
trabalho foram classificados como grave. A Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (EADRT) apresentou seus trés dominios avaliados como suportavel,
correspondendo a melhor avaliagao positiva para essa escala. Porém, os itens relacionados
a dores no corpo e nas pernas foram avaliados como grave pelos ACS. Na Escala de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST), os dominios que avaliam o prazer
foram classificados como satisfatério. Dentre os itens destes dominios, ganham destaque os
relativos a identificacdo com o trabalho e o orgulho de exercer a profissdo, com médias altas
de pontuacao positiva, bem como os relativos a confianga entre os colegas, motivacao,
valorizagdo e reconhecimento, classificados como critico e sendo, portanto, fatores
potencializadores de sofrimento. Os dominios relacionados ao sofrimento no trabalho
apresentaram resultado critico. O dominio Esgotamento Profissional foi o que apresentou a
avaliagdo mais negativa, com destaque para o item "Sobrecarga", considerado como grave.
Com relagdo as associagbes entre os dominios de prazer e sofrimento e os demais
dominios da EACT e EADRT e os dados sociodemograficos e de tempo de trabalho na ABS,
temos que quanto maior for a idade do ACS, maior é sua realizagao profissional. Também
foi verificado uma associacéo entre liberdade de expresséo e estado civil, porém, nao foi
possivel localizar as diferengas através da analise estatistica. Sobre as correlagbes entre os
dominios da EIPST e das demais escalas, verificamos que quanto maior for a falta de
reconhecimento, maior sera o esgotamento profissional e quanto maior for o esgotamento
profissional do ACS, maior serdo os seus danos psicolégicos, apresentando correlagoes
fortes. Correlagcdes regulares entre os dominios também foram encontradas: entre
esgotamento profissional e danos fisicos e entre falta de reconhecimento e danos
psicolégicos. Conclui-se que os ACS vivenciam o prazer no trabalho de forma satisfatoria e
o sofrimento de modo critico. O dominio Esgotamento Profissional, além de ser o mais
avaliado negativamente na EIPST, é o que possui as correlagbes mais fortes. Espera-se
com este trabalho apresentar um perfil de saude mental dos ACS em relagdo as vivéncias
de prazer e sofrimento e reforgcar a necessidade de mais estudos abordando estes
trabalhadores tao importantes para a ABS no Brasil.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Saude Mental. Prazer. Atencdo Primaria a Saude.
Estratégia Saude da Familia. Pessoal de Saude. Condi¢des de Trabalho.



ABSTRACT

In Brazil, among the three health care models present in the primary health care (PHC), is
the Program of Community Health Agents. It's necessary to highlight the importance of
Community Health Agents (CHA) for the PHC in the country, being involved in all kinds of
work contexts, peculiarities and situations, justifying conducting research concerning the
health of these professionals. The aim of this study was to discuss the experiences of
pleasure and suffering in the work of the CHA from the PHC of Juiz de Fora city and it's
relation to the organization of work (OW) and physical and psychosocial damage reported.
It's a cross-sectional, quantitative study with a random sample of 279 CHA, where 67 didn't
participate because it met the exclusion criteria, totaling 212 professionals evaluated. Data
collection was conducted between July and October 2015 and was used as an instrument
three scales of the Inventory of Work and Risk of lllness (IWRI). The sample was
predominantly composed of women (91.5%) with mean age of 44 years (standard deviation
9.9), married or in a stable relationship (565.5%) and whose working time in PHC is 11 to 15
years (47.6%). In the results, the Rating Scale of the Work Context (RSWC) presented its
three areas assessed as critical, and some items, concerning the OW and working conditions
were classified as serious. The Scale Assessment of Damage Related to Work (SADRW)
presented his three domains assessed as bearable, corresponding to the best positive
assessment to this scale. But items related to body aches and legs were assessed as
serious by the CHA. In Scale of Indicators of the Pleasure and Suffering at Work (SIPSW),
the domains measuring the pleasure were classified as satisfactory. Among the items of
these domains, are highlighted those relating to identification with the work and proud to
practice their profession, with high positive score means, as well as those relating to trust
between colleagues, motivation, appreciation and recognition, classified as critical and,
therefore, potential factors of suffering. Matters relating to the suffering at work showed
critical result. The Professional Burnout domain was the one with the most negative
assessment, especially the section "Overload", considered to be serious. Regarding the
association between the domains of pleasure and suffering with the other areas of RSWC
and SADRW and sociodemographic data and working time in the PHC, we have that the
greater the age of the CHA, the higher their professional achievement. Also an association
between freedom of expression and marital status was verified, however, was unable to find
the differences by statistical analysis. On the correlations between the domains of SIPSW
and other scales, we find that the greater the lack of recognition, the higher the burnout and
that the greater the professional burnout of the CHA, the greater will be their psychological
damage, with strong correlations. Regular correlations between the domains were also
found: between professional burnout and physical damage and between lack of recognition
and psychological damage. We conclude that the CHA experience pleasure in work
satisfactorily and suffering critically. The Professional Burnout domain, besides being the
most negatively rated in SIPSW, is the one with the strongest correlations. It's hoped that this
work presents a mental health profile of CHA in relation to the experiences of pleasure and
suffering and reinforce the need for more studies addressing these workers so important to
the PHC in Brazil.

Keywords: Occupational Health. Mental Health. Pleasure. Primary Health Care. Family
Health Strategy. Health Personnel. Working Conditions.
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1. INTRODUGAO

Esta pesquisa teve como objeto analisar vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho de Agentes Comunitarios de Saude que atuam na Atencgao Basica a Saude

de Juiz de Fora, municipio de grande porte de Minas Gerais.

Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu relatério anual
denominado "Atengao Primaria a Saude — agora mais do que nunca", deu énfase a
necessidade de adotar a atencdo basica e o combate de desequilibrios a saude,
seja em paises pobres ou ricos. Neste documento, o programa de saude da
Familia foi citado como o modelo a ser seguido. A OMS enfatizou a necessidade de
priorizar a cobertura universal, associada aos principios da equidade, justica social,

solidariedade e eficiéncia na prestacéo de servicos (OMS, 2008).

No Brasil, devido as agdes da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), foi criado,
em 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS), que propde como principios:
universalidade, equidade, integralidade da atencdo a saude, descentralizagao,
regionalizagdo, hierarquizagdo e participagcdo social, sendo estes a base de
sustentacao da Atencado Basica a Saude - ABS (BRASIL, 2012a).

A ABS é caracterizada por um conjunto de agbes, no campo individual e
coletivo, que apresenta a promogdo, a protecdo, a prevengcdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengédo da
saude visando o desenvolvimento de uma atencéao integral capaz de gerar impacto
nos determinantes, condicionantes e na situagcao de saude das coletividades, além
de promover a autonomia dos individuos (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012a).

Atualmente, o Brasil apresenta trés modelos de Atencdo a Saude na ABS:
Modelo Tradicional, que atua com as diversas especialidades clinicas associadas a
tracos do modelo biologicista, onde o trabalho se concentra na imagem do médico
(TOMASI et al.,, 2011); a Estratégia de Saude da Familia (ESF), atualmente o
principal modelo para a efetivagdo da ABS no Brasil, que se propde a reorganizar a

atencdo basica, em coeréncia com a vigilancia em saude, desempenhando uma
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concepgao de saude com foco na promocao da qualidade de vida e; o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerado parte da ESF. Nos municipios
onde ha somente o PACS, este pode ser considerado um programa de transigcéo
para a ESF (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012a).

O modelo biomédico ainda é predominante na formacao de novos profissionais
de saude atualmente, partindo de um entendimento da saude ligada ao cuidado
patologico especifico em detrimento de uma abordagem mais singular do sujeito. Tal
fator gera uma assisténcia tecnicista, sendo alvo de criticas no ambito da Saude
Coletiva (GONZE; SILVA, 2011).

A ABS é desenvolvida por um grupo de trabalhadores de diferentes categorias
profissionais, que utilizam seus saberes atuando junto a populagdo e colocando em
pratica os principios do SUS. Eles se dividem entre aqueles que se inserem na
intervencao direta da acdo em saude, tais como: médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, dentistas, auxiliares de consultério dentario, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude (ACS); e por um
grupo diversificado de trabalhadores que atuam indiretamente nos servicos como
porteiros, funcionarios de servigos gerais e administrativos (MAISSIAT, 2013;
PIRES, 1998). Na ESF, a equipe minima de trabalhadores da saude é composta por
um médico generalista ou de familia, um enfermeiro generalista ou especialista em
saude da familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e o ACS, podendo ser
acrescentado, como parte da equipe, os profissionais de saude bucal - dentista,

auxiliar e/ou técnico de saude bucal (BRASIL, 2012a)

No trabalho em equipe, todos os profissionais adquirem responsabilidade
perante os problemas apresentados pelos usuarios, seja planejando ou organizando
a atencao (FARIA et al, 2008).

Estes trabalhadores sofrem influéncia constante das condi¢cbdes de trabalho na
realizacdo de suas atividades e, diante deste fato, € importante considerar os
diversos riscos ambientais e organizacionais aos quais os individuos estdo expostos

nos seus processos de trabalho. Tais riscos podem caracterizar processos de
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adoecimento por diferentes enfermidades, afetando as caracteristicas de prazer e

sofrimento vivenciadas por estes trabalhadores.

O trabalho é um dos principais aspectos que estruturam a vida de um individuo,
sendo nado somente fonte de enfermidades ou de tristeza, mas, também, se
apresentando como operador de saude e prazer (SILVA, 2011). A busca de modos
mais recompensadores de se relacionar com o trabalho ocorre por meio do
reconhecimento de seu desempenho, um sentimento de valorizacdo, de maneira
que o trabalho representa uma forma de satisfazer as necessidades do trabalhador,

que podem variar da sobrevivéncia a auto-realizacdo (MORAES, 2006).

A preocupacgao com as condi¢des de trabalho e de vida dos trabalhadores da
ABS é relevante, dado que atualmente ha uma progressiva expansdo do processo
de organizacdo desses servigos no pais, aliado ao fato de que estes trabalhadores
sao referéncia nas comunidades e, consequentemente, estdo expostos a riscos
ocupacionais e condi¢des que podem gerar danos a sua saude diariamente,
interferindo na assisténcia prestada (TRINDADE et al., 2010).

Tal ideia corrobora com Carneiro (2006), ao afirmar que existem pesquisas,
abordando diversas categorias em diferentes niveis da esfera publica, que tém
apontado um sofrimento decorrente das condigdes ambientais e da organizacédo do
trabalho (OT).

Apesar do fato citado acima, o servigco publico é classificado como inabil e
muito dispendioso, onde os trabalhadores do setor publico, como é o caso dos ACS
e demais trabalhadores da ABS, sado estigmatizados e considerados popularmente
como ineficientes, desinteressados e privilegiados por possuirem um emprego
estavel, classificando-os como se também nao estivessem submetidos a condicoes
de trabalho que podem levar ao sofrimento e ao adoecimento, tais como a
desmotivacdo, um sintoma de patologia organizacional (RIBEIRO; MANCEBO, 2013;
FILHO, 2004; FRANCA, 1990). Estes individuos estdo cercados, de modo constante,
por reportagens da midia que enfraquecem a imagem de sua atuacéo profissional
perante os cidaddos (NUNES; LINS, 2009).
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Observa-se que, no ambito do servigo publico brasileiro e, particularmente, nas
instituicoes de saude e de ABS, nao existem dados consolidados e muitos estudos
que revelem as condicdes de vida, de trabalho a que estdo expostos os

trabalhadores deste setor.

Deste modo, julga-se importante a realizagdo de um estudo sistematizado que
retrate o perfil epidemioldgico e descreva como ocorre o processo saude doenga dos

trabalhadores da ABS no Brasil, sendo que esta pesquisa dara atengao aos ACS.

Além disso, os dados coletados poderao contribuir para ampliar a visdo do
processo saude-doencga desses trabalhadores, promovendo uma compreensao da

relacédo entre o trabalho e a saude.

Desta forma, este estudo tem como finalidade conhecer as caracteristicas de
prazer e sofrimento que os ACS vivenciam, a luz da Psicodinamica do Trabalho
(PT), buscando subsidiar agdes de preveng¢do, promogao e controle do processo

saude-doenca destes trabalhadores.

Realizar pesquisas utilizando a PT € esclarecer as transformag¢des ocorridas na
OT, a efetividade das estratégias, a autonomia e readequacao dos trabalhadores, do
coletivo, das suas condi¢cdes de poder e de sua incumbéncia politica e social
(MENDES, 2007).

Na PT o profissional presencia o prazer e sofrimento quando se depara com o
trabalho prescrito e o trabalho real. Ele experimenta o prazer no trabalho ao se
confrontar com o inesperado nas tarefas reais de sua atividade, encontrando um
espaco para se mobilizar subjetivamente, podendo refletir e agir sobre suas agdes,
ressignificando o sofrimento e transformando-o em realizagao e satisfagdo pessoal,
por conseguir resolver problemas e, consequentemente, obter reconhecimento
(SILVA, 2011).

O sofrimento se apresenta de forma contraria, onde o trabalhador, diante da
contradicado entre o trabalho prescrito e o real, ndo encontra espago para se

estimular subjetivamente, desempenhar suas habilidades pessoais, experiéncia,
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criatividade e, mesmo assim, necessita realizar sua atividade (SILVA, 2011). Para
Mendes (2007), na impossibilidade de o trabalho ser prazeroso, prevalecera o
sofrimento e n&do havendo sua ressignificagdo, ou seja, sua conversao em prazer,
resta ao individuo, para manter sua integridade sociopsiquica, desenvolver

estratégias de defesa, constituidas de modo individual ou coletivo.

Dentre os exemplos de mecanismos de defesa, Mendes (2007) enfatiza o
descaramento, o fingimento, a hiperatividade, a descrenga de ser reconhecido, o
desprezo, os danos aos subordinados, a negligéncia de riscos inerentes ao trabalho
e a desvirtuagao da comunicacao. A utilizacdo destas formas exageradas de defesa

podem levar o trabalhador ao esgotamento e, consequentemente, ao adoecimento.

Por fim, destacamos a importancia dos ACS atualmente para a ABS no Brasil,
estando envolvidos em uma variedade de contextos de trabalho, peculiaridades e
situagdes, justificando a realizacdo de pesquisas referentes a saude destes
profissionais (LOPES et al., 2012). E dentro deste contexto, tendo por base as

reflexdes apontadas, que desenvolvemos este estudo.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Discutir as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho dos ACS da ABS do
municipio de Juiz de Fora e sua relagdo com a Organizagao do Trabalho e os danos

fisicos e psicossociais referidos.

2.2. Objetivos Especificos

—

. Tracgar o perfil sociodemografico e de tempo de trabalho na ABS dos ACS;

2. Analisar, a partir das Escalas de Avaliagdo do Contexto de Trabalho - EACT;
de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho - EIPST e de Avaliacéo
dos Danos Relacionados ao Trabalho - EADRT, os ACS;

3. Correlacionar os resultados dos dominios da EIPST entre eles;

4. Relacionar os resultados de cada dominio da EIPST com os demais dominios

do instrumento;

5. Descrever os dados de prazer e sofrimento, encontrados na EIPST em
relacdo a variaveis sociodemograficas e de tempo de trabalho na ABS dos
ACS.
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3. REFERENCIAL

Para que possamos analisar o prazer e sofrimento dos ACS da ABS, faremos
uma reflexao sobre o histérico do movimento sanitario brasileiro e do processo de
trabalho do ACS, os aspectos historicos e organizacionais da atengédo basica, bem
como as condigcdes de trabalho e aspectos da Psicodinamica do Trabalho. Tais

referéncias subsidiardo o presente estudo.

3.1. A Reforma Sanitaria Brasileira e o Agente Comunitario de Saude

Para que possamos falar da RSB, € necessario que fagamos uma breve

revisao histérica do Movimento Sanitario no Brasil.

De acordo com Santos e Faria (2003), a RSB iniciou sua caminhada no periodo
historico denominado Primeira Republica. No pais, o entendimento de Reforma
Sanitaria tem sido relacionada a ideia de movimento, o que traz importantes
consequéncias, dado a caracteristica dinamica e sem concluséo predeterminada do
tema (COHN, 1989)

O momento inicial do movimento sanitario no Brasil contava com a presenca de
grandes nomes como Oswaldo Cruz, Emilio Ribas e Adolfo Lutz, sendo precedidos
por Carlos Chagas, Belisario Pena, Arthur Neiva, Clementino Fraga, entre outros
que se destacavam no ambito do sanitarismo. Dentre as organizagbes de pesquisa
cientifica, o Instituto de Manguinhos (futuro Instituto Oswaldo Cruz), no Rio de
Janeiro, se destacava. E importante salientar que o Brasil ja vivia, desde o império,
campanhas em favor da saude publica, onde politicos, escritores, médicos e
higienistas reivindicavam a formacéo de uma gestdo administrativa da saude e uma
maior participacdo do Governo Federal nesta é&rea, seguindo os ideais do
nacionalismo e da melhoria da "raga" do povo brasileiro - eugenia (SANTOS;
FARIA, 2003).

