Qualidade de vida de agentes comunitarios de saude
Life quality of community health agents
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Resumo Introdugdo: O Agente Comunitério de Saide (ACS) € um importante articulador entre a comunidade e o
sistemade salide. No entanto, esses profissionais vém suportando cargas de trabalho cadavez maiores, alto
grau de frustrag@o e descontentamento em relagéo a responsabilidade e exercicio profissional, exposicao a
fatores de risco pertinentes ao ambiente, baixa remuneracao, dificuldades de rel acionamento interpessoal,
dentre outros aspectos ocupacionais, o que pode gerar agravos a sua sallde e prejuizos em sua qualidade de
vida (QV). Objetivo: Avaliar aQV dosACS do municipio de Jequié/BA. M étodos: Trata-se de um estudo
transversal, tipo censo, do qual participaram 316 ACS. Osinstrumentos utilizadosforam o WHOQOL -Bref, e
um questiondrio contendo varidveis sociodemograficas e ocupacionais. Os dados foram submetidos a
estatisticadescritiva, com determinagéo de médias, frequiéncias e desvio-padréo. Resultados: Observou-se
na autopercepcado da QV que 55,4% dos ACS avaliaram como positiva; enquanto que na analise subjetiva
sobre o estado de salide, 58,8% dosindividuos apresentaram percepcdo negativaou indefinida. Naavaliacdo
dosdominiosdaQV, o dominio relagdes sociais obteve o maior escore médio (76,90), seguido pelo dominio
psicoldgico (74,33), edominio fisico (64,04). O domi-nio meio ambiente (47,45) foi 0 mais comprometido,
indicando que os ACS demonstraram preocupagdo e insatisfagdo com os cuidados de salde e sociais,
recursosfinanceiros, e oportunidades derecreagéo/lazer. Conclusio: Deformageral, este estudo possibilitou
uma melhor compreensdo dos aspectos relacionados a QV dos ACS, sendo constatada a necessidade de
estratégias voltadas para a melhoria da QV desses trabalhadores de salde, principalmente nos dominios
fisicoemeio ambiente.

Palavras-chave  Qualidade de vida, salde do trabal hador, agente comunitério de salide.

Abstract  Introduction: The Community Health Agents (CHA) is an important articul ation between the community
and the health system. However, these professional s have been withstanding an increasing workload , high
degree of frustration and dissatisfaction with the duties and professional practice, exposure to risk factors
associated to the environment, low income, difficulties in interpersonal relationship, and other aspects.
These can result some damagesto their health aswell astheir quality of life (QL). Objective: To evaluatethe
QL of the CHAs in the city of Jequié/BA. M ethods: Three hundred sixteen CHAs have participated in this
cross-sectional study of censustype . Theinstruments used were the WHOQOL -Bref and a questionnaire
with demographic and occupational variables. Descriptive statistic with determination of averages, frequencies
and standard deviation was used for data analysis. Results: According to self-perception of QV, 55.4% of
these agents considered as positive; while in subjective analysis on the health state, 58.8% of them have
negative perception or undefined. In the assessment of L Q, the social relationships domain had the highest
mean score (76.90), followed by the psychological domain (74.33) and the physical domain (64.04). The
environmental domain (47.45) was the most affected, indicating that the CHAs presented concern and
dissatisfaction with health and social care, financial resources and opportunities for recreation / leisure..
Conclusion: In general, this study provided abetter understanding of issuesrelated to QL of the CHAsand
showed some nees for strategies aimed at improving the QL of these health workers, especially in the
physical and environment domains.

Keywords  Quality of life, worker’s health, community health agent.
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Introducéo

As necessidades nas relacdes de trabalho e os diversos
problemas que envolvem o trabalhador séo estabelecidos a
partir das transformagdes sociais e tecnoldgicas vivenciadas
numa sociedade globalizada . Na area da salde, assim como
em outras areas, 0s impactos relacionados a saude do
trabalhador s&o frutos do sistema capitalista vigente.

As dificuldades encontradas no exercicio profissional dos
trabal hadores da area da salide sdo inUmeras, as quai s abrangem
um ambiente formado por intensos estimul os emocionais, como
0 contato com ador e 0 sofrimento, e o lidar com as limitagdes
do sistema assistencial que se contrapdem as demandas e
expectativas dos pacientes e familiares 2. Soma-se aisto o fato
de que muitos profissionais possuem mais de um vinculo
empregaticio, 0 que geraum intenso desgaste fisico; além das
insatisfatorias condicdes de trabalho em decorréncia da baixa
remuneracdo, hierarquizacgéo, diversidade e complexidade dos
procedimentos técnicos °.

Dentro desse contexto, o Agente Comunitério de Salide (ACS)
surge como um importante articulador entre acomunidade e 0
sistema de salde. Esse profissional € potencialmente capaz de
agregar diferentes conhecimentos em torno da questdo do
processo saude-doenca, incorporando outros saberes que
perpassam a perspectiva biomédica* além de possuir uma
situacdo singular, visto a obrigatoriedade de residir naarea de
atuacdo da equipe, o que faz com que viva o cotidiano da
comunidade com maior intensidade do que os outros membros
da equipe de salde.

Assim, observa-se que esses profissionais vém supor-tando
cargas de trabalho cada vez maiores, alto grau de frustragéo e
descontentamento em relacéo a responsabilidade e exercicio
profissional, exposicdo a fatores de risco pertinentes ao
ambiente, baixa remuneracdo, dificuldades de rel acionamento
interpessoal, dentre outros aspectos ocupacionais, o que pode
gerar agravos asuasalde e prejuizos em suaqualidade de vida
Q).

