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Introducdo

Objetivos: Avaliar aqualidade de vida de Agentes Comunitarios de Salide de um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo. Método: Estudo transversal com 22 ACS. Os dados foram coletados no periodo de
julho e agosto de 2009 com 0 WHOQOL-100. Os cél cul os dos escores foram realizados conforme model o
disponibilizado pel o Grupo WHOQOL . Resultados: 27,30% profissionais consideraram a situacdo de salide
nem ruim, nem boa, 40,90% boa e 31,80%, muito boa; 54,50% dos profissionais ndo referiram problemade
salide. Os profissionais apresentaram-se satisfeitos com a qualidade de vida em geral. Os escores médios
paraosdominiosvariaram de 56,11 a82,10. Os maiores escoresforam paraosdominios nivel deindependéncia
e aspectos espirituaig/religido. Conclusdes: A avaliacdo da qualidade de vida mostrou que os profissionais
apresentaram-se satisfeitos com a qualidade de vida, a vida e a salde; apresentaram bom nivel de
independéncia e boa estrutura espiritual/religiosa. O menor escore obtido no dominio ambiente evidencia
comprometimento na seguranca fisica, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de salide e sociais,
oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades, recreacéo/lazer, ambiente fisico e transporte.

Qualidade de vida, Programa Salide da Familia, Atencéo Primériaa Salde, Ambiente de Trabal ho, Salide da
Familia

Objective: To evaluate the quality of life of community health workers of amunicipality in the State of S&o
Paulo. Methods: Cross-sectional study with 22 community health workers. Datawere collected between July
and August 2009 with the WHOQOL -100. The cal cul ations were performed according to scores rel eased by
the statistical model WHOQOL Group. Results: It was observed that 27.30% of the professionals considered
health situation neither bad nor good, 40.90% good, and 31.80% very good. Of these, 54.50% reported no
health problem. In general, the professional s showed satisfaction with their quality of life. The mean scores
for the domains ranged from 56.11 to 82.10. The following domains had the highest scores: independence
and spiritual/religion levels. Conclusions: The assessment of quality of live showed that the professionals
are satisfied with their quality of life; they are al so satisfied with their life and health; they have agood level
of independence, and good spiritual/religious structure. Thelowest score obtained in the domain environment
demonstrates commitment to physical security, home environment, financial resources, health care, and
social opportunity to acquire new information and skills, recreation/leisure, physical environment, and
transportation.

Quiality of life, Family health program, Primary health care, Working environment, Family health.

OPACSeo0 PSFforam criados com o objetivo de contribuir para

Sabe-se que aprimeiraetapadeimplantagdo do Programa Salide
daFamiliainiciou-se em junho de 1991, por meio do Programa
deAgentes Comunitérios de Salide (PACS). A partir dejaneiro
de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes do
Programa Satide da Familia, incorporando e ampliando aatuacéo
dos Agentes Comunitérios de Saide.*

uma melhor qualidade de vida, investindo macicamente na
educacdo em salde. Os programas atacam de maneiraobjetiva
e direta os problemas cruciais da salide materno-infantil, e o
agente comunitério de salde (ACS) atua como €elo entre as
necessi dades de salide das pessoas e 0 que pode ser feito para
amelhoria das condic¢des de vida da comunidade.?3*
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Embora o ACS represente um importante el o dos usuérios com
aequipe por ter um vinculo especial com acomunidade, devido
a dindmica e periodicidade das visitas domiciliares (VD), a
regulamentacdo da profissdo ocorreu somente em 2002 (Lei
10.501).°> De acordo com um levantamento realizado pelo
Departamento de Atencdo Bésica/SPS do Ministério da Salide,
em outubro de 2002, estimava-se, no Brasil, a existéncia de
173.593 agentes comunitarios em atuagdo, com maior
concentracdo naRegido Nordeste (75.138 ACS).*
Pararedizarem asV D, osACSenfrentam, muitasvezes, inlmeras
barreiras que vao desde as geogréficas até barreiras
socioculturais. Precisam, assim, de grande motivacéo e
comprometimento pessoal e profissional paraexecutarem suas
atividades. Dessaforma, estudos quefocam o perfil eaqualidade
de vida desses profissionais representam uma importante
contribui¢do paraaelaboracéo de propostas e aces que possam
melhorar as condi¢tes de trabalho e a qualidade de vida dos
mesmos, permitindo, atoda a equipe, consolidar as atividades
do PSF na comunidade e, em &mbito geral, consolidar a
implantacdo, a estruturagdo, o funcionamento e o sucesso do
PSF no Brasil.