Também exerceu um papel importante neste periodo a Fundacdo Rockefeller
(FR). Fundada nos Estados Unidos em 1913 por John D. Rockefeller e



20

colaboradores, a Fundagao tinha como objetivo realizar agdes filantrépicas no seu
pais e, posteriormente, em diversos paises, estimulando a saude publica, o ensino e
a pesquisa médica. A Rockefeller iniciou suas atividades no Brasil em 1915,
mantendo um importante papel até o final dos anos 20, auxiliando os governantes a
desenvolver atividades cientificas e médico-sanitarias no pais, no combate a
endemias, na interiorizacdo da saude e no estimulo a formagdo e pesquisa nas
faculdades de medicina (SANTOS; FARIA, 2003).

Faria (1995), afirma que n&o é possivel compreender a origem das profissdes
da area da saude no Brasil sem observar a importante contribuicdo da FR no
planejamento e execugcdo de campanhas sanitarias, centralizadas e verticais, em

todo o territério nacional.

Diferentemente de alguns paises, a Fundagao enfrentou forte intervencéo do
governo brasileiro, onde todas as agbes eram realizadas em conciliagdo com as
liderangas politicas. Em um pais que vivia forte apelo nacionalista, os beneficios
trazidos pelos profissionais da FR ajudaram o Brasil a obter uma maior organizagéo
do Estado na saude, ja que o Governo Federal precisou se capacitar e se aparelhar
para ampliar sua atuacao sobre as atividades sanitarias em todo o territério nacional.
Este fator foi decisivo para o movimento de interiorizagdo da saude no Brasil
(SANTOS; FARIA, 2003).

Apoés atividades campanhistas visando o controle de endemias como a
ancilostomiase, febre amarela e malaria, o incentivo as pesquisas médicas, dentre
outras importantes acdes em solo brasileiro, a FR deixou o ensino médico e o
combate as endemias sob total responsabilidade do Estado apdés os anos 30
(SANTOS; FARIA, 2003). Porém, a influéncia técnica da instituicdo sobre os
métodos de agdo dos sanitaristas brasileiros daquele periodo se prolongou, mesmo

com o afastamento de suas atividades (FARIA, 1995).

A década de 30 do século XX apresentava um quadro sanitario que, apesar
dos avangos do poder publico e do conhecimento biomédico, continuava critico: a
febre amarela ainda era uma ameaca nas capitais e nos portos litoraneos, a malaria

marcava presencga pelo interior do pais, a hanseniase comegava a ganhar a atengao
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dos médicos e a tuberculose continuava sendo 0 mais grave problema sanitario das
cidades (HOCHMAN, 2005). A criacdo do Ministério da Educacao e Saude Publica
(MESP), em novembro de 1930, sinalizava uma realizag&o parcial das pretensdes

do movimento sanitarista da Primeira Republica (SANTOS, 1985).

Inicialmente, a criagdo do MESP nao gerou nenhuma melhoria para a saude
publica, significando apenas a incorporagao do ja existente Departamento Nacional
de Saude Publica, criado em 1920. O marco no processo de construcdo da saude
publica como politica estatal foi a gestdo de Gustavo Capanema no MESP (1934-
1945), até hoje a mais longa permanéncia de um ministro nas pastas de educacao e
saude. Capanema propds, em 1935, e implementou, a partir de 1937, uma reforma
que definiu rumos para a politica de saude publica, reformulando e consolidando a
estrutura administrativa, onde (HOCHMAN, 2005):

1. O MESP passou a ser denominado Ministério da Educagéao e Saude;

2. O territério brasileiro foi fracionado em oito regides, onde cada uma
delas passou a contar com uma Delegacia Federal de Saude, com
funcdo de supervisdo das atividades necessarias a colaboragdo do
governo federal, criagdo de servicos locais de saude publica e
assisténcia médica/social e de instituicdes privadas, além da inspecgao

dos servicos federais de saude;

3. A criagdo das Conferéncias Nacionais de Saude, com reunides
periddicas das delegag¢des de todos os estados em um férum nacional
de carater oficial para discutir os temas de saude publica, sendo a

primeira conferéncia realizada em novembro de 1941, no Rio de Janeiro.

A segunda grande reforma ocorreu em 1941, através da criagdo dos Servigos
Nacionais, em que as campanhas de combate a doencgas especificas e as grandes
endemias foram verticalizadas (HOCHMAN, 2005).

Portanto, as duas reformas realizadas por Capanema — uma abordando a

estrutura do MESP e outra mais especifica nas acdes de saude - definiram e
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consolidaram a estrutura administrativa e institucional da saude publica, assim
permanecendo quase inalterada até a criagcdo do Ministério da Saude em 1953, e de
certo modo até o fim dos anos 80 (HOCHMAN, 2005).

Durante o periodo mais repressivo da Ditadura Militar no pais, no final dos anos
60 e inicio dos 70, houve o surgimento de bases universitarias do movimento
sanitario, com a construgao tedrica e ideoldgica de um pensamento social da saude
(ESCOREL, 1999). O ano de 1975, com a defesa das teses O Dilema Preventivista,
de Sérgio Arouca, e Medicina e Sociedade, de Cecilia Donnangelo, marca o inicio
da teoria social da medicina no Brasil (MOROSINI, 2015).

Neste cenario, surgiu um grande movimento social, representando agdes de
diversos setores da sociedade, como estudantes e professores universitarios,
sindicatos e populagcdo de classe média, alguns ligados aos partidos politicos de
esquerda, ilegais naquele instante. O movimento pela RSB defendia a saude como
uma questao social e politica, associada a luta pela redemocratizacdao do Brasil
(PAIM et al., 2011).

Em 1976, foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), e, em
1979, foi formada a Associacado Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO). Tais instituicdes promoveram a base para a proposi¢cao de reformas,
como a criagdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, em
1980, além das propostas da saude como direito do cidadado e os fundamentos do
SUS, principal legado da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), legitimadas na
Constituicao Federal de 1988 e na lei n°. 8080, de 1990, criadora do SUS (PAIM et
al, 2011; ESCOREL, 1999).

Em relacdo aos ACS, desde a década de 1940, experiéncias na saude publica
do Brasil demonstraram a eficacia da inclusdo de pessoas das comunidades em
equipes de saude, buscando o auxilio do desenvolvimento das praticas de saude e a
aproximacao entre a cultura e o conhecimento da populagdo com os saberes dos
profissionais. O objetivo desses programas era expandir as atividades de assisténcia

a saude em areas do pais que ainda nao possuiam servigos de atencdo basica,
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através da instalacdo de postos de saude com agentes de saude recrutados na

prépria comunidade, além de médicos e enfermeiros (SILVA; DALMASO, 2002).

Os visitadores sanitarios ou agentes de saude, como foram chamados nessas
experiéncias, eram selecionados na propria comunidade a ser beneficiada, tendo
como fungdo auxiliar o acompanhamento feito pelos profissionais da saude as
familias em suas residéncias. Através deles, era possivel a geracdo de uma
discusséo sobre os problemas de saude da regido e a participagdo da populagao na
organizagdo das acbes de saude. A maior parte dos agentes escolhidos ja
realizavam alguma atividade na comunidade, seja em igrejas, escolas, associagdes,
ou como cuidadores de forma geral (cuidados paliativos, fitoterapicos). A incluséo
desses agentes surgiu com a necessidade de apoio, por parte dos programas, para
a execugao das praticas de saude e sua implantagdo com custos baixos (FURLAN,
2010).

Na década de 70, apds a realizacdo de eleicao direta para prefeitos nos
municipios, exceto capitais e cidades estratégicas, surgiram iniciativas locais
buscando atender as demandas sociais, onde a saude foi uma das areas que
recebeu prioridade. Diversas cidades mineiras, paranaenses e paulistas implantaram
projetos de acordo com os principios da ABS, que incluiu o de ACS, desenvolvendo
acdes semelhantes as atualmente identificadas como sendo do campo profissional
dos ACS (SILVA; DALMASO, 2002b).

Apesar do quadro relatado anteriormente, os ACS ganharam relevancia apenas
em 1991, apds a criagao do PACS, com suas agdes voltadas para a diminuicdo da
mortalidade materno-infantil nas regides mais miseraveis do pais, se concentrando
principalmente no Norte e Nordeste do Brasil (DURAO; MOROSINI; CARVALHO,
2011).

Estes profissionais passaram a ser considerados como uma categoria
profissional em 10 de julho de 2002, ap6s uma disputa de interesses sobre o
mercado de trabalho e controle do exercicio profissional, em que se debatiam mais
do que os proprios ACS, numa discussao sobre a democratizagao do conhecimento

que se distanciou totalmente da questao essencial e existencial do ACS perante a
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sociedade e a saude publica (BACHILLI; SCAVASSA; SPIRI, 2008). A
regulamentagao da profissao s6 veio ocorrer em 2006, através da Lei n°. 11.350, de
05 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006).

Assim, apresentando uma metodologia de profissionalizagdo caracterizada pelo
debate ideoldgico e politico, os ACS sao uma forga de trabalho notdria, com mais de
duzentos mil profissionais atuando em todo o pais (BORNSTEIN; DAVID; ARAUJO,
2010).

Atualmente, os ACS sao considerados como profissionais de importancia
fundamental para a implantacdo da ESF, sendo classificados como elemento de
ligacdo entre a comunidade e as politicas publicas (DURAO; MOROSINI;
CARVALHO, 2011).

As atividades especificas dos ACS, segundo a Lei n°. 11.350, de 5 de outubro
de 2006, sédo (BRASIL, 2006):

1 - Utilizar instrumentos para a realizagdo de diagnostico demografico e socio-

cultural da comunidade;
2 - Promover agbes educativas para a saude individual e coletiva;

3 - Registrar, para fins de controle e planejamento, nascimentos, o&bitos,

doencgas e outros agravos a saude;

4 - Estimular a participacdo da comunidade na formulacado de politicas publicas

destinadas a saude;

5 - Realizar visitas domiciliares peridédicas para monitorar situagcdes de risco a

familia; e

6 - Participar de atividades que fortalecam a unido entre o setor saude e outras

iniciativas que promovam a qualidade de vida.
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Apesar de sua vital relevancia para a consolidacdo da ESF, os processos de
qualificacao e as relagdes de trabalho dos ACS nao sao de qualidade. O processo
de trabalho dos ACS é marcado pelo vinculo precario com o poder publico, por
baixos salarios, pela constante acentuagdo da jornada de trabalho e pela
possibilidade de adquirirem uma variedade de patologias, devido ao carater fisico e
psicologicamente estressante das atribuicdes que desenvolvem (DURAO;
MOROSINI; CARVALHO, 2011).

3.2. Atengao Basica a Saude: aspectos histéricos e organizacionais

Historicamente, a construgao tedrica de um sistema de saude hierarquizado e
integrado em rede, na assisténcia primaria, secundaria e em hospitais terciarios,
surgiu na Inglaterra, em 1920, com a formulagdo de propostas do Relatério Dawson
(WESTPHAL, 2006). Base do sistema de saude britdnico, este relatdrio é
considerado um dos grandes pilares historicos da organizagdo dos sistemas de
saude e foi importante para a construgao desses sistemas em varios outros paises
(DEMARZO, 2011).

Acredita-se que o termo APS (Atencdo Primaria a Saude — Primary Health
Care) foi utilizado de maneira pioneira no inicio dos anos 1970, através da revista
Contact, de autoria da Comissao Médica Crista (CMC), érgao vinculado ao Conselho
Mundial de Igrejas e a Federacdo Mundial Luterana (MELLO, 2009). Com grande
experiéncia na realizagcao de agdes nos paises em desenvolvimento da época, a
CMC, ao perceber que as ag¢des missionarias desenvolvidas em hospitais geravam
baixo impacto na saude da populacdo, passou a defender a intervencdo nas
comunidades. Desta forma, se tornou parceira da OMS, que, em 1974, estabeleceu
uma relagdo formal com a CMC para realizar discussdes sobre a APS (MELLO,
2009).

Em 1975, através do relatério denominado A Promogao de Servigos Nacionais
de Saude (The Promotion of National Health Services), o termo APS foi incorporado
pela primeira vez aos documentos da OMS. O relatério indicava a atengéo primaria
como a diregao correta para se obter a efetividade dos servigos de saude (MELLO,

2009). A atengao primaria busca atender o sujeito priorizando sua integralidade,
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singularidade, complexidade e insergao sociocultural, visando a promog¢ao da saude,

prevencao e tratamento de enfermidades (BRASIL, 2012a).

No Brasil, a APS comecou a ser abordada na década de 70. Em 1975, foi
criado no pais o Sistema Nacional de Saude, que acabou evidenciando os limites da
assisténcia médica individual, se apresentando em desarticulagdo com a saude
publica (JUNIOR; ALVES, 2007).

Uma evidéncia dos limites da biomedicina foi sua pouca efetividade no combate
aos problemas de saude gerados pela aceleracdo da urbanizagdo no pais (JUNIOR;
ALVES, 2007). Outro fator que evidenciava esses limites € que quanto mais custoso,
mais dificil era 0 acesso para as populagdes de baixo poder econdmico, gerando
uma iniquidade na oferta do sistema de saude (JUNIOR; ALVES, 2007).

No aspecto tecnologico, houve um predominio no uso das chamadas
tecnologias duras (uso de equipamentos) em detrimento das leves (relagéo
profissional-paciente), gerando como resultado o enfoque em exames diagndsticos e
imagens, mas sem haver uma assisténcia eficaz aos pacientes em sofrimento
(JUNIOR; ALVES, 2007).

Neste contexto, foi estabelecido, em nivel internacional, um debate sobre
modelos de assisténcia, onde foi dada énfase ao uso racional das tecnologias € a
eficiéncia da gestdo. A proposta mais aceita foi a da APS (JUNIOR; ALVES, 2007).

No Brasil, no final da década de 1970, tal modelo foi utilizado pelos
profissionais da area da saude que faziam oposicdo a ditadura militar como um
plano de redemocratizagao politica, no intuito de levar assisténcia a saude para toda
a populacdo (JUNIOR; ALVES, 2007). Na década de 80, municipios como Lages,
Niter6éi, Campinas, Londrina, dentre outros, montaram unidades de saude para a
atencdo primaria com auxilio de universidades (CONILL, 2008; JUNIOR; ALVES,
2007).

Tais vivéncias contribuiram para as ag¢des da RSB, culminando na VI

Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. As discussdes da Conferéncia adquiriram
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legitimidade na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica de Saude
(8.080/90), que resultaram na criacdo do SUS, considerado um dos mais bem
elaborados sistemas publicos de saide do mundo (JUNIOR; ALVES, 2007;
MAISSIAT, 2013).

O SUS realiza agbes de promogao de saude, vigilancia em saude, controle de
vetores e educagao sanitaria, assegurando a manutengdo do cuidado nos niveis

primario, ambulatorial especializado e hospitalar (PAIM et al, 2011).

No Brasil, a APS segue os principios da RSB e, neste sentido, o SUS adota a
designagao ABS, buscando dar énfase a reorganizagdo do modelo de assisténcia,
através de um sistema universal e integrado de atencdo a saude (MATTA,;
MOROSINI, 2008).

A ABS funciona no mais alto nivel de descentralizagdo, delegando maior
responsabilidade aos municipios na gestdo dos servigos de saude, e capilaridade,
de modo a estar mais préximo da vida e do ambiente dos sujeitos, possibilitando os
meios para a promogao da participagao social na criagao de politicas de saude e na
avaliacdo do desempenho do sistema (PAIM et al, 2011; BRASIL, 2012a).

As unidades de saude da ABS devem ser a via preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.
Para isto ocorrer, é necessario que ela seja orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencao, da responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da
participacao social (BRASIL, 2012a).

Em termos estruturais e organizacionais, a ABS, por meio das unidades de
saude, busca a implementacdo de agdes intersetoriais de promogdo a saude e
prevencao de doencas. Dentre as acdes existentes, ganham destaque o PACS e a
ESF. Tais programas fizeram parte de uma estratégia do governo para garantir a

reestruturacdo do sistema e o modelo assistencial do SUS (PAIM et al, 2011).
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Posteriormente, para ampliar o acesso e qualificar os servigos, o governo
federal criou em 2006 a Politica Nacional de Atencédo Basica e, em 2008, o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). As equipes do NASF, de carater
multiprofissional, se associam a ESF visando a expansdo da cobertura e da
finalidade da ABS, além de desenvolver redes de referéncia e contrarreferéncia
regionais (PAIM et al, 2011).

E dentro desses programas que esta inserido o profissional atuante na ABS.

O atendimento da ABS é desenvolvido nas unidades de saude e nos domicilios
por equipes multiprofissionais de saude, formadas por médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS, dentistas, auxiliares de consultério
dentario, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos,

terapeutas ocupacionais, entre outros (MAISSIAT, 2013).

Sao atribuicbes comuns dos profissionais atuantes na ABS (BRASIL, 2012a):

1 - Atuar no processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da
equipe, buscando identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos,
incluindo os ocupacionais, e atualizar continuamente tais informagdes, enfatizando

as situagdes que serao acompanhadas no planejamento local;

2 - Garantir a assisténcia a saude da populacédo, com prioridade no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas,

associagodes, entre outros), quando houver necessidade;

3 - Efetuar agbes de atencdo integral de acordo com a necessidade da
populagdo local, assim como as ja previstas como prioridades e protocolos da

gestao local;

4 - Assegurar a integralidade da atencdo através de agdes de promogao da
saude, prevengao de agravos e curativas; garantindo o atendimento da demanda

espontanea e realizando agdes programaticas e de vigilancia a saude;
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5 - Promover busca ativa, registro de doencas e agravos de notificacdo

compulséria, além de outros agravos e situagdes de importancia local;

6 - Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as
acoes, desenvolvendo um atendimento humanizado que viabiliza a criacdo do

vinculo;

7 - Ter responsabilidade sobre populagdo adscrita, com a manutencdo do
cuidado mesmo quando é necessaria a atengao em outros servicos do sistema de

saude;

8 - Ser atuante no planejamento e avaliacdo das agbes da equipe, através da

utilizacao dos dados disponiveis;

9 - Articular a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, com o intuito de

efetivar o controle social;

10 - Buscar parceiros e recursos na comunidade que potencializem agdes

intersetoriais com a equipe, coordenada pela Secretaria Municipal de Saude;

11 - Assegurar a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais

de informagao na Atencao Basica;

12 - Atuar nas atividades de educacao permanente; e

13 - Efetuar outras agdes e atividades que serdo definidas observando as

prioridades locais.

As competéncias de cada trabalhador que atua na ABS, com atividades muitas
vezes complexas, sao impactadas por dificuldades estruturais e organizacionais e
apresentam desafios, que quando enfrentados com seriedade, geram facilidades no

desempenho de suas fungcdes nas unidades de saude e domicilios.
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Assistir a familia e ao coletivo constitui um desafio a ser enfrentado pelos
profissionais da ABS. O cuidado para com a familia, geralmente, ndo é uma tarefa
facil. Porém, ter boa iniciativa e perceber que a familia tem seu préprio modo de
cuidar, fato que deve ser respeitado, pode ajudar o profissional a organizar o foco do
trabalho e, desta forma, obter seu sucesso. O conhecimento dos valores, crencas e
costumes familiares facilita a construgcdo de uma assisténcia individual e com
dignidade (LOPES; MARCON, 2012).

Em relagado as dificuldades, temos a organizagao e as agdes realizadas pelas
familias atendidas, tais como baixa adesdao ao tratamento oferecido, imediatismo
com relagdo a resolutividade do tratamento e dificuldades de comunicag&o entre os
membros da familia. Outro aspecto importante é a estrutura organizacional fornecida
pelo servico de saude, como o acumulo de atividades e a dificuldade de se deslocar
da unidade até a familia que necessita de visita domiciliar, indisponibilidade de
equipamentos, instrumentos e medicamentos, baixo piso salarial e instabilidade do
vinculo trabalhista (LOPES; MARCON, 2012; PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).

A falta de profissionais nas equipes da ESF e a utilizacdo destes profissionais
em atividades internas das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS)
prejudicam a programacgao e realizagdo de atividades fora da UAPS, ja que cada
profissional tem sua especificidade dentro da equipe (LOPES; MARCON, 2012).
Outro fator a ser observado € o grande numero de familias acompanhadas por uma
equipe como sendo o principal impasse para o efetivo exercicio das atividades
(PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).

A respeito das fungdes burocraticas, quando um profissional se ausenta suas
atividades sao efetuadas pelos seus colegas. Porém, com relagdo as suas
atividades assistenciais, muitas vezes este profissional ausente ndao pode ser
substituido por outro membro da equipe, de modo que a assisténcia a populacio se
torna deficiente (LOPES; MARCON, 2012).

Com relacdo as facilidades da atuacao profissional na ABS, destaca-se o
conhecimento da realidade familiar, contribuindo para a resolutividade de problemas

e ampliando o vinculo existente entre a familia e os profissionais. Outro destaque se
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refere a divisdo de responsabilidades entre o usuario dos servigcos e sua familia,
possibilitando o planejamento da assisténcia e a autonomia dos familiares no

enfrentamento das questdes relativas ao processo saude (LOPES; MARCON, 2012).

O envolvimento entre as familias assistidas e os profissionais da equipe de
saude promove o0 acompanhamento do planejamento da assisténcia familiar
(OLIVEIRA; SPIRI, 2006). A presenca de profissionais que apresentam perfil em
saude publica, bem como o bom entrosamento entre os membros da equipe,
também se caracteriza como facilidades para o desenvolvimento das atividades na
ABS (PINTO; MENEZES; VILLA, 2010).

3.3. Condigoes de Trabalho e Saude Mental dos Trabalhadores da ABS

A expressao Trabalho nos leva a associagado presente na relagdo emprego e
salario, onde o trabalhador desenvolve uma atividade para um empregador e, assim,
vende sua forca de trabalho, recebendo uma “retribuicado” por ela, denominada
salario. Porém, o trabalho ndo se reduz apenas ao referido binbmio, pois o termo
envolve o fazer e o saber humano, utilizando a inteligéncia, estimulando a reflexao.
Sendo necessario, portanto, a interpretacdo e acao frente as situagdes existentes no
trabalho, o que motiva o trabalhador a pensar, sentir, criar, inventar e se renovar
através da subjetividade (MAISSIAT, 2013).

Ferreira et al. (2009) afirmam que o trabalho qualificado tem a autoridade de
revelar a subjetividade, assim como o trabalho desqualificado, repetitivo e

desprovido de sentido tem o poder de destruir a subjetividade.

E através do trabalho que o individuo organiza sua vida, participando de forma
ativa da sociedade, desenvolvendo sua subjetividade, onde ele tem a chance de
praticar a confianga, o convivio, a solidariedade, o respeito pelo outro (DEJOURS,
2004).

Na area da saude, o trabalho esta inserido no setor terciario da economia,
também conhecido como setor de servigcos. Um processo de trabalho em saude bem

organizado, especialmente na ABS, € um dos principais eixos de uma atencao a
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saude preparada no SUS (FARIA et al, 2009). Desta forma, utilizamos o conceito
‘processo de trabalho em saulde’ para analisar os processos de trabalho das
diversas areas que constituem o campo da saude de modo especifico, o que permite
aborda-las como praticas sociais para além de areas profissionais especializadas
(PEREIRA; LIMA, 2008).

A producgao na saude é realizada, principalmente, por meio do ‘trabalho vivo em
ato’, ou seja, o produto do trabalho humano é construido ao mesmo tempo em que é
executado, determinando a producédo do cuidado. O trabalho vivo em ato interage
constantemente com instrumentos, regulamentos e maquinas, formando assim um
processo de trabalho, onde ha interacdo com diferentes tipos de tecnologias
(PEREIRA; LIMA, 2008).

Tecnologia constitui o conjunto de conhecimentos e ag¢des aplicadas para se
produzir algo, podendo se materializar em maquinas e instrumentos - tecnologias
duras; saberes e praticas estruturados - tecnologias leve-duras; e o trabalho vivo,

producao de servigos e abordagem assistencial - tecnologias leves (MERHY, 1999).

Dentre os aspectos mais importantes presentes em qualquer atividade laboral,
€ necessario destacar aquele que exerce maior influéncia nas condicbes de

trabalho: o risco.

O conceito de risco, derivagdo da palavra inglesa hazard, utilizado neste
trabalho segue a definicdo de Gamba e Santos (2006). Tais autoras afirmam que
Risco na area da saude é considerado como uma ameaca potencial de ocorrer uma
reacao adversa a saude dos individuos expostos a um determinado fator ou ainda a
possibilidade de se obter lesbes de varias dimensdes, tais como: fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano. Deste modo, define-se
fator de risco como caracteristicas de um grupo populacional que apresenta maior
incidéncia de uma enfermidade ou agravo a saude quando confrontado com outros
grupos que nao possuem ou esta menos exposto a tal caracteristica (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 2006).
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Os fatores de risco ocupacionais, os quais afetam de forma efetiva os
trabalhadores da saude, sao classificados, segundo sua natureza, da seguinte forma
(CHIODI; MARZIALE, 2006; BRASIL, 1997; LAURELL; NORIEGA, 1989;
MARZIALE, 1995):

1. Fatores de risco ambiental:

Risco Fisico: Qualquer forma de energia em que os trabalhadores possam
estar expostos (radiagdo, ruido, vibragédo, pressées anormais, temperaturas

extremas, etc.);

Risco Quimico: Ocasionados por agentes quimicos que podem penetrar no
organismo por via respiratoria (poeira, fumo, névoa, neblina, gases), pela pele

ou por ingestao;

Risco Bioldgico: Agentes bioldgicos (bactérias, virus, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios) responsaveis pelo maior comprometimento sofrido

pelos trabalhadores da saude;

2. Fatores de Risco Situacional: Risco ergondémico, relacionado a adequagao
entre o homem e o trabalho (postura inadequada ou manutencéo desta por longos
periodos no atendimento a pacientes, instalagdes, ferramentas, equipamentos,

materiais, operagoes, etc.);

3. Fatores de Risco Humano ou Comportamental: Sao aqueles decorrentes da
acao ou omissao humana (fadiga, tensdo, perda de dominio sobre o trabalho,
impacto de hora extra, rodizio de turnos de trabalho, subordinacido e desqualificacao

do trabalhador, trabalho repetitivo ou em ritmo acelerado).

Para se obter o reconhecimento do risco € necessario identificar, no ambiente
de trabalho, potenciais de danos presentes em fatores ou situagdes, caso exista
essa possibilidade. Para avaliar o risco deve-se estimar a probabilidade e a

gravidade a qual o dano vem ocorrendo (BRASIL, 2001).
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O presente estudo da destaque aos riscos psiquicos aos quais o trabalhador da
saude esta submetido, devido a importancia da saude mental no seu exercicio
laboral. Tais profissionais, por lidarem com situacdes desconfortaveis como
enfermidades, falta de infraestrutura para o trabalho e muitas vezes presenciar a
pobreza e a violéncia na comunidade assistida, acabam se tornando mais
vulneraveis a enfrentar situagcdes de sofrimento, que também podem vir em

decorréncia das pressodes e exigéncias geradas pela OT (MAISSIAT, 2013).

Os riscos psiquicos referentes a ocupacao nao sao distribuidos de maneira
uniforme, pois se associam as condi¢cdes gerais de vida e de trabalho, as quais o
individuo esta inserido (FERNANDES et al, 2006).

Dentre os varios modelos que investigam a relagdo entre saude mental e
trabalho, cinco correntes ou abordagens ganham destaque: o desgaste; as
condigbes gerais de vida e trabalho; o estresse; a ergonomia e; a psicopatologia do
trabalho (FERNANDES et al, 2006).

A abordagem do desgaste tem sua analise na estrutura ocupacional
(FERNANDES et al, 2006). O desgaste é definido como a reducdo da capacidade
potencial, tanto biolégica quanto psiquica, presente quando a atividade laboral
possui um fator incapacitante muito maior que o reestruturador (LAURELL;
NORIEGA, 1989). Ganham destaque as seguintes sindromes neuréticas
relacionadas a abordagem do desgaste: sindrome do esgotamento profissional
(burnout); sindrome da fadiga cronica (fadiga patoldgica); sindromes pds traumas,
depressivas e paranoides (SELIGMANN-SILVA, 1995).

A abordagem das condicbes gerais de vida e de trabalho analisa os
procedimentos laborais, adotando a ocupacdo como o principal elemento para
compreender o processo saude-doenga (FERNANDES et al, 2006). A ocupacéao de
um individuo é o trabalho feito por ele, desconsiderando o local de realizagao desse

trabalho e o status que é conferido ao trabalhador (SILVA, 1986).

A abordagem que mostra a relagdo entre estresse e trabalho apresenta o

estresse como um desequilibrio entre as necessidades da atividade laboral e a
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capacidade de resposta dos trabalhadores (KARASEK; THEORELL, 1990). O
aspecto psicossocial do estresse aparece quando uma analise demonstra a
insuficiéncia dos meios internos de enfrentamento a algo considerado uma ameaga
(SOUZA, 1992). As fontes de estresse no trabalho e suas implicagdes no processo
saude-doenca mental sdo analisadas por categorias: processo de trabalho; fungéo
do individuo na organizagao; relacbes no trabalho e; estrutura e atmosfera
institucional (SOUZA, 1992).

A abordagem ergondmica envolve um campo interdisciplinar, composto pela
engenharia, medicina, psicologia, sociologia, psicofisiologia e economia (WISNER,
1987; FISCHER; PARAGUAY, 1989). A ergonomia, compreendida inicialmente como
a relagdo homem-maquina, recentemente passou por uma mudan¢a de foco nos
estudos sobre trabalho, onde o aspecto humano passou a ser tratado como
elemento importante no binbmio homem versus maquina. Tal abordagem esta
delimitada por trés momentos: 1 - O foco esta nas alteragdes fisiologicas geradas
pelo processo de trabalho, favorecendo a fadiga fisica; 2 - A perspectiva esta
direcionada para a busca de fatores psicofisiolégicos; 3 - O enfoque esta sobre os
aspectos psicossociais e suas implicagdes na fadiga mental crénica (SELIGMANN-
SILVA, 1987).

A abordagem da psicopatologia do trabalho analisa a dindmica dos processos
psiquicos estimulados pelo enfrentamento do individuo com a realidade do trabalho.
Tal método, ao selecionar como categoria o sofrimento mental, se difere das demais
teorias que abordam a relacdo entre a atividade laboral e saude mental, na
perspectiva do diagnostico da psiquiatria classica, criando perfis psicopatolégicos.
Também se distingue de conceitos que adotam o referencial da medicina
ocupacional, relacionando riscos as doengas psiquicas especificas (DEJOURS,
1986; DEJOURS, 1988; DEJOURS, 1988b; DEJOURS, 1989; DEJOURS, 1992;
DEJOURS, 1996).

A Psicopatologia do Trabalho enfatiza o sofrimento como elemento central da
relacdo psiquica entre o homem e o trabalho (DEJOURS, 1996). O sofrimento

mental do trabalhador é definido como insatisfagao e ansiedade, gerados pela falta
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de significado da atividade laboral para o individuo, pela fadiga, pelos aspectos

ergondmicos e pelas cargas de trabalho (DEJOURS, 1992).

A teoria da Psicopatologia do Trabalho se distingue das anteriores (desgaste,
condigdes gerais de vida e trabalho, estresse e ergondmica) ao adotar metodologias
que beneficiam o relato das experiéncias subjetivas dos trabalhadores a respeito de
seu cotidiano e de seus sentimentos de ansiedade, medo, insatisfagdo, o sofrimento
em relagdo ao trabalho, como material de estudo (FERNANDES et al, 2006). Séo
estudos que analisam o trabalho como um ambiente dindmico, onde a identidade é
construida e transformada de forma continua, gerando relagdes de trabalho
(resultado da OT) que repercutem na saude mental do trabalhador (FERNANDES et
al, 2006).

Desenvolvida com base na Psicopatologia do Trabalho, a abordagem da PT foi

utilizada no presente estudo.

A PT, linha de pesquisa do Psiquiatra e Psicanalista francés Christophe Dejours,
tem como abordagem a relag&o entre o aparelho psiquico do trabalhador e a OT, bem
como as consequéncias positivas ou negativas na saude mental dos profissionais
(DEJOURS, 2004).

A PT e a psicopatologia do trabalho realizam pesquisas analisando trabalho e
saude mental, ndo se limitando apenas no impacto negativo do trabalho sobre a saude.
Investigam, também, o cenario no qual a relagdo laboral é favoravel a saude
(DEJOURS, 2007).

Esta linha fornece os elementos determinantes para identificar as formas de
prazer e sofrimento, sendo um método que apresenta a compreensao das relacdes
entre a OT e a saude ou adoecimento no trabalhador, avaliando as formas a qual o
trabalhador enfrenta as situacbes de sofrimento em decorréncia das pressodes e

exigéncias consequentes do arranjo e aparelhamento do trabalho (MAISSIAT, 2013).



37

A partir da década de 80 do século XX, a Psicopatologia do Trabalho buscou
fundamentar a clinica do sofrimento psiquico na relagdo com o trabalho, onde foi
possivel demonstrar que as pressdes geradas pelo trabalho que afetam o equilibrio
psiquico e a saude mental se originam na OT (DEJOURS, 1996).

A degeneracgao da saude mental no trabalho esta intimamente relacionada a
evolucdo da OT e, também, a introducdo de novas técnicas, como a avaliagao
individualizada dos desempenhos, a procura pela “qualidade total”, o aumento da
terceirizagcado e o uso crescente de profissionais denominados free-lancers em vez
do assalariado (DEJOURS, 2009).

Portanto, a OT efetua, sobre o individuo, uma agado caracteristica, que gera
impacto sobre o aparelho psiquico (DEJOURS, 1992). Bastando, deste modo,
reduzir a pressao organizacional para buscar o desaparecimento de qualquer
manifestacéo de sofrimento (DEJOURS, 1992).