Para avaliar Qualidade de Vida (QV) desses profissionais €
importante, antes de tudo, entender sua conceituacéo.
Entretanto, sabe-se que o termo qualidade de vida é uma
expressdo de dificil conceituacdo, tendo em vista o seu carater
subjetivo, complexo e multidimensional. Ter qualidade devida
depende de fatores intrinsecos e extrinsecos. Assim, ha uma
conotacdo diferente de qualidade de vida para cadaindividuo,
gue é decorrente da insercao destes na sociedade. Ndo é
possivel padronizar qualidade de vida, pois elatem conotacdo
individual, dependendo dos objetivos, das metas tracadas e
das pretensdes de cada um®. N&o deve ser medida apenas pelo
prolongamento daexisténcia, poisinfluem diversosfatores, tais
como salide, moradia, trabalho, lazer e satisfacao, além de outros.”
Nesse aspecto, amelhoriadaQV passou aser um dosresultados
esperados, tanto das préticas assistenciais quanto das politicas
publicas para 0 setor nos campos da promoc¢ado da salde e da
prevencdo de doencas.®

Ante o exposto, este estudo avaliou a qualidade de vida de
agentes comunitérios de salde inseridos nas Unidades de
Sallde daFamiliado municipio dellhaSolteira, interior do Estado
de S&o Paulo, nos dominios: fisico (dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso), psicol égico (sentimentos positivos,
pensar, aprender, memariae concentracdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos), nivel de
independéncia (mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacéo ou de tratamentos, capacidade de
trabalho), relacdes sociais (relaces pessoais, suporte social,
atividade sexual), ambiente (seguranca fisica e protecéo,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e
sociais, oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades, oportunidades e participacdo em atividades de
recreacao/lazer, ambientefisico, aspectos espirituais(religido e
crencas pessoais)).

CasuisticaeM é&odo

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, de base
populacional, entre osAgentes Comunitarios de Salideinseridos
nas Unidades de Sallde daFamiliado municipio dellha Solteiral
SP

Os sujeitos deste estudo foram todos os Agentes Comunitérios
de Saide inseridos nas Unidades de Salde da Familia no
municipio que consentiram participar da pesquisa, depois de
informados sobre seus objetivos e finalidade, totalizando uma
populacdo de22 ACS.

Para a coleta dos dados foi utilizado o WHOQOL-100,
instrumento da Organizacdo Mundial de Salde que avalia
Qualidade de vida. Precedendo as questdes do Whoqol, foram
coletados alguns dados pessoais como idade, sexo, estado
civil, dados de escolaridade e classe socio-econdémica para
elaboragéo do perfil dosACS.

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolvendo seres
humanos, este projeto foi submetido aapreciacdo do Comitéde
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S0 José do
Rio Preto, sob Protocolo N.° 3827/2009 e aprovado em 13 de
julho de 2009 com o Parecer N.° 229/20009.

Osdadosforam coletados nos meses de julho e agosto de 2009.
Os dados do estudo foram armazenados numa planilha,
utilizando o programa Excel. A andlise dos dados foi realizada
com o programa Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0.

Osdados sociodemograficos foram utilizados para caracterizar
apopulacdo do estudo. A confiabilidade do WHOQOL-100 foi
testada através da analise da consisténcia interna das questfes
por meio do Coeficiente Alfade Cronbach, cujosvaloresmaiores
ou iguaisa 0,70 foram considerados satisfatérios.®

Os célculos dos escores foram realizados conforme modelo
estatistico disponibilizado pelo Grupo WHOQOL que calcula
os escores e determina os escores transformados 4-20 para cada
faceta e cadadominio do questionario WHOQOL -100.

Resultados

Car acter isticas sociodemogr aficas

N&o houve recusa dos profissionais em participar do estudo.
Participaram do estudo 22 Agentes Comunitarios de Salide das
5 Equipes de Saide da Familia do Municipio, sendo que 21
(95,50%) eram do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 12
(54,40%) profissionais eram solteiros, 8 (36,40%) casados ou
vivendo como casados e 2 (9,10%), divorciados. O tempo de
atuagdo como ACS variou de 56 a 76 meses, sendo que 12
(54,50%) profissionaisexercem aprofissio ha 76 meses, ou sgja,
6 anos e 4 meses. Quanto a escolaridade, observou-se que 15
(68,20%) dosA CStinham segundo grau completo e 6 (27,30%)
profissionais possuiam nivel superior completo. Entre os
profissionais estudados, 6 (27,30%) consideraram a situacéo
de saide como nem ruim, nem boa, enquanto que 9 (40,90%) a
consideraram boa e 7 (31,80%), muito boa. Quanto aos
problemas de salide, observou-se que 12 (54,50%) profissionais
ndo referiram apresentar problema de salide no momento. Os
problemas de satide referidos pel os demai s profissionaisforam:
hipertensdo arterial (2 ACS — 9,10%) e artrite/reumatismo,
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diabetes, problemas cronicos no pé (joanete, unha encravada),
depressdo, doengas de pele, queimaduras, sinusite/rinite e
menopausa(1ACS- 4,55%).

Avaliacdo daqualidadedevida

O WHOQOL-100 foi submetido a avaliagéo de confiabilidade
por meio da consisténcia interna, sendo considerados
satisfatorios os valores maiores ou iguaisa0,7. A consisténcia
internado WHOQOL-100foi avaliadapelo CoeficienteAlfade
Cronbach para as 24 facetas do instrumento, para a qualidade
de vida geral (faceta 25), para todos os dominios e para cada
dominio, e estdapresentadanaTabelal. A andlise deAlfapara
as 24 facetas, para os dominios e para qualidade de vida geral
(faceta 25) aponta valores que indicam boa consisténcia do
instrumento (iguais ou superioresa0,77).

Tabela 1: Valores obtidos para o Coeficiente Alfa de Cronbach para o
WHOQOL-100 aplicado aos ACS. llha Solteria, 2009.

WHOQOL-100 ATLFADE CRONBACH
24 facetas 0,78
QW geral (faceta 25) 0.84
Dominios 0,84
Dominio fisico 0,83
Dominio psicelogico 0,77
Dominio nivel de
independéncia 078
Dominio relagdes sociais 0,30
Dominio ambiente 0,81
Dominio aspectos

1.00

espirituais/religido

* QV: qualidade de vida

Qualidadedevidageral

Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida geral sdo
apresentados pela distribuicdo da frequéncia de respostas e os
escores médios com o respectivo desvio-padréo paracadauma
das quatro questBes sobre qualidade de vida geral. A Tabela 2
mostraadistribuicdo das frequéncias de respostas e os escores
médios para essas questles.

Observa-se que o nimero de profissionais muito insatisfeitos
ou insatisfeitos € bem pequeno. Os profissionais estudados
apresentaram-se satisfeitos com a qualidade de vidaem geral.

Dominiose Facetasdo Whoqol-100

Osvalores médios obtidos para os seis dominios do WHOQOL
estdo apresentados na Tabela 3, juntamente com os desvios-
padrdo. Os escores médios paraos dominiosvariaram de 56,11
a82,10. Observa-se que os maiores escoresforam dos dominios
nivel deindependéncia e aspectos espirituais/religido, ou sgja,
nesses dominios os ACS apresentaram melhor qualidade de
vida. Por outro lado, o dominio ambiente obteve menor escore,
indicando qualidade de vidainferior paraos profissionais neste
dominio.

Tabela 2: Distribuicéo dasfrequéncias de respostas e os escores
médios para as questdes gerais de qualidade de
vida. [lhaSolteira, 2009.

Questio Opcoes deresposta N %

Como  vocé  avaliaria  sua I-muito ruim

gualidade de vida? 2-ruim
3-nem ruim nem boa 8 316,40
4-boa 11 50.00
S-muito boa 3 13,60
Média 3,77
Desvio-padrio 0.68

Qudio satisfeitofa) vocs estd com a  I-muito insatisfeito

gualidade de sua vida? 2-insatisfeito 1 4,50
3-nem satisfeito nem 11 50,00
insatisfaito 7 31.80
4-satisfeito 3 13,60
S-muito satisfeito 3,55
Meédia 0.80
Desvio-padrio

Em geral, gudo satisfeitofa) vocé I-muito insatisfaito

estd com a sua vida? 2-insatisfeito
3-nem satisfeito nem 10 4550
insarisfeito 8 36,40
4-satisfeito 4 18.20
S-muito satisfeito 3,73
Meédia 0.76
Desvio-padrio

Qudo satisfeito(a) vocé esta com a  I-muito insatisfeito

sua saiide? 2-insatisfeito 1 4.50
3-nem satisfeito nem 9 40,90
insatisfeito 10 4550
4-satisfeito 2 9.10
S-muito satisfeito 3,59
Média 0,73

Desvio-padrio

Tabela 3: Distribuicdo dos escores médios e respectivos desvios-padréo
dos dominios do WHOQOL-100. Ilha Solteira, 2009.
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. ESCORE DESVIO-
DOMINIO ) ) r p
MEDIO PADRAO
Fisico 56,63 13,78 -0.08 < 0,01
Psicolbgico 66.19 1L.06 072 < 0,01
Nivel de
78.05 11,13 -0.66 < 0,01
indep end éncia
Relacdes sociais 72,73 10,77 0,05 = 0,01
Ambiente 36.11 11,32 0.69 < 0,01
Aspectos espirituais
82,10 11.62 -0.91 < 0,01
/ religiio
Correlagdo significante ao nivel 0,01.
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Osvalores médios e respectivos desvios-padréo paracadauma
das facetas que compdem os dominios do Whoqol-100 sdo
apresentados na Tabela 4, que também mostra os valores do
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) entre cada uma das
facetas e 0 escore médio do dominio.