Por OT é importante citar: a divisdo das tarefas (modo operatério), que afeta de
forma direta o interesse e o tédio no trabalho e; a divisdo dos homens (hierarquia,
comando, submiss&o), atingindo diretamente as relacdes estabelecidas entre os
trabalhadores no seu local de trabalho (DEJOURS, 1996).

Em relacdo ao sofrimento no trabalho, ele é totalmente influenciado pela
dimensé&o temporal, de modo que o sofrimento ndo s6 apresenta elementos gerados
no interior da organizagdo, mas também processos que ocorreram fora do ambiente
de trabalho, em seu domicilio e na economia familiar do trabalhador (DEJOURS,
1996). Tal sofrimento, de natureza mental, se inicia quando o sujeito, em sua
atividade laboral, ja ndo pode realizar nenhuma mudanga em sua tarefa buscando
torna-la mais afim as suas necessidades fisioldgicas e a seus desejos psicologicos,

ou seja, quando ha um bloqueio na relagdo homem e trabalho (DEJOURS, 1992).

Dejours (2009), afirma que o trabalho n&o é o causador do sofrimento, pois o
sofrimento produz o trabalho. Frequentemente, enfrentando o sofrimento, o individuo
chega a planejar solugbes originais, que sao, geralmente, benéficas tanto para a

producao quanto para a saude. Tal sofrimento é caracterizado como sofrimento
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criativo. Entretanto, lutando contra o sofrimento, o sujeito também pode elaborar
solugdes adversas para a producado e também para sua saude. Este sofrimento é
entdo classificado como sofrimento patogénico (DEJOURS, 1996). Atualmente, a OT
nao aborda o sofrimento em si, mas os métodos de defesa utilizados para combaté-
lo, sendo responsavel pelo aumento de patologias corporais e mentais (DEJOURS,
2009).

O sofrimento patogénico, advindo da OT, ndo sdo causados por adversidade.
Sao estipulados pelas relagcdes de dominagdo, ndo sendo considerados apenas
como a consequéncia, mas também o seu instrumento, visto que é também pela OT

que as relagdes sociais sao estabelecidas (DEJOURS, 2012).

Para nos aprofundarmos na relagao psiquica entre trabalhador e a situagao de
trabalho é preciso levar em consideracdo dois importantes confrontos: 1 - O
encontro entre registro imaginério, produzido pelo individuo, e registro da realidade,
produzido pela situacdo laboral e; 2 - O encontro entre registro diacrénico (histéria
individual do trabalhador, seu passado, sua memoaria, sua personalidade) e registro
sincrénico - contexto material, social e histérico das relagdes de trabalho
(DEJOURS, 1996).

Assim, ganha destaque uma interagao entre OT e saude mental, que pode ser
estudada e analisada de forma particularizada em cada situagao de trabalho
(DEJOURS, 1996).

No Brasil, as pesquisas envolvendo a PT tem sido de grande importancia para
a compreensao da relacao entre trabalho e saude mental. Os estudos que abordam
a PT, utilizando também o Inventario sobre Trabalho e Risco de Adoecimento - ITRA
(MENDES, 2007) como instrumento de pesquisa, analisam uma gama variada de
profissionais, como os auditores fiscais da Previdéncia Social (FERREIRA;
MENDES, 2003), profissionais de teleatendimento (VIEIRA, 2005), profissionais da
ESF (GLANZNER, 2014; MAISSIAT, 2013; SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012),
bancarios (RESENDE, 2003), lideres religiosos (SILVA, 2004), trabalhadores de

empresas publicas (MENDES, 2007), médicos e enfermeiros emergencialistas
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(BARROS, 2012), trabalhadores de montadoras de automéveis (SCHIEHL et al,
2012), trabalhadores de frigorificos (SCHIEHL et al, 2014) e policiais civis
(ANCHIETA et al, 2011).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Método

Este estudo faz parte de uma pesquisa exploratéria, transversal, quantitativa,
denominada Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude — condi¢des de trabalho e
de vida, que aborda os trabalhadores da ABS do municipio de Juiz de Fora. No
presente trabalho, o foco esta na analise de vivéncias de prazer e sofrimento dos
ACS.

4.2. Cenario

Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2015), Juiz de Fora (MG) possui 67 UAPS, sendo 48 em area urbana, 14
em area rural e 5 unidades volantes. Destas, 44 (65,7%) tém ACS, estando ou n&o
vinculados a ESF, sendo que 38 (86,4%) sé&o unidades de area urbana, 5 (11,4%) de

arearural e 1 (2,2%) de unidade volante.

A cidade de Juiz de Fora, situada no interior do estado de Minas Gerais, na
regido denominada Zona da Mata Mineira, € um municipio de grande porte com
populacdo estimada em 2014 de 550.710 habitantes (a quarta maior do estado
mineiro), ocupando uma area de 1.429 Km?2 Apresenta, segundo o Censo
Demografico de 2010, uma densidade demografica de 359,59 hab/km?, quase onze
vezes maior que a densidade média do estado, que é 33,41 hab/km? (BRASIL,
2015).

4.3. Sujeitos

Os sujeitos deste estudo sdo uma amostra aleatéria simples dos ACS atuantes
na ABS da cidade de Juiz de Fora, que concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 2),

totalizando 212 individuos.
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Para calculo do tamanho da amostra desses profissionais, considerou-se
intervalo de confianga de 95% (IC 95%), erro alfa de 5%, prevaléncia de 50% (dada
a multiplicidade de desfechos analisados e auséncia prévia de estudo com essa
perspectiva), tamanho da populacdo de 575 individuos, e possiveis perdas por
recusa como aproximadamente 20%. Com base nesses parametros, a amostra
estimada foi de 265. A base populacional foi construida a partir da identificacao,
através de dados da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2015), de todas unidades de saude com ACS e ordenacao alfabética das
mesmas, independente da localizagdo geografica. Os ACS foram identificados por
numeragao sequencial. Processou-se ao sorteio aleatério de 265 ACS, havendo a
necessidade de realizacdo de um segundo sorteio, no decorrer da coleta de dados,
para completar a amostra, visando manter a fidelidade estatistica do estudo, devido

ao numero de perdas ter ultrapassado os 20% previstos no calculo.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: atuar em uma das
UAPS do municipio e ser profissional efetivo (concursado). Os critérios de exclusao
foram: trabalhadores que estavam de licenca no periodo da coleta de dados, foram
terceirizados ou com contratos temporarios, foram aposentados,
exonerados/demitidos ou em desvio de fung&o. Os participantes que possuiam os
qualificativos definidos nos critérios de inclusdo, desde que sorteados, foram
convidados a responder o questionario e participaram da pesquisa de forma
voluntaria (BRASIL, 2012b).

Do total de 279 ACS sorteados, responderam a pesquisa 212. Dos 67 ACS
excluidos: 39 individuos foram afastados por licenca, 1 por desvio de funcéo, 8 por
exoneragao/demissao, 3 por aposentadoria, 11 resultantes de recusa por parte do

individuo e 5 por n&o ser localizado apés trés tentativas.

4.4. Coleta de Dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario contendo perguntas
fechadas (Anexo 1), aplicado individualmente nas UAPS através do aplicativo Open
Data Kit Collect (ODK), pacote de ferramentas que possibilita a coleta de dados

através de dispositivos moveis com sistema Android, como smartphones e tablets, e
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posterior envio dos dados coletados para um servidor on-line, ndo necessitando de

conexao a internet no momento da coleta.

Destaca-se que nao foi necessaria nenhuma infraestrutura além de um local

com privacidade contendo uma cadeira e uma mesa ja presentes nas unidades.

Foram formadas equipes multiprofissionais com supervisores e estagiarios
treinados, que aplicaram o questionario em entrevistas agendadas previamente,

respeitando a escolha do melhor dia e horario para os trabalhadores.

O desfecho estudado foi a vivéncia de prazer e sofrimento no trabalho, sendo
verificado através de trés das quatro escalas do Inventéario sobre o Trabalho e Risco
de Adoecimento (ITRA). O ITRA foi elaborado e validado por Mendes e Ferreira em
2003 e, apo6s passar por adaptacdes, foi novamente validado por Mendes et al. em
2005, tendo sua terceira verséo (utilizada por este estudo), apresentada em 2007. E

composto por quatro escalas interdependentes do tipo Likert (MENDES, 2007):

1. Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho - EACT (ANEXO 1 — Escala 1):
Visa descrever o contexto de trabalho por meio de representagdes relativas
aos trés dominios construidos com itens negativos, com eigenvalues de 1,5,
variancia total de 38,46%, Kaiser-Meyer-Olkin de 0,93 e correla¢des acima de
0,25 (MENDES, 2007):

Organizagao do trabalho - Composto pelos seguintes itens: o ritmo de trabalho
€ excessivo; as tarefas sdo cumpridas sob pressao de prazos; existe forte cobranca
por resultados; as normas para execugao das tarefas sao rigidas; existe fiscalizagao
do desempenho; o numero de pessoas € insuficiente para realizar as tarefas; os
resultados esperados estdo fora da realidade; existe divisdo entre quem planeja e
quem executa; as tarefas sao repetitivas; falta tempo para realizar pausas de

descanso no trabalho; as tarefas executadas sofrem descontinuidade.

Condicdes de trabalho - Composto pelos seguintes itens: as condi¢gdes de
trabalho séo precarias; o ambiente fisico € desconfortavel; existe muito barulho no

ambiente de trabalho; o mobiliario existente no local de trabalho € inadequado; os
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instrumentos de trabalho sao insuficientes para realizar as tarefas; o posto/estacao
de trabalho é inadequado para realizagao das tarefas; os equipamentos necessarios
para realizagao das tarefas sao precarios; o espaco fisico para realizar o trabalho &
inadequado; as condigbes de trabalho oferecem riscos a seguranga das pessoas; o

material de consumo é insuficiente.

Relacbes Socioprofissionais - Composto pelos seguintes itens: as tarefas nao
estdo claramente definidas; a autonomia é inexistente; a distribuicdo das tarefas é
injusta; os funcionarios sao excluidos das decisdes; existem dificuldades na
comunicagao entre chefia e subordinados; existem disputas profissionais no local de
trabalho; falta integragdo no ambiente de trabalho; a comunicag&o entre funcionarios
€ insatisfatoria; falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional; as

informacdes que preciso para executar minhas tarefas sdo de dificil acesso.

Considera-se como resultado para o contexto de trabalho, considerando um
desvio padréo para cada média (MENDES, 2007):

Acima de 3,7 = Avaliagado mais negativa, grave
Entre 2,3 e 3,69 = Avaliagdo mais moderada, critico.

Abaixo de 2,29 = Avaliagdo mais positiva, satisfatorio.

2. Escala de Custo Humano do Trabalho - ECHT (ANEXO 1 — Escala 2):
apresenta questdes sobre as exigéncias do trabalho relativas ao custo fisico,
cognitivo e afetivo, os quais refletem os trés dominios da escala construida
com questdes negativas. Apresenta eigenvalue maior que 2, variancia total de
44,98%, Kaiser-Meyer-Olkin de 0,91 e 50% das correlacées acima de 0,30.
(MENDES, 2007). Os itens de cada dominio estdo a seguir (MENDES, 2007):

Custo Fisico - Composto pelos seguintes itens: usar a forga fisica; usar os
bracos de forma continua; ficar em posicéo curvada; caminhar; ser obrigado a ficar
em pé; ter que manusear objetos pesados; fazer esforgo fisico; usar as pernas de

forma continua; usar as maos de forma repetida; subir e descer escadas.
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Custo Cognitivo - Composto pelos seguintes itens: desenvolver macetes; ter
que resolver problemas; ser obrigado a lidar com imprevistos; fazer previsdo de
acontecimentos; usar a visdo de forma continua; usar a memoria; ter desafios

intelectuais; fazer esforco mental; ter concentragdo mental; usar a criatividade.

Custo Afetivo - Composto pelos seguintes itens: ter controle das emocgoes; ter
que lidar com ordens contraditorias; ter custo emocional; ser obrigado a lidar com a
agressividade dos outros; disfargar os sentimentos; ser obrigado a elogiar as
pessoas; ser obrigado a ter bom humor; ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica;
ser bonzinho com os outros; transgredir valores éticos; ser submetido a

constrangimentos; ser obrigado a sorrir.

Os resultados para o custo humano sdo classificados da seguinte forma,

considerando um desvio padrao para cada média (MENDES, 2007):

Acima de 3,7 = Avaliagdo mais negativa, grave
Entre 2,3 e 3,69 = Avaliagao mais moderada, critico.

Abaixo de 2,29 = Avaliagao mais positiva, satisfatério.

3. Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho - EIPST (ANEXO 1
— Escala 3): apresenta questdes relativas as vivéncias de prazer e sofrimento
no trabalho e descreve o sentido do trabalho. E composta por quatro
dominios: dois para avaliar prazer (realizagdo profissional e liberdade de
expressao), portanto, composta por itens positivos, e dois para avaliar o
sofrimento no trabalho (esgotamento profissional e falta de reconhecimento)
com itens negativos; eigenvalues de 1,0, variancia total de 59,80%, Kaiser-
Meyer-Olkin de 0,92 e 50% das correlagdes acima de 0,30. (MENDES, 2007).
Os itens de cada dominio estdo a seguir (MENDES, 2007):

Realizacdo Profissional - Composto pelos seguintes itens: satisfagcao;
motivagéo; orgulho pelo que fago; bem-estar; realizagdo profissional; valorizagao;
reconhecimento; identificagdo com as minhas tarefas; gratificacdo pessoal com as

minhas atividades.
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Liberdade de Expressdo - Composto pelos seguintes itens: liberdade com a
chefia para negociar o que precisa; liberdade para falar sobre o meu trabalho com os
colegas; solidariedade entre os colegas; confianga entre os colegas; liberdade para
expressar minhas opinides no local de trabalho; liberdade para usar a minha
criatividade; liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias; cooperagao

entre os colegas.

Esgotamento Profissional - Composto pelos seguintes itens: esgotamento

emocional; estresse; insatisfagao; sobrecarga; frustragao; inseguranca; medo.

Falta de Reconhecimento - Composto pelos seguintes itens: falta de
reconhecimento do meu esforgo; falta de reconhecimento do meu desempenho;

desvalorizagao; indignacgao; inutilidade; desqualificagao; injustica; discriminagéao.

Consideram-se como resultados para a vivéncia de prazer, com um desvio
padrao para cada um (MENDES, 2007):

Acima de 4,0 = Avaliagao mais positiva, satisfatério;
Entre 3,9 e 2,1 = Avaliagdo moderada, critico;

Abaixo de 2,0 = Avaliagao para raramente, grave.

Com relacao aos resultados para vivéncia de sofrimento, considerando que os
itens sdo negativos e com um desvio padrdo para cada média, a analise deve ser
feita desta forma (MENDES, 2007):

Acima de 4,0 = Avaliagao mais negativa, grave;
Entre 3,9 e 2,1 = Avaliagdo moderada, critico;

Abaixo de 2,0 = Avaliagdo menos negativa, satisfatério.

4. Escala de Avaliagao dos Danos Relacionados ao Trabalho - EADRT (ANEXO
1 — Escala 4): sao representacdes relativas aos danos fisicos e psicossociais
e descreve os efeitos do trabalho. E composta por trés dominios, com
eigenvalues de 1,5, variancia total de 50,09%, Kaiser-Meyer-Olkin de 0,95 e
correlagdes acima de 0,30. (MENDES, 2007):
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Danos Fisicos - Composto pelos seguintes itens: dores no corpo; dores nos
bracos; dor de cabecga; disturbios respiratérios; disturbios digestivos; dores nas
costas; disturbios auditivos; alteracdes do apetite; disturbios na visao; alteragcbées do

sono; dores nas pernas; disturbios circulatorios.

Danos Psicologicos - Composto pelos seguintes itens: amargura; sensacao de
vazio; sentimento de desamparo; mau-humor; vontade de desistir de tudo; tristeza;
irritacdo com tudo; sensacdo de abandono; duvida sobre a capacidade de fazer as

tarefas; solidao.

Danos Sociais - Composto pelos seguintes itens: insensibilidade em relagao
aos colegas; dificuldades nas relagdes fora do trabalho; vontade de ficar sozinho;
conflitos nas relagdes familiares; agressividade com os outros; dificuldade com os

amigos; impaciéncia com as pessoas em geral.

Os resultados da EADRT devem ser classificados em quatro niveis,

considerando um desvio padrao para cada média (MENDES, 2007):

Acima de 4,1 = Avaliagdo mais negativa, presenga de doengas ocupacionais;
Entre 3,1 e 4,0 = Avaliagdo moderada para frequente, grave;
Entre 2,0 e 3,0 = Avaliagdo moderada, critico;

Abaixo de 1,9 = Avaliagdo mais positiva, suportavel.

No presente estudo, usaremos a EACT, a EIPST e a EADRT, dado que nesta

pesquisa ndo visamos analisar o custo humano, objeto analisado através da ECHT.

Uma vez que visamos correlacionar os dominios do ITRA com variaveis
demogréficas sociodemograficas e profissionais dos ACS (APENDICE 3), o quadro 1

a seguir apresenta as variaveis que foram estudadas.
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Quadro 1: Descricao das Variaveis Dependentes e Independentes do Estudo.
Juiz de fora, 2015.

VARIAVEIS FORMA DE COLETA TIPO DA VARIAVEL
ITRA (Dependentes)
EACT Referida Categorica Ordinal
EIPST Referida Categorica Ordinal
EADRT Referida Categorica Ordinal

DEMOGRAFICAS (Independentes)

Sexo Observada Categorica Nominal Binaria

Idade em anos Referida Numérica Continua

SOCIAIS (Independentes)

Escolaridade Referida Categorica Ordinal

Estado Civil Referida Categorica Nominal

RELACIONADA AO TRABALHO
NA ABS (Independente)

Tempo de trabalho na ABS Referida Categorica Ordinal

Fonte: Préprio autor, 2015.

A coleta dos dados foi realizada durante os meses de julho, agosto, setembro e
outubro de 2015.

4.5. Analise dos Dados

As informagdes coletadas formaram um banco de dados, para a realizacdo de
analise, discussdo e divulgacdo. Na analise, utilizamos estatistica descritiva,
inferencial e correlacional para que fosse possivel descrever a realidade da

populacio estudada.

Os dados foram agrupados no ODK, para a constru¢ao do banco de dados, e

posteriormente transportados para o programa Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) versao 15.0. Trata-se de um software aplicativo que realiza o

processamento, analise e apresentagcdo de dados estatisticos.

Inicialmente, buscamos avaliar a consisténcia interna de cada escala e de cada
dominio que compdem as escalas do ITRA, através do coeficiente de correlacio alfa
de Cronbach, sendo que valores acima de 0,80 sdo considerados excelentes
(HULLEY et al.,, 2008). Posteriormente, foi realizado o Teste de Kolmogorov-
Smirnov, para avaliar se as variaveis estudadas seguem uma distribuicdo normal,
com o intuito de realizar testes paramétricos, como o Teste T de Student e a Analise
de Variancia (ANOVA), para as variaveis de distribuicdo normal, e testes néao
parameétricos, como o Teste Qui-Quadrado e Kruskal-Wallis, para os dados sem
distribuicdo normal (CALLEGARI-JAQUES, 2003; FIELD, 2009). Para avaliar onde
ocorreram as diferengas significativas apontadas pela ANOVA ou Kruskal-Wallis, foi
utilizado o Teste de Tukey (CALLEGARI-JAQUES, 2003; FIELD, 2009).

Por fim, visando analisar a relacdo entre os dominios da EIPST e os demais
dominios e variaveis estudadas, foi utilizada a correlagdo de Pearson para dados
paramétricos e Correlagdo de Spearman para dados nado paramétricos,
considerando o coeficiente de correlagdo (r) como -1 < r < 1 (BISQUERRA;
SARRIERA; MARTINEZ, 2004).

Os dados utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador

responsavel por um periodo de cinco anos e apds esse tempo serao destruidos.

4.6. Aspectos Eticos

Foi observada e respeitada a Resolugao n°. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), que trata de pesquisas realizadas
com seres humanos, sendo que a coleta de dados s6 teve inicio apés aprovagao do
Comité de Etica, sob o nimero 932.706 (ANEXO 2).

O TCLE foi aplicado em duas vias, onde uma foi entregue ao participante e a
outra esta arquivada pelo pesquisador. Esta garantido o sigilo e a privacidade dos

participantes quanto aos dados envolvidos na pesquisa, bem como foi respeitado o
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direito do sujeito de nao participar da pesquisa ou em qualquer momento desistir de
fazer parte dela (BRASIL, 2012b).
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizagdao da Populacdao de Estudo de acordo com dados

sociodemograficos e tempo de trabalho na ABS

Os dados sociodemograficos e de tempo de trabalho na UAPS estdo na tabela

1 a sequir.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e tempo de trabalho dos Agentes

Comunitarios de Saude, amostra (n = 212). Juiz de Fora, 2015.

Frequéncia Frequéncia
Variaveis Absoluta Relativa Perdas
(n) (%)
Idade 1
20 a 34 anos 37 17,5
35 a 49 anos 108 51,2
50 a 64 anos 57 27,0
Acima de 65 anos 9 4.3
Sexo 0
Masculino 18 8,5
Feminino 194 91,5
Escolaridade 13
Fundamental/Médio/Técnico 162 81,4
Superior 37 18,6
Estado Civil 1
Casado(a)/Uniao Estavel 117 55,5
Separado(a)/Divorciado(a) 31 14,7
Viuvo(a) 9 4.2
Solltfalro(a) - nunca casou ou viveu 54 256
em unido
Tempo de trabalho na ABS 0
Menos de 5 anos 60 28,3
De 6 a 10 anos 25 11,8
De 11 a 15 anos 101 47,6
De 16 a 20 anos 26 12,3

Fonte dos dados: Proéprio autor. Coleta direta de dados por meio de questionario,
2015.

Os dados na Tabela 1 demonstram que 51,2% dos ACS tém idade entre 35 e
49 anos, sendo que a média de idade da amostra estudada € de 44 anos, com um
desvio padréao de 9,9, onde a idade minima encontrada foi de 23 anos e a maxima,
71 anos. A grande maioria dos ACS (191) sdo do sexo feminino, totalizando 91,5%

da amostra. Em relagdo a escolaridade, 81,4% nao possuem nivel superior. Na
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amostra, 55,5% sao casados ou em uniao estavel e 25,6% sao solteiros (que nunca
casou ou viveu em unidao estavel). Ocorreu um missing (0 ACS nao respondeu a
pergunta) quanto a idade (n = 1), a escolaridade (n = 13) e ao estado civil (n = 1), de

modo que o valor representado constitui o percentual valido.

Com relacdo ao tempo de trabalho, a maioria dos profissionais (101 ACS)
trabalham na ABS de 11 a 15 anos (47,6%), sendo que 60 individuos possuem
menos de 5 anos de atuacéo (28,3%).

5.2. Descrigao e Correlagcao dos Dominios das Escalas do ITRA

A seguir, na Tabela 2, apresentamos os dados descritivos e correlacionais

encontrados em cada dominio das escalas do ITRA.

Tabela 2: Descricdo dos dados do Inventario sobre o Trabalho e Risco de

Adoecimento de Agentes Comunitarios de Saude. Juiz de Fora, 2015.

INVENTARIO SOBRE TRABALHO E RISCO DE ADOECIMENTO

Escalas e Alfa de Média DP Md Min Max Avaliagao

Dominios Cronbach
EACT 0,90
Organizacao do 0,77 3,48 0,42 3,54 2,62 4,27 Critico
Trabalho
Condicoes de 0,86 3,38 0,40 3,24 2,97 4,08 Critico
Trabalho
Relacoes 0,83 2,62 0,24 2,68 2,33 2,98 Critico
Socioprofissionais
EIPST 0,77
Realizagao 0,89 4,14 0,72 | 4,45 3,06 5,04 | Satisfatorio
Profissional
Liberdade de 0,84 4,63 0,47 4,77 3,77 5,16 Satisfatorio
Expressao
Esgotamento 0,85 3,35 0,56 3,58 2,30 4,00 Critico
Profissional
Falta de 0,89 2,50 0,87 2,81 1,39 3,42 Critico
Reconhecimento
EADRT 0,91
Danos Fisicos 0,80 1,92 1,06 1,96 0,45 3,38 Suportavel
Danos 0,90 1,71 0,35 1,66 1,09 2,23 Suportavel
Psicolégicos
Danos Sociais 0,77 1,19 0,55 1,07 0,57 1,93 Suportavel

Fonte dos dados: Proprio autor. Coleta direta de dados por meio de questionario, 2015.

Abreviaturas: DP = desvio-padrdo, Md = mediana, Min = minima, Max = maxima.
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Os dados presentes na Tabela 2 revelam que todos os dominios da EACT
foram avaliados como critico. Alguns itens se destacam por apresentar resultados
considerados como grave: no dominio Organizagdo do Trabalho, os itens "Existe
forte cobranga por resultados" (média 3,71 + 1,06 dp), "Existe divisdo entre quem
planeja e quem executa" (3,74 + 1,23) e "As tarefas sao repetitivas" (4,27 + 0,93); e
no dominio Condi¢cdes de Trabalho, os itens "Os instrumentos de trabalho sao
insuficientes para realizar as tarefas" (3,99 + 1,14) e "O material de consumo é

insuficiente" (4,08 + 0,97) também apresentaram tal classificagéo.

No dominio Relacdes Socioprofissionais, todos os itens foram considerados
criticos, mas nenhum com média acima de 3,00. Demos destaque para o item "A
autonomia € inexistente" (2,81 + 1,19), cuja explicagdo sera dada abaixo na

discusséo.

Em relagcdo aos dominios relacionados ao prazer na EIPST, no dominio
Realizag&o Profissional, a grande maioria dos itens foi classificado como satisfatorio,
com destaque para os itens "ldentificagdo com as minhas tarefas" (4,77 + 1,50) e
"Orgulho pelo que fago" (5,04 + 1,42). Os itens avaliados como critico foram:
"Motivacéo" (3,67 + 1,93), "Valorizagao" (3,10 + 2,07) e "Reconhecimento” (3,06 +
2,03). No dominio Liberdade de Expressdo apenas um item ndo é classificado como
satisfatorio: "Confianga entre os colegas" (3,77 + 1,73), que é classificado como

critico.

Nos dominios associados ao sofrimento, presentes na EIPST, temos que todos
os itens do dominio Esgotamento profissional sdo classificados como critico, com
excecao de um importante item, avaliado como grave: "Sobrecarga" (4,00 + 1,95).
No dominio Falta de Reconhecimento, nenhum item foi classificado como grave.
Trés itens foram avaliados como satisfatérios: "Desqualificacdo" (1,55 + 1,91),
"Inutilidade" (1,53 + 1,84) e "Discriminagao" (1,39 + 1,96).

A EADRT foi a escala que apresentou a avaliagdo mais positiva em todos os
dominios. No entanto, o dominio Danos Fisicos apresentou dois itens avaliados
como grave: "Dores no corpo” (3,24 + 2,22) e "Dores nas pernas" (3,38 + 2,37). No

dominio Danos Psicologicos, apenas trés itens ndo foram avaliados como
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suportavel: "Mau humor" (2,03 + 1,96), "Tristeza" (2,08 + 2,05) e "Irritagcdo com tudo"

(2,23 + 2,08), sendo que todos foram classificados como critico.

O dominio Danos Sociais apresentou todos os itens avaliados como suportavel.
Destaque para os de pontuagdo mais positiva: "Dificuldade nas relacbes fora do
trabalho" (0,83 + 1,50), "Dificuldade com os amigos" (0,67 + 1,22) e "Agressividade
com os outros" (0,57 + 1,27).

As escalas apresentaram boa consisténcia interna para a amostra em estudo.
O alfa de Cronbach variou entre 0,77 e 0,91. A relagcdo com as médias e desvio

padrao de cada item utilizado do ITRA se encontra no apéndice 1.

5.3. Correlagoes entre os dominios

Visando conhecer a relagdo entre os dominios que compdem a EIPST e
também a de cada dominio desta escala com os demais presentes na EACT e na
EADRT, realizamos a correlacdo de Pearson para dados que seguiram uma
distribuicdo normal e utilizamos a correlacdo de Spearman para os dados néao

parametricos.

Todas as correlagdes realizadas estao na Tabela 3, a seguir.
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Tabela 3: Correlagdes entre os dominios do Inventario sobre Trabalho e Risco de

Adoecimento. Juiz de Fora, 2015.

Dominios Tipo de r o]

Correlagéao

Entre dominios da EIPST

Realizagao Profissional e Liberdade de Expressao Spearman 0,388 <0,01
Realizagéo Profissional e Esgotamento Profissional Spearman -0,359 <0,01
Realizagéo Profissional e Falta de Reconhecimento Spearman -0,387 <0,01
Liberdade de Expressao e Esgotamento Profissional Spearman -0,113 -
Liberdade de Expresséo e Falta de Reconhecimento Spearman -0,226 <0,01
Esgotamento Profissional e Falta de Reconhecimento Spearman 0,675 <0,01

Entre os dominios da EIPST e de outras escalas

Realizagao Profissional e Organizagao do Trabalho Spearman -0,286 <0,01
Realizagao Profissional e Relagbes Socioprofissionais Spearman -0,284 <0,01
Realizagéo Profissional e Danos Fisicos Spearman -0,254 <0,01
Realizagéo Profissional e Danos Psicolégicos Spearman -0,311 <0,01
Realizagéo Profissional e Danos Sociais Spearman -0,327 <0,01
Liberdade de Expressao e Organizagéo do Trabalho Spearman -0,141 <0,05
Liberdade de Expresséo e Condi¢des de Trabalho Spearman -0,180 <0,01
Liberdade de Expresséao e Relacdes Socioprofissionais Spearman -0,442 <0,01
Liberdade de Expresséo e Danos Fisicos Spearman -0,130  --—--
Liberdade de Expresséo e Danos Psicoldgicos Spearman -0,273 <0,01
Liberdade de Expressao e Danos Sociais Spearman -0,183 <0,01
Esgotamento Profissional e Organizagdo do Trabalho Spearman 0,489 < 0,01
Esgotamento Profissional e Condi¢des de Trabalho Spearman 0,247 <0,01
Esgotamento Profissional e Relagbes Socioprofissionais Spearman 0,354 <0,01
Esgotamento Profissional e Danos Fisicos Spearman 0,523 <0,01
Esgotamento Profissional e Danos Psicolégicos Spearman 0,623 <0,01
Esgotamento Profissional e Danos Sociais Spearman 0,419 < 0,01
Falta de Reconhecimento e Organizag&o do Trabalho Pearson 0,342 < 0,01
Falta de Reconhecimento e Condigbes de Trabalho Spearman -0,167 -
Falta de Reconhecimento e Relagdes Socioprofissionais Pearson 0,447 < 0,01
Falta de Reconhecimento e Danos Fisicos Spearman 0,443 <0,01
Falta de Reconhecimento e Danos Psicologicos Spearman 0,563 <0,01
Falta de Reconhecimento e Danos Sociais Spearman 0,355 <0,01

Fonte: Préprio autor. Analise de dados por meio do SPSS 15.0 (2015).
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Destaca-se na tabela 3 o coeficiente de correlagao de Spearman calculado de r
= 0,675 e p < 0,01, presente entre os dominios de sofrimento Esgotamento
Profissional e Falta de Reconhecimento da EIPST, e o coeficiente de correlagao de
Spearman r = 0,623, com p < 0,01, entre os dominios Esgotamento Profissional, da

EIPST, e Danos Psicologicos, da EADRT. Tratam-se de correlagdes positivas fortes.

Portanto, a correlacdo aponta que quanto maior a falta de reconhecimento,
maior sera o esgotamento profissional. Assim como demonstra que quanto maior o

esgotamento profissional do ACS, maior serdo os seus danos psicologicos.

Também se destacam duas correlagdes positivas regulares: entre os dominios
Esgotamento Profissional, da EIPST, e Danos Fisicos, da EADRT, apresentando um
coeficiente de correlagdo de Spearman r = 0,523, p < 0,01; e entre o dominio Falta
de Reconhecimento, da EIPST, e o dominio Danos Psicoldgicos, da EADRT, com

um coeficiente de correlacdo de Spearman r = 0,563 e p < 0,01.

5.4. Avaliagao das vivéncias de prazer e sofrimento em relagcao as variaveis

sociodemograficas e de tempo de trabalho na ABS

Visando conhecer a relagao entre os dados sociodemograficos e profissionais e
as vivéncias de prazer e sofrimento, foram realizadas correlagcbes de Spearman e
testes ndo paramétricos, uma vez que os dados ndo apresentaram uma distribuigcao

normal, de acordo com o resultado do Teste de Kolmogorov-Smirnov.

A associacao entre idade e vivéncias de prazer e sofrimento esta disposta na
tabela 4.
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Tabela 4: Descricao da associagao entre idade e vivéncias de prazer e sofrimento.
Juiz de Fora, 2015.

Associagao entre idade e dominios da  Tipo de analise estatistica Resultado

EIPST

Idade e Realizagao Profissional Teste de Kruskal-Wallis p = 0,005

Correlacédo de Spearman r=0,203
p =0,01

Idade e Liberdade de Expresséao Teste de Kruskal-Wallis p=0,157
Correlacao de Spearman r=0,037

Idade e Esgotamento Profissional Teste de Kruskal-Wallis p=0,782
Correlagao de Spearman r=0,025

Idade e Falta de Reconhecimento Teste de Kruskal-Wallis p = 0,959
Correlagao de Spearman r=-0,038

Fonte: Proéprio autor. Analise de dados por meio do SPSS 15.0 (2015). Valores de

significancia de p < 0,05.

Em relacao a idade dos ACS, o coeficiente de correlagao de Spearman nao foi
considerado forte ou regular a respeito dos dominios da EIPST: entre Liberdade de
Expressao e Idade (r = 0,037); entre Esgotamento Profissional e Idade: (r = 0,025);

entre Falta de Reconhecimento e Idade (r = - 0,038).