No dominio fisico, 0s ACS apresentaram melhor qualidade de
vidaparaenergiaefadiga, e sono erepouso (58,52). Os menores
escores de qualidade de vida foram para a faceta dor e
desconforto (47,16), evidenciando menor qualidade devidados
ACS nesta faceta. Quanto a correlagdo entre cada questao e o
escore médio obtido no dominio fisico, os dados revelam que
as facetas de energia e fadiga, e sono e repouso apresentaram
correlacdo positiva e estati sticamente significante com o escore
médio deste dominio. A faceta dor e desconforto apresentou
correlacdo negativa e estatisticamente significante.

No dominio psicolégico, destaca-se que o menor escore
encontrado foi parasentimentos negativos (37,78), evidenciando
dificuldades de enfrentamento e/ou adaptacdo aos fatores
estressores/desgastantes da profissdo. A faceta de sentimentos
negativos apresentou correlacdo negativa e as demais
apresentaram correlacdo positiva. A faceta pensar, aprender,
memoria e concentragdo apresentou correlagdo menor e
estatisticamente ndo significante com o escore médio do
dominio psicol 6gico easdemaisfacetastiveram correlagdo maior
e estati sticamente significante com o escore médio do dominio.
No dominio nivel deindependéncia, observou-se que os maiores
escores de qualidade de vida encontrados foram nas facetas
mobilidade (78,12) e capacidade de trabalho (78,41). O menor
escore observado foi para dependéncia de medicacéo ou de
tratamento (15,91), mostrando um grande e importante
comprometimento da qualidade de vida dos ACS nesta faceta.
A menor correlacdo observada entre cada questdo e o escore
médio obtido no dominio foi na faceta de dependéncia de
medicacdo ou de tratamento que apresentou correl acdo negativa
e estatisticamente significante. As demais facetas apresentaram
correlacdo positiva e estati sticamente significante.

Quanto ao dominio relagdes sociais, 0 estudo evidenciou que
omaior escorefoi dafacetarel agcbes pessoais (78,41) e o menor
escore 0 da faceta suporte social (65,06). Todas as facetas
apresentaram correl acdo positiva e estati sticamente significante
com o escore médio do dominio relagbes sociais.

Analisando os escores para qualidade de vida do dominio
ambiente, observou—se que os ACS apresentaram melhor
qualidade de vida na faceta transporte (escore 72,73). Houve
baixo escore dos ACS na faceta recursos financeiros (46,59) e
na faceta seguranca fisica e protegao (48,29), indices que
apontam importante déficit na qualidade de vida desses
profissionais nessas facetas. Todas as facetas apresentaram
correlacdo positiva e, com excegdo da faceta oportunidade de
adquirir novas informagdes e habilidades, todas foram
estati sticamente significante com o escore médio do dominio.

No dominio aspectos espirituais, religido, crengas pessoais, 0s
ACS apresentaram escore de 82,10, apontando um étimo nivel
de qualidade de vida nesta faceta.

Tabela 4: Escores médios e respectivos desvios-padréo, coeficientes de
correlagdo de Pearson (r) entre cada faceta e o escore
médio dos dominios do WHOQOL-100. Ilha Solteira,

20009.
- ESCORE DESVIO-
JOMINIO FACETAS MEDIO  PADRAO r P
Dor e desconforto 47,16 1427 0,77 <001
“isico Energia e fadiga 58,52 14,63 0,66 <001
Sono e repouso 38.52 2504 0,82 <001
Sentimentos positivos 70,45 10,06 075 <001
LEIETITEE 63,07 1390 058 >001
meméria e concentracio
*sicologico Autoestima 71,02 10,12 080 <001
Imagem corporal e 64.20 20,06 0.76 <001
aparénda
Sentimentos negativos 37,78 1845 087 <001
Mobilidade 78,12 2336 080 <001
Atvidade davida 71,59 169 057 <00l
ivel de cotidiana
ndepend éncia Dependencia de
’ medicacio ou de 15,91 18,17 0,64 <001
tratamento
Capacidade de trabalho 78.41 1185 0,62 <001
Relagdes pessoais 78.41 959 075 <001
tdacdes Sociais Suporte social 65.06 15,75 075 <001
Atividade sexual 74,72 1794 074 <001
Seguranca fisica e 48,29 1060 075 <001
protecio
Ambienteno lar 2 1749 0.87 <001
Recursos financeiros 46,59 12,61 0,58 <001
Cuidados de saude e
sodas: disponibilidade e 56,25 13,77 0,77 <001
qualidade
Oportunidade de adquirir
Ambiente novas informagdes e 52,56 18.46 0.32*  >0,01
habilidades
Participago em/e
oportunidades de 50,28 16.42 0,55 <001
recreagdo/lazer
Ambiente fisico:
poluigio, ruido, transito, 57,95 1627 0,55 <001
clima
Transporte 7273 22778 0,78 <001
\spectos espirituai no. B
';Pgiﬁu, :'Zl:u;as * Espitimalidade, religido, 82.10 1162 1000 <0001

crengas pessoas

Correlagdo significante ao nivel 0,01. * Correlacdo significante ao nivel 0,05.
Discusséo