Avaliando as diferengas entre os dominios da EIPST e a idade, o dominio
Realizacdo Profissional e a idade apresentaram diferenga significativa de acordo
com o teste de Kruskal-Wallis: p = 0,005 (p < 0,05). Quanto mais idade, maior a
realizagao profissional. Tal fato € evidenciado por um coeficiente de correlacdo de
Spearman r = 0,203 e p < 0,01, demonstrando uma correlagédo positiva fraca entre

idade e realizagao profissional.

Os demais dominios ndo apresentaram diferenca significativa em relagao a
idade, de acordo com o Teste de Kruskal-Wallis: entre Liberdade de Expressao e
Idade, p = 0,157; entre Esgotamento Profissional e Idade, p = 0,782; entre Falta de
Reconhecimento e Idade, p = 0,959.

Em relagdo ao género, o teste Qui-quadrado n&o encontrou diferengas

significativas em relagdo aos dominios da EIPST: Realizacdo Profissional (p =
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0,975); Liberdade de Expresséo (p = 0,974); Esgotamento Profissional (p = 0,957) e
Falta de Reconhecimento (p = 0,928).

A associagao entre escolaridade e vivéncias de prazer e sofrimento esta

descrita na tabela 5.

Tabela 5: Descricdo da associacdo entre escolaridade e vivéncias de prazer e

sofrimento. Juiz de Fora, 2015.

Associacao entre escolaridade e Tipo de analise estatistica Resultado
dominios da EIPST

Escolaridade e Realizagéo Profissional Teste Qui-Quadrado p=0,788

Correlagao de Spearman r=-0,157
p <0,05

Escolaridade e Liberdade de Expresséao Teste Qui-Quadrado p =0,332
Correlagao de Spearman r=-0,111

Escolaridade e Esgotamento Profissional Teste Qui-Quadrado p = 0,632
Correlacido de Spearman r=0,066

Escolaridade e Falta de Reconhecimento Teste Qui-Quadrado p=0,815
Correlacido de Spearman r=0,112

Fonte: Proprio autor. Analise de dados por meio do SPSS 15.0 (2015). Valores de

significancia de p < 0,05.

Em relagdo a escolaridade, o Teste Qui-Quadrado ndo apresentou diferengas
significativas nos dominios da EIPST: Realizacao Profissional (p = 0,788); Liberdade
de Expressdo (p = 0,332); Esgotamento Profissional (p = 0,632) e Falta de
Reconhecimento (p = 0,815). A correlagcdo de Spearman também nao apresentou
uma associagao forte ou regular: entre Realizacao Profissional e Escolaridade (r = -
0,157; p < 0,05); entre Liberdade de Expressdo e Escolaridade (r = - 0,111); entre
Esgotamento Profissional e Escolaridade (r = 0,066); entre Falta de Reconhecimento
e Escolaridade (r = 0,112).

Em relagdo ao estado civil, o Teste de Kruskal-Wallis ndo apresentou
diferencgas significativas nos seguintes dominios da EIPST: Realizacdo Profissional
(p = 0,506); Esgotamento Profissional (p = 0,530); Falta de Reconhecimento (p =
0,910). O Kruskal-Wallis apresentou diferenga significativa em relagdo ao dominio
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Liberdade de Expressédo (p = 0,027), mas nao foi possivel localizar as diferencas

através do Teste de Tukey.

A associacdo entre tempo de trabalho na ABS e vivéncias de prazer e

sofrimento é apresentada na tabela 6.

Tabela 6: Descricdo da associacédo entre tempo de trabalho na ABS e vivéncias de

prazer e sofrimento. Juiz de Fora, 2015.

Associagao entre tempo de trabalho na Tipo de analise estatistica Resultado
ABS e dominios da EIPST

Tempo de trabalho na ABS e Realizacao Teste de Kruskal-Wallis p=0,101

Profissional

Tempo de trabalho na ABS e Liberdade Teste de Kruskal-Wallis p=0,174

de Expresséao

Tempo de trabalho na ABS e Teste de Kruskal-Wallis p =0,240

Esgotamento Profissional

Tempo de trabalho na ABS e Falta de Teste de Kruskal-Wallis p=0,488

Reconhecimento

Fonte: Proprio autor. Analise de dados por meio do SPSS 15.0 (2015). Valores de

significancia de p < 0,05.

Por fim, em relacdo ao tempo de trabalho na ABS, o Teste de Kruskal-Wallis
nao apresentou diferengas significativas nos dominios da EIPST: Realizacao
Profissional (p = 0,101); Liberdade de Expressdo (p = 0,174); Esgotamento
Profissional (p = 0,240) e Falta de Reconhecimento (p = 0,488).
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6. DISCUSSAO

Com relagao aos dados sociodemograficos e de tempo de trabalho na ABS
encontrados neste estudo, observa-se que a média de idade foi de 44 anos, com
desvio padrédo de 9,9, sendo que a idade minima foi de 23 anos e a maxima de 71
anos. Os dados ndo sao surpreendentes, visto que, segundo o censo demografico
de 2010 (BRASIL, 2015), 68,9% da populagao de Juiz de Fora tinha idade entre 20 e
74 anos. A média de idade se aproxima com a encontrada nos estudos de Lopes et
al. (2012), com faixa etaria de 31 a 40 anos, Maissiat (2013), com média de 38,85
anos e desvio padrao de 10,4, e Lino (2013), com média de 39 anos e desvio padréao
de 9. Tais estudos abordaram os ACS e, no caso de Maissiat (2013), também os
demais profissionais da ESF. A média de idade encontrada no presente estudo

indica que os ACS sao adultos jovens, em plena fase produtiva da vida.

Ferraz e Aerts (2005) afirmam que os ACS com mais idade possuem como
tendéncia um melhor conhecimento da comunidade e maiores vinculos afetivos.

Entretanto, podem também conviver com conflitos e inimizades.

Em relacdo ao género, a predominancia do sexo feminino, encontrada neste
estudo, também foi observada em outras pesquisas envolvendo os ACS (LOPES et.
al., 2012; MAISSIAT, 2013; LINO, 2013; THEISEN, 2004). E importante destacar
que a classe dos ACS é dominada pelo sexo feminino e que tal predominancia é
relacionada ao fato das mulheres assumirem a atribuicdo de cuidador na sociedade
(MAISSIAT, 2013; FERRAZ; AERTS, 2005). Este papel no desempenho do cuidado,
assumido pelas mulheres tal como uma "qualidade natural", reflete a feminizagao
dos profissionais de saude, que sao constituidos em sua maioria pelo sexo feminino,
e demonstra a divisdo sexual do trabalho (MACHADO, 2006; LOPES; LEAL, 2005).

Com relagdo a escolaridade, 81,4% dos profissionais avaliados possuem
ensino fundamental, médio ou técnico. A alta predominancia de ACS sem ensino
superior também foi observada no estudo de Lino (2013), onde 91,7% possuia
escolaridade até o ensino médio. Vale lembrar que, atualmente, os concursos

publicos para provimento de cargo de ACS ndo exigem o ensino superior como pre-
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requisito, visto que o artigo 6°, inciso Ill, da Lei n° 11.350, que regulamenta a
profissdo, aponta como requisito a conclusdo do ensino fundamental (BRASIL,
2006).

O motivo da baixa escolaridade como pré-requisito esta ligado a imposigao de
que o profissional deve pertencer a comunidade que ira atuar, preservando a
proposta que coloca o ACS como o principal canal interlocutor entre a UAPS e a
populacdo adscrita. Tal exigéncia prévia permite que uma boa parte da comunidade
possa participar do processo seletivo, onde serao selecionados os candidatos mais
aptos, observando que, segundo Ferraz e Aerts (2005), quanto maior o nivel de
escolaridade, melhores condi¢cdes o profissional tera para introduzir novos conceitos

e atender as familias.

Observando os dados de estado civil, temos que a maioria (55,5%) séao
casados, resultado um pouco préximo que o encontrado no estudo de Lopes et al.
(2012), de 66%, Lino (2013), de 69%, e inferior ao resultado do estudo de Maissiat
(2013), de 74,4%.

As vivéncias pessoais do profissional podem facilitar sua atuagcdo sobre as
familias, porém, o ACS deve ter em mente que suas experiéncias positivas podem
nao ser as mais apropriadas para a comunidade assistida, sendo de grande
importancia programas de educacdo permanente e a supervisao de seu trabalho
pela equipe de saude (FERRAZ; AERTS, 2005).

Os dados relacionados ao tempo de trabalho na ABS apontam que 47,6% dos
ACS ja atuam de 11 a 15 anos na ABS, sendo que 59,9% dos profissionais
trabalham a mais de 11 anos neste nivel de atencdo. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Glanzner (2014), que abordou prazer e sofrimento nas
equipes de saude da familia do Grupo Hospitalar Conceigédo, em Porto Alegre - RS,
com média de 11,14 anos e desvio padrao de 8,3. Os dados sugerem a existéncia
de estabilidade no exercicio da funcdo de ACS, que pode ser explicada pela criagao
de leis que regulamentam e estabelecem diretrizes e normas para o cargo abordado
neste estudo, como a Lei n°. 11.350, de 05 de outubro de 2006 e o Programa
Nacional de Atengao Basica (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012a).
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Com relagdo aos resultados encontrados através do ITRA, iniciamos a
discussdo pela EACT, onde todos os dominios foram classificados como critico,
sendo que o dominio Organizacdo do Trabalho se destaca dos demais por
apresentar a maior média: 3,48, com desvio padrdao de 0,42. Os itens mais
pontuados foram: "Existe forte cobranca por resultados", "Existe divisdo entre quem
planeja e quem executa" e "As tarefas sao repetitivas", avaliados como grave. Tais
itens também foram classificados como grave ou critico em outros estudos
(MAISSIAT, 2013; SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

De acordo com Mendes (2007), este dominio é caracterizado por abranger
normas, controles, ritmos de trabalho, jornadas, hierarquia, divisdo do trabalho e das
atividades, modelo de gestdo e responsabilidades. Tal resultado encontrado indica
que o trabalho dos ACS é marcado por uma OT com muitas normas, controle e

hierarquia.

Maissiat (2013) e Shimizu e Carvalho Junior (2012) afirmam que na ABS ainda
vigora o modelo Taylorista de OT, considerado o principal modelo na década de 50
do século XX. O Taylorismo consiste na racionalizagdo do trabalho, decomposicao
das tarefas em operacdes simples; especializagao do trabalhador; padronizacédo de
métodos, instrumentos e tarefas, para obter uniformidade e reduzir custos;
delimitacdo de tarefas e salarios de acordo com a producdo individual, com
incentivos salariais e prémios por produtividade e; divisdo entre planejamento e
execucao do trabalho (CHIAVENATO, 2006).

Os ACS foram a classe profissional que apresentou mais alto percentual de
insatisfeitos com a OT, em comparagcado com as demais categorias de trabalhadores
da ESF (MAISSIAT, 2013; SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012).

Segundo Lopes et al. (2012), os ACS afirmam que recebem um tratamento
hierarquico, como subordinados imediatos de diversos integrantes da equipe de
saude. Os autores sugerem que é necessario um melhor relacionamento entre os
membros das equipes, de modo que todos participem na formulagdo de projetos,
tomada de decisdes e no desenvolvimento de medidas, visando a superacdo dos

obstaculos na operacionalizagdao do trabalho. Para Dejours (2004), o prazer € uma
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consequéncia da OT desenvolvido coletivamente, respeitando cada ser humano,

com as suas particularidades.

No dominio Condi¢bes de Trabalho, da EACT, observou-se dois itens avaliados
como grave: "Os instrumentos de trabalho sao insuficientes para realizar as tarefas"
e "O material de consumo € insuficiente". Nao foram poucos os ACS que se
queixaram para os membros da equipe de coleta de dados sobre a falta de
disponibilidade de instrumentos simples como uma caneta, por exemplo. Tais itens
também foram classificados como grave no estudo de Shimizu e Carvalho Junior
(2012) e relatados pelos ACS no estudo de Lino (2013).

Com relagdo a EIPST, os dominios relacionados ao prazer no trabalho dos
ACS foram classificados como satisfatério. Segundo Mendes (2008), o trabalho
proporciona o prazer quando ha espago para o aprendizado sobre um fazer
especifico, para a criagcdo, inovacdo e desenvolvimento de outros modos de
execucao da tarefa, quando oferece condi¢cdes de interagdo social e reforca uma
identidade pessoal, e quando a OT possibilita o estabelecimento de acordos que

resultem na ressignificagao do sofrimento.

O dominio Realizacdo Profissional apresentou como destaque na pontuagéo
positiva os itens "ldentificagcdo com as minhas tarefas" e "Orgulho pelo que eu fago",
sendo importantes fatores causadores de vivéncias de prazer no trabalho dos ACS.

Tais itens também foram bem avaliados no estudo de Glanzner (2014).

Ser identificado com suas fungdes e com as politicas publicas da ABS auxiliam
na inclusdo e enternecimento destes profissionais para o desenvolvimento de seu
trabalho (TRINDADE et al., 2007).

Apesar de apresentarem a maioria dos itens avaliados como satisfatorio, trés
itens foram considerados como critico: "Motivagao", "Valorizacdo" e
"Reconhecimento”. Outros estudos também encontraram os mesmos resultados
para estes itens em profissionais da ABS (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012;

MAISSIAT, 2013), demonstrando que, apesar de predominantemente satisfatério, o
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dominio realizacdo profissional apresenta itens que podem desencadear uma

vivéncia de sofrimento nestes trabalhadores.

A valorizagdo e o reconhecimento no trabalho s&o fatores relacionados a
geragcao de prazer e, desta forma, consiste na consideragdo por outro individuo,
podendo ser por usuarios, pela instituicdo, por colegas de trabalho ou pela chefia
(LOPES et al., 2012; MAISSIAT, 2013).

O dominio Liberdade de Expresséo apresenta todos os itens como satisfatério,
com excegao de um, considerado critico: "Confianca entre os colegas". Trata-se de
um tema que pode influenciar muito as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho
dos ACS. Lopes et al. (2012), afirmam que o ACS utiliza o termo “parceria” ao citar
uma relacdo horizontal, onde ha liberdade para conversar sobre os problemas do

dia-a-dia profissional e buscar a solucdo dos mesmos.

E importante observar uma correlacdo negativa regular entre o dominio
Relacbes Socioprofissionais, da EACT (onde todos os itens foram considerados
criticos) e o Liberdade de Expressao, da EIPST (r = - 0,442; p < 0,01). Dentro deste

dominio da EACT, ha o item "A autonomia é inexistente", classificado como critico.

Este dado demonstra a relacdo entre estes fatores, visto que o dominio da
EIPST citado acima é avaliado positivamente (quanto maior a média, mais positiva
sera a avaliagdo), enquanto que o dominio da EACT citado € avaliado
negativamente (quanto maior a média, mais negativa sera a avaliagao), concluindo
que quanto melhor for a liberdade de expressao, melhor serdo as relacdes
socioprofissionais. Este fator vai de acordo com a afirmacao de Lopes et al. (2012),
que citam a liberdade de expressdo como a autonomia para pensar, se organizar e
se expressar sobre as experiéncias vivenciadas no trabalho. A falta desta liberdade
gera um trabalho mondtono, repetitivo, apresentando uma carga psiquica
(TRINDADE et al., 2007).

Falamos agora sobre os dominios relacionados ao sofrimento. O sofrimento se
localiza no hiato entre o trabalho prescrito, como uma rotina pré-estabelecida, por

exemplo, e o trabalho real, a realizagéo do trabalho propriamente dito, cujo intervalo
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se caracteriza pela restricdo, bloqueando a contravengao, em alguns momentos e,
em outros, pela tolerancia, onde € possivel a utilizagao da criatividade (DEJOURS,
2004).

No dominio Esgotamento Profissional todos os itens foram classificados como
critico, com excec¢ao de um, considerado como grave: "Sobrecarga", que apresentou
uma media de 4,00 (dp = 1,95). Trindade et al. (2007) afirmam que os ACS estao
diariamente expostos a: cargas fisicas, como exposi¢do a condigdes climaticas,
umidade, odores desagradaveis provenientes de lixo e esgoto; cargas quimicas,
COMO exposicao a poeira e gases; cargas organicas, oriundas de exposi¢ao a virus,
fungos e bactérias; cargas mecanicas, decorrentes do deslocamento constante e
carregamento de peso de bolsas, mochilas e outros itens e; cargas psiquicas, como
o risco do contato com animais bravos e também de ser agredido ou mal tratado em

algum domicilio visitado.

Outros estudos apresentaram resultados semelhantes em relacdo a esse
dominio do ITRA (SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012; MAISSIAT, 2013;
GLANZNER, 2014) e também encontraram sobrecarga no trabalho destes
profissionais (LOPES et al., 2012; KESSLER; KRUG, 2012).