As questdes referentes ao mundo do trabalho e suas
repercussdes na salde dos individuos, especialmente os
aspectos referentes a salide dos trabal hadores na area da salide,
tém sido foco de uma série de estudos com esses profissionais.
Mais recentemente, alguns autores tém demonstrado tal
preocupacdo com as condi¢cles de salde dos Agentes
Comunitérios de Sallde, visto ser estauma profissdo nova, cuja
regulamentacdo ocorreu somente em 2002, comalLei 10.501.°
Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que abordam a
qualidade de vida desses profissionais.

Partindo do pressuposto que o processo de trabalho dos ACS
se assemelha ao trabalho de outros profissionais da érea da
saude, estudos com trabalhadores da area da salde
encontrados na literatura foram utilizados para discussdo dos
resultados deste estudo, considerando as variaveis abordadas,
COMO Segue:

Car acteristicas sociodemogr aficas
O presente estudo encontrou uma preval éncia de profissionais
do género feminino entre os ACS. O predominio absoluto de
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mulheres jovens observado corrobora com diversos estudos a
respeito do universo do ACS.2*¥ Alguns autores atribuem o
progressivo aumento de mulheres que atuam como ACS ao fato
de elas desempenharem, instintivamente, o papel cuidador na
sociedade'®!?, tendéncia esta ja observada nos primoérdios do
PACS, no Ceard, no inicio da década de 90, quando 95% das
contratagdes foram de mulheres.® Soma-se aisto o fato de que
aprofissdo de ACS significa, muitas vezes, uma oportunidade
para ingressarem no mercado de trabalho, possibilitando um
incremento salarial .

Ao contrério dos achados de Ferraz e Aerts?, Gessner®® e
Kluthcovsky!4, observou-se expressiva proporcéo de ACS
solteiros, o que esta de acordo com as atuais transformacoes
sociais, que apontam para familias monoparentais chefiadas
por mulheres.?

O tempo de atuagdo como ACS superior a 6 anos, apresentado
por mais de 50% dos profissionais deste estudo € condi¢ao
relevante, pois existe umarelacdo diretaentre aidade, o tempo
de moradiado ACS com a qualidade de seu trabalho no que se
refere ao respeito da comunidade pelos mesmos, aderéncia as
atividades propostas e diminui¢cdo de conflitos e agravos de
salde entre eles.*?

A constatac8o de que a maioria dos ACS possuia segundo
grau completo e 27,30% nivel superior de escolaridade esta
além dos pré-requisitos estabelecidos pela Lel n® 11350/2006
sobre as atividades de ACS. Destaca-se que, quanto maior o
nivel de escolaridade, mais condi¢desterao ACSdeincorporar
novos conceitos e orientar as familias sob sua
responsabilidade.’>? Para Oliveira et al.2, 0 aumento do nivel
de escolaridade induz a simultaneidade entre as atividades
escolares, asdo mercado detrabalho e ao processo de formagéo
de familia, podendo este evidenciar diferencas significativas
de género.

Avaliacdodaqualidadedevida

A maioria dos participantes relatou ndo ter nenhum problema
de saide. Sabidamente, os problemas de salide costumam
interferir na QV de modo negativo e intenso em indmeras
dimensbes dos seres humanos, particularmente no que diz
respeito afuncionalidade social, no relacionamento interpessoal
e naexecucdo de atividades cotidianas. Contudo, as diferentes
caracteristicasindividuais e estilos de vidafazem com que este
impacto segjavariado e dificil de ser analisado.z

O WHOQOL-100 mostrou-se um instrumento adequado para
avaliagdo daqualidade devidaACS. Osvaloresdo Coeficiente
Alfa de Cronbach apresentados na Tabela 4 mostram que o
questionario WHOQOL-100 aplicado para avaliagéo da
qualidade de vida desses profissionais apresentou um grau de
consisténcia interna satisfatério neste estudo, com valores
iguaisou superioresa0,77.

Qualidadedevidageral

Quanto as questdes gerais sobre qualidade de vida (qualidade
devidageral, satisfacdo com a qualidade de vida e satisfacéo
com a vida), observou-se que as frequéncias das respostas
positivas foram maiores ou muito préximas das respostas

negativas, em ambas as questdes. Apenas na questéo 2 (Quéo
satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?), foi
observado um indice de 50% de profissionais nem satisfeitos,
nem insatisfeitos com a qualidade de vida. Esses resultados
mostram que os profissionais estudados apresentam-se
satisfeitos com a qualidade de vida, com avida e com a salde.
Entretanto, de acordo com Kluthcovsky!4, estes resultados
podem ser vieses inerentes aos estudos transversais, ja que
proporcionam apenas um panorama instantaneo da situacdo
investigada, selecionando “trabalhadores sadios’ em atividade,
em detrimento daqueles que, justamente por ndo estarem
“sadios’, estariam afastados ou demitidos.

DominioseFacetasdo Whoqol-100

A médiados escores acimade 50 pontos e aordem decrescente
dos dominios pertencentes ao WHOQOL-100 encontrados
(Aspectos esprituais/religido — 82,10; Nivel de independéncia
—78,05; Relagdes Sociais— 72,73; Psicol 6gico—66,19; Fisico—
56,63 e Ambiente — 56,11) sdo resultados semelhantes dos
estudos de Kluthcovsky* e Gessner®®, a excecdo dos mesmos
terem observado que o dominio de maior média foi o das
RelacBes Sociais, o que fortalece a proposta deste trabalho e a
necessidade de se avaliar aQV dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) por regides, considerando as
discrepantes realidades sociais encontradas no Brasil.

Ao contrério dos achados deste estudo, Bernardes® verificou
que o dominio fisico apresentou maior escore entre agentes
comunitérios de saide (73,8) em um municipio do oeste do
Estado de S&o Paulo. Resultado semelhante ao de Bernardes
foi encontrado por Vasconcellos et al.® entre agentes
comunitérios de salide no Estado de Minas Gerais (escore 82,8).
O dominio fisico tem relagdo com algumas necessidades
humanas basicas quando relaciona dor fisica, energia para o
dia a dia, sono e desempenho de atividades didrias, para as
quais os profissionais deste estudo apresentaram menor
qualidade de vida, evidenciando que os agravos fisicos estdo
interferindo na qualidade de vida destes profissionais.
Estudando residentes em medicina, Ratanawongsa et al.?
verificaram que o bem-estar interfere nas relages com os
pacientes, nas interacbes com os colegas, no desempenho e na
motivacdo. Segundo os autores, agbes que promovam maior
bem-estar podem melhorar o desempenho profissional.
Asfacetas energia e fadiga, e sono e repouso, que compdem o
dominio fisico apresentaram correlagdo positiva e
estati sticamente significativa com seu escore médio, sendo as
maiores correlaces as questdes relacionadas ao sono e
repouso. A faceta de dor e desconforto apresentou correlagdo
negativaefoi estatisticamente significante. Contudo, aauséncia
significativa de queixas relacionadas a condi¢Bes dolorosas
gue necessitassem de tratamento e que causassem falta de
energiaou limitagdo damobilidade, sono/repouso e diminuicéo
da capacidade do exercicio da profissdo ou na realizagdo das
atividades cotidianas, condiz com o estudo de Kluthcovsky e
sdo de altarelevancia, poisaprofissdo deACS estadiretamente
rel acionada com sua propria capacidade e aptidéo fisica
Segundo Selligmann-Silva?’, a fadiga pode aparecer em
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decorréncia de situacfes da vida ou do trabalho ao longo dos
MESeS OU anos e Se caracteriza por cansago constante que pode
ser fisico ou mental; pela ma qualidade do sono, quando a
pessoa desperta frequentemente e pode ter insdnia; pela
irritabilidade que pode resultar em conflitos em casa ou no
trabal ho e pel o desénimo, podendo desencadear um sentimento
de desinteresse pelavida social e profissional.

Os baixos escores encontrados para a faceta sentimentos
negativos do dominio psicolégico evidenciam que os ACS
apresentam dificul dades de enfrentamento e/ou adaptacéo aos
fatores estressores/desgastantes da profisséo, necessitando
de um suporte emocional para melhorar suas atividades, o
rendimento e aqualidade de vida.

Sabe-se que o profissional da salde, assim como em qual quer
atividade ocupacional, enfrenta regularmente situactes
estressantes e gratificantes, sendo o resultado final desta
exposi¢cdo constante fruto da interagdo entre 0s mesmos e as
caracteristicas especificas da natureza e da organizacéo do
trabalho no qual estéo inseridos, além das proprias expectativas
pessoais.?® Segundo Diniz e Schor®, existem situagdes capazes
de gerar altas taxas de estresse psicoldgico nos profissionais
da salde, tais como o contato intimo com pessoas doentes.