O dominio Falta de Reconhecimento ndao apresentou nenhum item classificado
como grave, sendo que trés itens foram avaliados como satisfatorio:
"Desqualificagao”, "Inutilidade" e "Discriminagado". Os demais itens foram
classificados como criticos. No estudo de Glanzner (2014) este dominio foi
classificado como satisfatorio e os itens negativos foram: "Indignacéo" e "Falta de
reconhecimento de meu esforgo". Tais itens também foram classificados com

avaliagcdo negativa em nosso estudo, tendo sido avaliados como critico.

No estudo de Lopes et al. (2012), os ACS relataram que as suas atribuicdes
nao sao conhecidas nem pela comunidade, nem pela equipe de saude, o que acaba
gerando um excesso de fungbes que repercutem, de forma negativa, no

reconhecimento profissional da classe.
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Com relagdo aos dominios da EADRT, todos foram classificados
positivamente. No entanto, € importante destacar alguns itens que apresentaram
avaliacédo negativa. Os itens "Mau humor", "Tristeza" e "lrritagdo com tudo", do
dominio Danos Psicoldgicos, foram classificados como critico. Os dados vao de
acordo com os achados em outros estudos (MAISSIAT, 2013; GLANZNER, 2014).

Os itens "Dores no corpo" e "Dores nas pernas", presentes no dominio Danos
Fisicos da EADRT, foram avaliados como grave. Dores no corpo e nas costas foram
encontradas nas avaliagdes do estudo de Glanzner (2014), enquanto que os itens
“Dores no corpo”, “Dores nos bragos”, “Dor de cabega”, “Dores nas costas” e “Dores
nas pernas” receberam avaliagdo grave no estudo de Maissiat (2013). Um estudo
que avaliou profissionais da ABS em Minas Gerais apresentou queixas de dores nas
pernas e nas costas por parte dos ACS, que tiveram relacdo com o deslocamento e
percurso para realizacdo das visitas domiciliares (BARBOSA; ASSUNCAO;

ARAUJO, 2012).

E sabido que a profissdo de ACS estd intimamente relacionada com sua
capacidade e aptidao fisica (MASCARENHAS, 2011). A atuagdo dos ACS é
essencialmente em campo, externa a UAPS, onde os profissionais se deslocam de
casa em casa para realizar as visitas domiciliares, sendo uma atividade que
necessita de boa resisténcia fisica para realizar as caminhadas, muitas vezes por
longos trajetos e subindo morros ou escadas, e que exige grande esforco fisico,
prejudicando sua capacidade mecénica e podendo desencadear dores corporais ao
final do expediente (MAISSIAT, 2013). Estes sintomas dolorosos demandam
tratamento e geram fadiga, desanimo, limitacdo de mobilidade e diminuicdo da
capacidade para o trabalho (MASCARENHAS, 2011).

Tal fato é realidade em Juiz de Fora, cujo relevo é predominantemente

montanhoso, podendo gerar grande sobrecarga para os profissionais.

Em relagdo aos cruzamentos de dados entre os dominios da EIPST e entre
cada um destes e os demais dominios utilizados do ITRA, observa-se que o dominio
Esgotamento Profissional, além de ser o mais avaliado negativamente em relagao a

prazer e sofrimento, € o que possui as correlagcbes mais fortes, observadas entre
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este e o dominio Falta de Reconhecimento, também com itens negativos de
sofrimento na EIPST (coeficiente de correlacdo de Spearman r = 0,675, p < 0,01), e
entre Esgotamento Profissional e Danos psicolégicos, da EADRT (coeficiente de

correlagdo de Spearman r = 0,623, p < 0,01).

Tais dados mostram que o esgotamento profissional é o fator mais
desencadeante de sofrimento nos profissionais ACS de Juiz de Fora. Resultados
semelhantes para o mesmo dominio foram encontrados em outros estudos
(MAISSIAT, 2013; SHIMIZU; CARVALHO JUNIOR, 2012). O esgotamento
emocional, um dos itens contidos neste dominio, € um fator causador de estresse,
que, sendo crbénico e associado ao trabalho, € denominado Sindrome de Burnout,
enfermidade caracterizada pelo desgaste emocional, despersonalizagdo e
sentimento de incompeténcia (TRINDADE et al., 2010).

Segundo Martins et al. (2014), o esgotamento profissional esta presente na
ABS. Os servigos de saude estdo inclusos no grupo profissional que lida diretamente
com as necessidades geradas por outros individuos, exigindo que a realizagao do
trabalho envolva o relacionamento interpessoal direto e continuo com o sujeito
favorecido pelo atendimento, fator que pode acabar expondo o profissional de saude
a estressores psicossociais (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

O item esgotamento emocional foi avaliado em nosso estudo sendo
classificado como critico, com média 3,63 e desvio padrao de 2,03. Apesar de nao
apresentar como resultado uma classificagdo grave, trata-se de um fator importante.
Segundo Lopes et al. (2012), o fato de ser obrigatdrio ter que morar no mesmo local
em que trabalha foi uma situagao caracterizada como causadora de sofrimento na
atuagao profissional do ACS em seu estudo. Tal exigéncia gera perda de
privacidade em relagdo a procura pela comunidade fora da jornada e na exposigéo a
fofocas e boatos (LOPES et al., 2012).

A necessidade de os ACS visitarem seus vizinhos, familiares e pessoas com
quem tiveram problemas pessoais, como consequéncia de morarem na mesma
comunidade, é um fator causador de desgaste emocional (TRINDADE et al., 2007).

Os ACS, por morarem no mesmo bairro em que trabalham, acabam tendo o
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conhecimento de todos os conflitos ocorridos na comunidade e, consequentemente,
ficam mais expostos ao envolvimento emocional com as familias, criando lagos

afetivos e adquirindo para si mesmo o sofrimento do usuario (LOPES et al., 2012).

Tal como no estudo de Glanzner (2014), o presente estudo demonstrou que as
condigdes da OT pouco interferem no prazer e sofrimento dos profissionais,
apresentando fracas correlagdes. Porém, Dejours (2009), afirma que a danificagéo
da saude mental no trabalho esta intimamente ligada a evolugdo dos métodos da
OT, que aumentam, de modo consideravel, de um lado a pressao por produtividade,

do outro, o isolamento e a solidao.

Quanto a relagao e aos testes ndo paramétricos realizados entre os dominios
da EIPST e os dados sociodemograficos e de tempo de trabalho na ABS dos ACS, o
teste de Kruskal-Wallis, entre o dominio Realizacdo Profissional da EIPST e a idade,
apresentou diferenga significativa (p = 0,005). Junto com uma correlagdo de
Spearman fraca (r = 0,203; p < 0,01), conclui-se que quanto maior a idade, maior a
realizagao profissional. A relagao entre idade e realizacdo profissional também foi
encontrada em outros estudos (MAISSIAT, 2013; GLANZNER, 2014).

O teste de Kruskal-Wallis entre Liberdade de Expresséo, da EIPST, e estado
civil também apresentou diferenga significativa (p = 0,027). Porém, nao foi possivel

observar as diferengas pelo teste de Tukey.

Dentre as limitagdes deste estudo, temos que considerar o viés de prevaléncia,
visto que nao foi possivel avaliar os trabalhadores de licenga/afastamento, e os que
foram demitidos/exonerados, considerando para este fato o efeito do trabalhador
sadio (MAISSIAT, 2013; LINO, 2013). Ha, também, um viés de causalidade,
caracteristica dos estudos transversais (LINO, 2013), ja que ndo é possivel observar
as vivéncias de prazer e sofrimento dos ACS anteriores ao estudo e ndo sera

possivel prever tais caracteristicas posteriormente.

Segundo Mendes (2007), o ITRA, quando utilizado para estudos sobre saude e
trabalho, apresenta um cenario, capaz de capturar a realidade representada na sua

versao mais exposta e divulgada pela maioria dos trabalhadores de um determinado
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grupo profissional, ganhando dados gerais (objetivos, quantitativos), mas perdendo
as observacgdes especificas (subjetivas, qualitativas). Pretendemos, posteriormente,
realizar um estudo qualitativo abordando a mesma tematica. Para tanto,
buscaremos, além de tracar um perfil de adoecimento dos ACS, criar solugdes e
formulagdes de politicas para melhorar as condigdes de trabalho e as vivéncias de

prazer destes profissionais.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo buscou conhecer as vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho dos ACS atuantes na ABS de Juiz de Fora, municipio de grande porte do
estado de Minas Gerais. Para tanto, tragamos um perfil sociodemografico e de
tempo de trabalho na ABS da amostra estudada e utilizamos o ITRA como

instrumento.

A amostra estudada foi de 212 profissionais, predominantemente composta por
mulheres (91,5%), com idade média de 44 anos (desvio padrao de 9,9), casadas ou
em unido estavel (55,5%) e cujo tempo de trabalho na ABS é de 11 a 15 anos
(47,6%).

A alta predominadncia do género feminino reflete a feminizacdo dos
profissionais de saude, demonstrando a divisdo sexual do trabalho. Esta perspectiva
de género nos leva a uma inquietagao a respeito do modo como a predominancia do
sexo feminino (e consequente auséncia do sexo masculino) na pesquisa pode ter
influenciado o resultado obtido. Trata-se de um fator importante a ser investigado

posteriormente em outro estudo.

Os resultados do estudo foram mostrados através das escalas do ITRA, onde
foi possivel identificar as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho dos ACS da
ABS e verificar suas relagdbes com a OT e os danos fisicos e psicossociais. O
instrumento demonstrou ser confiavel para a amostra estudada, visto que

apresentou boa consisténcia interna nas trés escalas e nos dez dominios utilizados.

Observa-se que os profissionais estudados vivenciam o prazer no trabalho de
forma satisfatéria, enquanto que vivenciam o sofrimento em um nivel considerado

critico.

Os dominios Realizacdo Profissional e Liberdade de Expressdo, que avaliam
prazer na EIPST, foram classificados como satisfatorio, considerada a avaliagéo

mais positiva. Dentre os itens destes dominios, ganham destaque os relativos a
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identificacdo com o trabalho e o orgulho de exercer a profissdo, com médias altas de
pontuacao positiva, bem como os relativos a confianga entre os colegas, motivagao,
valorizag&o e reconhecimento, classificados como critico e sendo, portanto, fatores

potencializadores de sofrimento no trabalho.

Os dominios relacionados ao sofrimento no trabalho, Esgotamento Profissional

e Falta de Reconhecimento, apresentaram resultado critico.

O primeiro dominio foi 0 que apresentou a avaliagdo mais negativa, com
destaque para o item "Sobrecarga", considerado como grave, sendo um possivel
desencadeador de sofrimento. No segundo dominio, nenhum item foi avaliado como
grave, sendo que trés itens foram avaliados como satisfatorio: "Desqualificacéo”,

"Inutilidade" e "Discriminagao”.

Com relacado as outras escalas, a EACT apresentou os seus trés dominios
avaliados como critico. Os itens sobre cobranca por produtividade, divisao entre
quem planeja e quem executa e tarefas repetitivas, relacionados a OT, e os que
abordam a insuficiéncia de instrumentos de trabalho e material de consumo, do
dominio Condi¢oes de Trabalho, foram avaliados como grave. Apesar de apresentar
alguns resultados negativos, destaca-se que as condi¢des de trabalho né&o

influenciam nas vivéncias de sofrimento dos ACS avaliados no presente estudo.

A EADRT apresentou seus trés dominios avaliados como suportavel, o que
corresponde a melhor avaliacdo positiva para essa escala. Porém, os itens
relacionados a dores no corpo e nas pernas foram avaliados como grave pelos
profissionais. De fato, trata-se de uma profissdo onde os deslocamentos a pé sao
constantes, juntando a isso o fato de Juiz de Fora ser um municipio de relevo
predominantemente montanhoso, podendo desencadear danos fisicos, sobrecarga e

vivéncias de sofrimento nos ACS.

Com relacao as associagdes entre os dominios de prazer e sofrimento com os
demais dominios da EACT e EADRT e os dados sociodemograficos e de tempo de
trabalho na ABS, temos que quanto maior for a idade do ACS, maior é sua

realizacado profissional. Também foi verificado uma associagao entre liberdade de



71

expressao e estado civil, porém, nao foi possivel localizar as diferencas através da

analise estatistica.

Sobre as correlagbes entre os dominios da EIPST e das demais escalas,
verificamos forte correlagdo entre esgotamento profissional e falta de
reconhecimento, ambos dominios que abordam o sofrimento da EIPST, e entre
esgotamento profissional e danos psicolégicos. Quanto maior for a falta de
reconhecimento, maior sera o esgotamento profissional. Quanto maior for o

esgotamento profissional do ACS, maior serdo os seus danos psicologicos.

Correlagbes regulares entre os dominios também foram encontradas: entre
esgotamento profissional e danos fisicos e entre falta de reconhecimento e danos

psicoldgicos.

Conclui-se que o dominio Esgotamento Profissional, além de ser o mais
avaliado negativamente em relagdo a prazer e sofrimento na EIPST, é o que possui

as correlacdes mais fortes.

Observa-se no processo de trabalho dos ACS avaliados que a idade e a
experiéncia profissional configuram estratégias de defesa, reguladoras das vivéncias
de prazer, enquanto que o sentimento de gratiddo e reconhecimento por parte da
comunidade atendida e a parceria entre os colegas se apresentam como fatores

reguladores das vivéncias de sofrimento desses profissionais.

O sentimento de pertencimento a comunidade, o reconhecimento e a gratidao
por parte da populagado adscrita acabam, de certa forma, mitigando ou mascarando

a sobrecarga e os demais danos fisicos e psicologicos destes profissionais.

Dentre as limitagdes deste estudo, temos que considerar o viés de prevaléncia,
pois nao foi possivel avaliar os trabalhadores de licenca, afastamento, e os que
foram demitidos/exonerados, considerando para este fato o efeito do trabalhador
sadio. Ha, também, um viés de causalidade, caracteristica dos estudos transversais.
Outra limitagao do estudo diz respeito a falta de uso de uma pesquisa qualitativa de

forma concomitante a pesquisa quantitativa realizada, modo sugerido pela autora do
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ITRA como a forma mais fidedigna de se conhecer as relagdes entre saude e

trabalho utilizando seu instrumento.

Almejando a relevéancia social deste estudo, os dados encontrados serdo
apresentados para os ACS e a Secretaria de Saude do municipio de Juiz de Fora,
cenario deste estudo, para que sejam efetivamente utilizados na formulacdo de
politicas publicas de apoio a estes profissionais, visando proporcionar melhores
condigbes de trabalho, assisténcia psicologica e, consequentemente, melhores

vivéncias de prazer e a ressignificacdo do sofrimento na sua atuagéao profissional.

Espera-se que este trabalho reforce a necessidade de mais estudos abordando

a categoria profissional desses trabalhadores tao importantes para a ABS no Brasil.

E importante lembrar que este estudo faz parte de uma pesquisa exploratdria
transversal mais ampla, denominada Trabalhadores da Atencéo Primaria a Saude —
condicbes de trabalho e de vida, que aborda os trabalhadores da ABS do municipio
de Juiz de Fora e que pretende ter uma continuidade através da realizacdo de
estudos qualitativos, que busquem, além de tracar um perfil de adoecimento dos
ACS, investigar a perspectiva de género, criar solugbes e formular politicas para
melhorar as condi¢gdes de trabalho e ampliar as vivéncias de prazer destes

profissionais.
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APENDICE 1

Resultados dos dominios das escalas do ITRA

EACT - ITENS MEDIA DESVIO PADRAO

Organizagao do Trabalho

O ritmo de trabalho é excessivo 3,06 1,04
As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazos 3,54 1,02
Existe forte cobranga por resultados 3,71 1,06
As normas para execugao das tarefas sao rigidas 3,22 1,12
Existe fiscalizacdo do desempenho 3,65 1,20
O numero de pessoas € insuficiente para se realizar as 3,57 1,40
tarefas

Os resultados esperados estao fora da realidade 3,42 1,20
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 3,74 1,23
As tarefas séo repetitivas 4,27 0,93
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 2,62 1,25
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 3,48 1,16
Condig¢oes de Trabalho

As condigdes de trabalho séo precarias 3,55 1,18
O ambiente fisico € desconfortavel 2,98 1,46
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 2,97 1,28
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 3,31 1,48
Os instrumentos de trabalho sado insuficientes para 3,99 1,14
realizar as tarefas

O posto/estacao de trabalho é inadequado para a 3,10 1,43
realizacao das tarefas

Os equipamentos necessarios para a realizagdo das 3,99 1,23
tarefas sao precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 3,17 1,50
As condigbes de trabalho oferecem riscos a seguranca 3,11 1,33
das pessoas

O material de consumo ¢ insuficiente 4,08 0,97
Relagoes Socioprofissionais

As tarefas nao estao claramente definidas 2,64 1,22
A autonomia ¢é inexistente 2,81 1,19
A distribuicao das tarefas € injusta 2,34 1,18
Os funcionarios sédo excluidos das decisbes 2,73 1,26
Existem dificuldades na comunicagdo entre chefia e 2,39 1,29
subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho 2,73 1,41
Falta integragdo no ambiente de trabalho 2,98 1,17
A comunicacao entre funcionarios ¢ insatisfatéria 2,86 1,07
Falta apoio das chefias para o meu desempenho 2,33 1,27
profissional

As informagbes de que preciso para executar minha 2,38 1,10

tarefa sao de dificil acesso
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EIPST - ITENS MEDIA DESVIO PADRAO

Realizagao Profissional

Satisfacao 4,45 1,63
Motivacéo 3,67 1,93
Orgulho pelo o que faco 5,04 1,42
Bem-estar 4,52 1,56
Realizagao profissional 4,10 1,82
Valorizagao 3,10 2,07
Reconhecimento 3,06 2,03
Identificagcdo com as minhas tarefas 4,77 1,50
Gratificacdo pessoal com as minhas atividades 4,60 1,69
Liberdade de Expressao

Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 5,03 1,46
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 4,87 1,57
Solidariedade com os colegas 5,16 1,16
Confianga entre os colegas 3,77 1,73
Liberdade para expressar minhas opinides no local de 4,34 1,72
trabalho

Liberdade para usar minha criatividade 4,68 1,61
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 4,93 1,47
Cooperagédo entre os colegas 4,24 1,54
Esgotamento Profissional

Esgotamento emocional 3,63 2,03
Estresse 3,67 2,07
Insatisfacao 3,26 2,01
Sobrecarga 4,00 1,95
Frustragao 3,58 1,95
Inseguranca 3,00 2,18
Medo 2,30 2,19
Falta de Reconhecimento

Falta de reconhecimento do meu esforco 3,32 2,05
Falta de reconhecimento do meu desempenho 3,07 2,15
Desvalorizacao 3,16 2,14
Indignagao 3,42 2,21
Inutilidade 1,53 1,84
Desqualificagao 1,55 1,91
Injustica 2,55 2,11

Discriminacéo 1,39 1,96
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EADRT - ITENS MEDIA DESVIO PADRAO

Danos Fisicos

Dores no corpo 3,24 2,22
Dores nos bragos 2,21 2,38
Dor de cabeca 2,94 2,26
Disturbios respiratérios 1,12 1,91
Disturbios digestivos 1,16 1,92
Dores nas costas 2,69 2,41
Disturbios auditivos 045 1,33
Alteracdes do apetite 1,72 2,17
Disturbios da visdo 0,76 1,64
Alteragdes do sono 2,63 2,41
Dores nas pernas 3,38 2,37
Disturbios circulatorios 0,73 1,73
Danos Psicolégicos

Amargura 1,46 1,94
Sensacao de vazio 1,50 1,95
Sentimento de desamparo 1,81 2,13
Mau-humor 2,03 1,96
Vontade de desistir de tudo 1,90 2,32
Tristeza 2,08 2,05
Irritagdo com tudo 2,23 2,08
Sensacao de abandono 1,48 2,08
Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 1,51 1,69
Solidéo 1,09 1,83
Danos Sociais

Insensibilidade em relagdo aos colegas 1,07 1,51
Dificuldades nas relagdes fora do trabalho 0,83 1,50
Vontade de ficar sozinho 1,93 2,15
Conflitos nas relagdes familiares 1,50 1,98
Agressividade com os outros 0,57 1,27
Dificuldade com os amigos 0,67 1,22

Impaciéncia com as pessoas em geral 1,80 1,90
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ProPesq|ssisigss,
Pro-Reitoria de Pesquisa

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: ROSANGELA MARIA
GRECO

FACENF/ccs — DEP.EBA/ CAMPUS UNIVERSITARIO DA
UFJF

Juiz bE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FoNE: (32) 2102- 3821

E-MAIL: rosangela.greco@ufif.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Trabalhadores da Atencao Primaria a Saude: condigdes de trabalho e de vida”. Neste
estudo pretendemos 1) Conhecer as condigbes de vida e saude de Trabalhadores da
Atencao Primaria a Saude; 2) Descrever o perfil epidemioldgico, os fatores de risco e as
praticas e cuidados com a saude destes trabalhadores; 3) Analisar as condi¢des de trabalho
e relacionar com o processo saude doenca destes trabalhadores; 4) Contribuir para o
desenvolvimento de atividades de prevencado, promogao e recuperacido da saude destes
trabalhadores.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto se justifica, uma vez que os dados
coletados poderdo contribuir para uma visdo ampliada do processo saude doenga dos
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude ao proporem uma nova compreensdo da
relagdo entre o trabalho e a saude enfatizando o carater social deste processo, nao
ignorando as caracteristicas histéricas e sociais.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de dados, em que
utilizaremos um questionario contendo perguntas fechadas e abertas que sera aplicado
individualmente com a sua permissao através de Tablete para posterior analise. Este estudo
apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa
nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participacédo nao sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr. (a) nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem- UFJF e
a outra sera fornecida a voceé.
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Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.
Eu,

portador do documento de Identidade
Endereco

, Telefone de contato: () fui
informado (a) dos objetivos do estudo “Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude:
condicdes de trabalho e de vida”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisédo
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Participante Assinatura Data
Nome Pesquisador Assinatura Data
Nome Testemunha Assinatura Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o CEP — ComITE
DE ETICA EM PESQUISA — UFJF PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF - Juiz DE FORA

(MG) - CEP: 36036-900. FONE: (32) 2102-3788 E-MAIL: cep.propesq@ufif.edu.br
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APENDICE 3
Questionario Sociodemografico e de Tempo de Trabalho na

Atencao Basica

1 - Data de nascimento: _ / |/

2 - Género:
(1) Masculino

(2) Feminino

3 - Qual é a sua formagao?
(1) Ensino Fundamental/Médio/Técnico

(2) Ensino Superior

4 - Atualmente vocé é...

(1) Casado (a) ou vive em uniao estavel
(2) Separado (a) ou divorciado (a)

(3) Viuvo (a)

(4) Solteiro (a) - nunca casou ou viveu em uniao estavel

5 - Vocé trabalha a quanto tempo na Atencao Basica a Saude?
(1) Menos de 5 anos

(2) De 6 a 10 anos

(3) De 11 a 15 anos

(4) De 16 a 20 anos
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ANEXO 1

Inventario sobre o Trabalho e Risco de Adoecimento (MENDES,
2007)

1 - Escala de Avaliagao do Contexto de Trabalho

Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagao
que vocé faz do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
O ritmo de trabalho & excessivo 1121345
As tarefas sdo cumpridas com pressao de prazos 11213415
Existe forte cobranca por resultados 11213415
As normas para execugao das tarefas sao rigidas 11213415
Existe fiscalizagao do desempenho 1123|415
O numero de pessoas € insuficiente para se realizaras tarefas |12 3|4 |5
Os resultados esperados estao fora da realidade 11213415
Existe divisdo entre quem planeja e quem executa 11213415
As tarefas sao repetitivas 11213415
Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 11213415
As tarefas executadas sofrem descontinuidade 1123|145
As condicdes de trabalho sdo precarias 1123|415
O ambiente fisico é desconfortavel 1123|415
Existe muito barulho no ambiente de trabalho 1123|415
O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado 112|345
Os instrumentos de trabalho sao insuficientes para realizaras |1 2|3 (4|5
tarefas
O posto/estacao de trabalho é inadequado para a realizagdo |1 2|3 (4|5
das tarefas
Os equipamentos necessarios para a realizacdo das tarefas |12 3|4 |5
sao precarios
O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado 213|415
As condi¢cdes de trabalho oferecem riscos a seguranga das 213415
pessoas
O material de consumo € insuficiente 1123|415
As tarefas nao estdo claramente definidas 11213415
A autonomia é inexistente 1123|415
A distribuicdo das tarefas € injusta 1123|415
Os funcionarios sdo excluidos das decisbes 11213415
Existem dificuldades na comunicacdo entre chefia e|1]2 3|4 |5
subordinados
Existem disputas profissionais no local de trabalho 11213415
Falta integragdo no ambiente de trabalho 112345
A comunicagao entre funcionarios é insatisfatoria 11213415
Falta apoio das chefias para o meu desempenho profissional 112|345
As informacdes de que preciso para executar minha tarefasdo |1 |2 |3 |4 |5
de dificil acesso
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2 - Escala do Custo Humano do Trabalho

Agora escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliagdo que vocé faz das
exigéncias decorrentes do seu contexto de trabalho.

1 2 3 4 5
Nada exigido Pouco Mais ou Bastante Totalmente
exigido menos exigido exigido
exigido

Usar a forga fisica

Usar os bracgos de forma continua

Ficar em posi¢cédo curvada

Caminhar

Ser obrigado a ficar em pé

Ter que manusear objetos pesados

Fazer esforgo fisico

Usar as pernas de forma continua

Usar as maos de forma repetida

Subir e descer escadas

Desenvolver macetes

Ter que resolver problemas

Ser obrigado a lidar com imprevistos

Fazer previsao de acontecimentos

Usar a visao de forma continua

Usar a memoria

Ter desafios intelectuais

Fazer esforco mental

Ter concentragdo mental

Usar a criatividade

Ter controle das emocgdes

Ter que lidar com ordens contraditérias

Ter custo emocional

Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros

Disfargar os sentimentos

Ser obrigado a elogiar as pessoas

Ser obrigado a ter bom humor

Ser obrigado a cuidar da aparéncia fisica

Ser bonzinho com os outros

Transgredir valores éticos

Ser submetido a constrangimentos

RS\ (L NG QUL ) (IS N S Y [RUSIS \g) L \ [RUSS NGy S Y [\ NS N (U Ny RS \g) (UL \y QRS G (UL NGy JNE G (RS \gy QUL \y (UL \g) IR W (NS ) QNS W (S N [ N [T N U N [ N U ) (U N U N RSN

NI R R R R R R L E R E R R IR
(OGO IO OO OO IO OO HO NG HEOHO IO HO IO HO IO OO IO IO IS OIS eI I 16 )]

WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWwww|w

NININININININININNDINININININININDINDINDININININININDINDINDINININININ

Ser obrigado a sorrir
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3 - Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho

Avaliando o seu trabalho nos ultimos seis meses, marque o numero de vezes em
que ocorrem vivéncias positivas e neqgativas.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Uma vez Duas Trés Quatro Cinco Seis ou
vez vezes vezes vezes vezes mais
vezes

Satisfacao 0(1/2|3|/4|5|6
Motivacao 0(1]2|3|/4|5|6
Orgulho pelo o que fago 0/1]2|3|4|5|6
Bem-estar 0(1/2|3|/4|5|6
Realizac&o profissional 0/112]3(4|5|6
Valorizagao 0/1]2|3|4|5|6
Reconhecimento 0/1]2]3(4|5|6
Identificacdo com as minhas tarefas 011234 |5|6
Gratificagao pessoal com as minhas atividades 0/1]2|3|4|5|6
Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 0/1]2|3|4|5|6
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os|0|1|2[3|4|5|6
colegas

Solidariedade com os colegas 0(1/2|3|4|5|6
Confianga entre os colegas 0(1(2|3|/4|5|6
Liberdade para expressar minhas opinides no localde |0 |1|2[3|4|5|6
trabalho

Liberdade para usar minha criatividade 0 213|4|5|6
Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as|0|1|2|3 5|6
chefias

Cooperagao entre os colegas 0/1/2|3|4|5|6
Esgotamento emocional 0/1]/2]3|/4|5]|6
Estresse 0/1]2|3|4|5|6
Insatisfagcéo 0/1]2]3[4|5]|6
Sobrecarga 0(1/2|3|4|5|6
Frustracao 0({1]2|3(4|5|6
Inseguranca 0/1/2]3|/4|5]|6
Medo 0/1]2]3|/4|5]|6
Falta de reconhecimento do meu esforgo 0(1|12|3]4|5|6
Falta de reconhecimento do meu desempenho 0(1]2|3|4|5|6
Desvalorizagao 0(1](2|3|/4|5|6
Indignagéao 0/1]2|3|4|5|6
Inutilidade 0/1]2]3|4|5]|6
Desqualificacéo 0/1]2]3]4|5]|6
Injustica 0/1]2]3/4|5]|6
Discriminacao 0/1]2]3[(4|5]|6
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4 - Escala de Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho

Os itens a seguir tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais
que vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o
numero que melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram presentes
na sua vida nos ultimos seis meses.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Uma vez Duas Trés Quatro Cinco Seis ou
vez vezes vezes vezes vezes mais
vezes

Dores no corpo

Dores nos bragos

Dor de cabeca

Disturbios respiratorios

Disturbios digestivos

Dores nas costas

Disturbios auditivos

Alteracbes do apetite

Disturbios da visao

Alteragdes do sono

Dores nas pernas

Disturbios circulatorios

Amargura

Sensacgao de vazio

Sentimento de desamparo

Mau-humor

Vontade de desistir de tudo

Tristeza

Irritagdo com tudo

Sensacao de abandono

Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas

Solidao

Insensibilidade em relacdo aos colegas

Dificuldades nas relagbes fora do trabalho

Vontade de ficar sozinho

Conflitos nas relagbes familiares

Agressividade com os outros

Dificuldade com os amigos

OO0 |I0 0|00 |0|0 0|0 (0|00 |0|0|0|0|0|0|0|0|o|0|o|0|o|0|o
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Impaciéncia com as pessoas em geral




ANEXO 2

PARECER - COMITE DE ETICA

ﬂ‘ﬂf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
, !] Alin. JUIZ DE FORA/MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DAD0E DO PROJETD DE PESGUISA

Tihulo da Pesquisa: Trabalhadones da Alengad Primana 3 Salde: condipfes de ramng & 48 vida
Pesquisador: Rosangela mara Greco

Araa Tamatica:

Wersao 1

CAAE: 403434140 00005147

Instiul;o Proponants: Facudade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Franciamenty Prapro

DADOSE DO PARECER

Mumera do Parecer: 532.706
Diata da Rekatora: 13012015

Apresantacio do Projeto;

Aprasentagdo 0o projeto esta dara @ oetaihiada o2 forma objetiva. Descrave 35 Dases denimoas que
Justificam o estuda.

Obijstivo da Peequisa;

Apresenta Gareza e cOMpatbilkiate com 3 proposta 0e estudn,

Avalka(Ao dos Rlscos & Baneficlos:

{1 risc0 que o projeto apresenta & caracienizado Como risco minima, conslderando que os Indviduos ndo
5OfTErAD qualguer dano o sofverdo DrEumD pela partcipagao ou pela negag@o de particpacdo na pesquisa
& beneflzios esperados, estio adequadaments desrios.
Comentanics & Conalderagtes sobre a Pasquisa:

O projeto esta  bem esiniurado, delineado & fundamentadn, sustenta os pbjetivos do estudd &m SUE
mEndoicgla e 1A car & ooistha, & 58 3Desanta em consonanca com 06 principlos &tcos nofsadones
s &fica na pesquisa centiflea envatvendo seres MUManos Sencados na Reulgo 465/12 da CNS e com @
Koma Cperacional M= DI1V2012 CHE.

Conslderacies sobre o8 Termos de aprassentagio obrigatina:

O projetn estd em conflguragds adequada & ha apresentacdo de declaracdo de Imfrasstrutura & de
concondancla com a reallzagdo 03 peequIsa, Essinada pelo responsavel da Instiulcdo onde sera

Efsliega: JUSE LOURERDD KELMER SN

Balrsa! SA0 FEUAL GEP. 3H.03-EE
UF: s Hunbsiple: JULE DE FORA
Telefors. [orro-ated Fax: [i)ini-avm E-mill! ooz oropmsn @l adu b

RS L1 3 L
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reallzada 3 pesquisa. Apresantou de Tomma adequada o temo de Consentimenta Livre & Esclaredda. O
Pesquisador apresenta titulagio e expandncia compativel com o projeto de pesquisa

Castrumgla S P ROC TN

Recomendagies
Modificar o sobrenome da pesquisadora responsavel na Folha de Rosio, parsce que Nouve um emo de

Tgago.

Concluadas ol Pandenclss & Liats de Inadequaiies:

Ciante oo exposto, o projets 5t aprovado, pois e5ta e AC0NID com oS principios £tccs nortaadons da
elica em pesquisa estabelecido na Res. 460612 CNE e com a Noma Oparacional N 00172013 CHE. Dala
prevista para o teming da pesquisa:Margo oe 2017

SItuaga0 00 Parecer

APrTNEND

Macasslts &prackago da COMEP:

Mio

Conslderacies Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comite de Efca em Pesquisa CEPVURIF, de acrdd com 35 atrioulpdes definidas ra
Res. CHS 46612 e onm a Noma Operacional Ne001/2012 CHS, manifesia-se p=la HPF‘.E"H'.A.I;‘AD 4o
protocoln de pesquisa proposto. Viale lembrar 30 pesquisador responsavel palo projeto, o CcOmpomisss de
envio ap CEP de relabnos parcials e'ou tofal de sua pesquisa Informando o andamenio da mesma,
comunicanda também eventos adversos @ eveniuals modificagdes no profocoia.

JUIZ DE FORA, 14 de Janeim de 215

Apginado por:
Paulo Cortss Gago
{Coordenador)
Erdaegd: JUSE LOURE RO KELMES S
Balréa: S&0 FEDRO CEP: 38,0580

UF: W3 Munksgla: JULE DE FORA,
Tabalorm: [T ooy Fax: [Dieo2-a7eE Eemill: oo opesg R adu b
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