O estresse € reconhecido como “o resultado inespecifico de
qgualquer demanda sobre o corpo, seja de efeito mental ou
somatico” ¥-3! que pode se manifestar por sintomasfisicoseou
psicologicos e é capaz de desencadear depresséo, insonia,
Ulcera, hipertensdo, herpes, tensdo muscular e outras doencas.
Camelo e Angerami® afirmaram que 0sACS e os enfermeiros
encontram-se em constante situacdo de alto risco para
desenvolverem estresse ocupacional, jaque sdo, deformageral,
0 primeiro contato entre a populacdo e a unidade de salide.
Entretanto, paraReis'¢, 0 mal-estar sentido pelosACSemrelacdo
aequipetem, ainda, como fonte, afaltade reconhecimento pelo
trabalho que desempenham com dedicacéo e esforco, o que
afeta diretamente a salide dos mesmos. Para o autor, ndo é o
trabalho em si que gera sofrimento e adoecimento em um
trabalhador, mas sim as condi¢cdes em que esse trabalho
acontece.

No dominio nivel deindependéncia, osresultados encontrados
entre os profissionais deste estudo apontam péssimos niveis
de qualidade de vida para dependéncia de medicaco ou de
tratamentos (15,91), mostrando um grande e importante
comprometimento da qualidade de vida dos ACS nesta faceta.
Esses resultados séo extremamente preocupantes na avaliacdo
das condi¢des de trabalho e qualidade de vida dos ACS, e
condizem com a literatura que mostra que o processo de
trabal hado prejudicado nadreadasalide traz umasériedefatores
que podem desencadear expressoes psicopatol dgicas, entre as
quais a adi¢éo a drogas.*

Contrariando os resultados de Gessner®® e Kluthcovsky*4,
observou-se que o dominio das relagdes sociais, que avalia a
atividade sexual, as relagdes pessoai s e 0 suporte/apoio social,
obteve a segunda maior média com correlacdo positiva e
estati sticamente significativacom a pontuacéo médiado mesmo
para todas as facetas que o compdem, sendo as duas Ultimas
guestdes a que apresentaram maior correlacéo.

Para 0s ACS, a esséncia da sua funcao esta nas relacbes e nos
vincul os estabel ecidos tanto na comunidade quanto na equipe.
Seu papel como mediador € unanime e reconhecido como
elemento fundamental para que as propostas da ESF sgjam
concretizadas. Portanto, suas acdes dependem da boa relacéo
entre as pessoas, pois vivem e trabalham com gente.

Quando isto ocorre de forma harmoniosa, gera-se um melhor
rendimento profissional e um aumento na satisfacéo pessoal.
Notdrio se faz ainda a ambivaléncia do achado de Cambuy**
que afirmou o papel de super-herdi atribuido ao ACS, visto
como aquel e que esta sempre disposto a gjudar, inclusive fora
do horério de trabalho, mas que é potencial gerador de grande
expectativatanto por parte dosmesmos, como também daprépria
comunidade. Estefato enfatizacomo o ACS é fundamental ndo
S0 na assisténcia a salide, mas também na assisténcia social.
Por outro lado, Nogueira et al.’® identificaram como pontos
conflituosos na atividade do ACS os fatores relacionados ao
progresso tecnol 6gico, cada vez mais marcante na assisténcia
a salde, por implicar muitas vezes no distanciamento
interpessoal, desfigurando a esséncia desta funcéo.

Para Silva e Dalmaso*®, o conflito aparece fregiientemente
durante a prética cotidiana que coloca as contradicdes sociais
e 0s problemas que escapam a dimensdo estrita da salde. As
dificuldadesiniciais de obter aconfiancadasfamilias, inclusive
pela demora da identificacdo, dificuldades relacionadas a
rejeicdo, agressao dos candidatos ndo selecionados e a presséo
das organizaces locais sobre seu trabalho sdo muitas vezes
resultados da aproximacédo com a comunidade onde as
expectativas, osjulgamentos especificos e adefinicéo de papéis
s80 muito particulares.* 3%

Soma-se a isso o fato de que o contato freqliente com a
comunidade usuériada Unidade de Salide daFamiliaé capaz de
resultar numaespécie de cumplicidade, através daqual, muitas
Vezes, 0s usudrios revelam ndo so os aspectos de sua condicao
de salide, mas também informacdes sigil osas capazes de porem
em risco suas proprias vidas.*

Um dos aspectos mais marcantes da importancia do aspecto
relacional do ACS serevelano momento em que o agenteindica
a necessidade de aproximag&o com as pessoas a fim de expor
suas estratégias para melhor alcancar os seus objetivos em
relacdo a educacdo em salde e a proposicdo de mudancas de
habitos de vida e comportamentais das pessoas que |he sao
designadas. Dentre as dificuldades enfrentadas pelos ACS
nestas circunstancias, destacam-se a falta de concretizacéo de
propostas coletivas, as acdes isoladas e, principalmente, o
constrangimento ao tematizar questdes diretamente
relacionadas a situacéo da comunidade, como as condicdes do
domicilio, acimulo de lixo e falta de saneamento, o que pode
gerar resisténcias e até atos de hostilidade da populacéo em
relacdo a equipe de salide.* 1136

No dominio psicoldgico, as questdes que apresentaram maior
correlacdo dizem respeito a auto-estima dos individuos e aos
sentimentos negativos. |sto demonstraque, apesar daexisténcia
desses pensamentos, 0sA CS estdo sati sfeitos consigo mesmos.
Vale ressaltar ainda os bons resultados obtidos na faceta
espiritualidade e também aboa avaliacéo daimagem corporal .
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Alguns aspectos capazes de influenciar negativamente aesfera
psicol 6gicadosACS residem no fato de os mesmosintegrarem
uma equipe de profissionais com maior nivel educacional,
hierérquico, salarial, maior prestigio social emaior liberdade de
acdes técnicas dentro do contexto assistencial asalde, criando
um ambiente propicio para a degradacéo de sua autoestima.*
Dentro deste contexto, Reis'® identificou aindaque aexigéncia
daproduco, as prioridades impostas e a desval orizacdo pelos
préprios profissionais da ESF tém causado sofrimento e
adoecimento nosACS.

Embora a literatura aponte que os ACS tenham clareza de que
se situam como um elo entre os servicos de salde e a
comunidade, Cambuy™ e Silva'® constataram que 0 ACS pende
mai's para um dos pdlos, a saber: institucional ou comunitéario.
Mesmo assim, 0 ACS considera o seu trabalho gratificante,
quer pela possibilidade de ser Util, quer pelo apoio a uma
populacdo carente, mesmo sendo isto motivo para um maior
envolvimento e desgaste emocional.

Talvez por estarem submetidos as mesmas condicoes de vida
da populagdo, 0s ACS consigam ter um nivel de sensibilidade
emrelacdo as demandas que |hes chegam, diferente dosdemais
membros da equipe. Entretanto, devem atender as prioridades
estabelecidas pelo Ministério da Salde e se comprometerem
com aproducéo, o que pode ser outro fator de estresse e conflito
pessoal.

No dominio ambiente, com excegdo dafaceta oportunidade de
adquirir novas informacdes e habilidades, todas as demais
facetas apresentaram correlacdo positiva e estatisticamente
significativacom apontuacdo médiado mesmo, tendo destaque
as questdes relacionadas ao transporte e ao ambiente do |ar,
achados semelhantes aos de Kluthcovsky.#

Neste estudo, a maioria dos entrevistados relatou sentir-se
seguro fisicamente, o que pode advir darealidade do municipio,
ja que € um municipio que apresenta menores indices de
violénciaem relagdo aoutras cidades do Estado de Sao Paul 0.
Por fim, agrande maioriados ACS relatou ndo estar satisfeito
com asuasituacdo financeiraque, de maneirageral, assemelha-
se arenda familiar da comunidade na qual estéo inseridos. A
insatisfacdo salarial e condicdes trabalhistas sdo pontos
relativamente comuns em estudos prévios.! 143637 Portanto, a
menor pontuacdo média obtida para este dominio torna-se
bastante | 6gica e esta ainda de acordo com outros estudos.*® 4
No dominio aspectos espirituais, religido, crengas pessoais, 0s
ACS apresentaram escore de qualidade de vida satisfatorio,
superior a82,0.

Costa et al.* também observaram grande satisfacdo com os
aspectos espirituais entre académicos de psicologia. Em seu
estudo, 51% dos académicos afirmaram estar extremamente
satisfeitos com o aspecto espiritual.

Bernhoeft* refere que a descoberta espiritual é de suma
importancia para localizar um sentido para a propriavida. O
autor ainda refere que existe o risco das pessoas chegarem a
meia idade com profundas crises existenciais, em virtude de
dificuldades encontradas para desenvolver o lado espiritual de
suas vidas.

Conclusbes

O presente estudo permitiu o conhecimento sobre aspectos
sociodemograficos dosAgentes Comunitarios de Salde de llha
Solteira/SP, que se caracterizavam por se constituirem, nagrande
maioria, de mulheres adultas e jovens, sem companheiro, com
rendafamiliar baixa, escolaridade média e um longo tempo de
atuacdo profissional na Unidade de Saide da Familia em que
estdo inseridos.

Em relagdo aqualidade de vida, o instrumento WHOQOL-100
evidenciou uma avaliagdo positiva para os dominios aspectos
espirituais/religido, nivel deindependénciaerelacbessociaise
uma avaliagdo negativa para o dominio ambiente.
Osresultados obtidos permitem inferir que aQualidade de Vida
n&do deve ser estudada de maneirafragmentada e que devem ser
considerados inlmeros aspectos a €ela relacionados, tanto na
esfera objetiva quanto na subjetiva.
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