Neste sentido, alguns estudos tém buscado compreender o
trabalho dos ACS sob diferentes olhares, contribuindo assim,
para a melhoria das condicdes de trabalho e QV desses
profissionais *°.

Otermo QV édedificil conceituacao, e apesar dos debates nas
Ultimas décadas, ainda ndo se chegou a um consenso. No
entanto, mesmo com as dificuldades conceituais, é crescente 0
interesse e a énfase de pesquisadores sobre a necessidade e a
importanciadaavaliagdo daQV, principalmente nadreadasalide
7-8

Natentativade propor umadefini¢do abrangente, a Organizacdo
Mundial de Salide (OMS) °, compreende QV como “apercepcdo
do individuo da sua posi¢éo navida, no contexto da culturae
do sistema de valores nos quais ele vive e com relacdo a seus
objetivos, expectativas, padres e preocupagdes’ . Este conceito
€ considerado abstrato, subjetivo e multidimensional por
envolver vérios aspectos como trabal ho, meio ambiente, relaces
sociais, salde, familia, dentre outros; além de estar relacionado

com aspectos culturais, religiosos, éticos e valores pessoais
3,10

Apesar da QV ter sido amplamente pesquisada, nos Ultimos
anos, especialmente rel acionada com doencas cronicas, efeitos
de medicamentos e outros tratamentos ndo medicamentosos,
poucos sao os estudos voltados para os trabal hadores da area
da salde, especialmente para osACS.

Nesta perspectiva, asinformagdes relacionadas aQV dosACS
podem dar sustentacéo a implantacéo de estratégias voltadas
paramelhorar as condic¢des de vida e trabal ho dessa popul acéo
e, consequentemente, garantir uma melhoria na qualidade da
assisténcia prestada a comunidade. Assim, este estudo
objetivou avaliar aQV dosACS do municipio de Jequié/BA.

Material eM étodos

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, tipo
censo. A populagéo alvo foi constituida pelos 361 ACS do
municipio de Jequié/BA, da qual foram excluidos os sujeitos
gue por algum motivo estiveram afastados de suas atividades
profissionais no periodo de coleta de dados, aqueles que
desenvolviam apenas atividades administrativas, e agueles que
n&o aceitaram participar voluntariamente do estudo.

Para a realizacdo do estudo foi utilizado um questionério
composto por trés blocos de informacao: a) variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil e escolaridade); b)
variaveis relacionadas a ocupacdo (tempo de atuagdo como
ACS, tipo de unidade em que trabalha, local de atuagdo —
urbano/ rural, nimero de visitasdomiciliares por dia, nimero de
familias cadastradas, e exercicio de outrafuncéo remunerada);
¢) avaliag8o da qualidade de vida.

A qualidade de vidafoi avaliada através do instrumento World

Health Organization Quality Of Life/Bref — WHOQOL-Bref,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saide, validado
no Brasil por Fleck e colaboradores . Esteinstrumento derépida
aplicacé@o considera os Ultimos quinze dias vividos pelos
respondentes, e € constituido por 26 questbes. As duas
primeiras questdes sd0 gerais e examinadas separadamente,
onde aprimeiraquestao revelaapercepgao do individuo sobre
a sua qualidade de vida e a segunda questéo a satisfacdo do
individuo com a propriasaide.

Asdemais 24 questdes estdo distribuidas em quatro dominios
e suas respectivas facetas, tais como: a) dominio fisico: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo e de
tratamentos, capacidade de trabalho; b) dominio psicol dgico:
sentimentos positivos; pensar, aprender, memoéria e
concentracdo; auto-estima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos; espiritualidade/religi&o/crencas
pessoais; ¢) dominio relagdes sociais: relagdes pessoais, apoio
social, e atividade sexual; d) dominio meio ambiente: seguranca
fisicaeprotegdo, ambiente no lar, recursosfinanceiros, cuidados
de saude e sociais, oportunidades de adquirir novas
informagdes, oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico

(poluicao/ruido/transito/clima), etransporte™.

O WHOQOL -Bref fornece um perfil daQV obtido através dos
escores dos quatro dominios, onde quanto mais alto os escores
melhor éaQV. Os escores dos dominios foram cal culados para
cada sujeito e o desempenho coletivo obtido pelo agrupamento
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das respostas conforme as facetas e os dominios numa escala
de0al100%,

Antes de iniciar a coleta dos dados, foi realizado um estudo-
piloto através da aplicacdo de 14 questionarios respondidos
pel osACS de um municipio situado em regi&o vizinha (Itabuna/
BA), o que possibilitou testar o instrumento de pesquisa e
adequar algumas questdes relacionadas a ocupagao.

Ap0s os esclarecimentos feitos pelo pesquisador e aceitacéo
em participar do estudo, os ACS responderam o instrumento
quefoi aplicado sob formade entrevista. A coleta de dados foi
realizadaentre osmesesdejaneiro e marco de 2011, nas unidades
de salde e nos espacos onde aconteciam as reunifes dos
agentes e das equipes de salide.

A andlise dosdadosfoi realizada através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) - versdo 15.0, osquais
foram submetidos a estatisti ca descritivacom determinagéo de
médias, freqiiéncia e desvio-padréo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob o
Protocolo n° 099/2010, sendo que 0s participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 361 ACS vinculados a Secretaria Municipal de Saide do
municipio de Jequié/BA, 16 encontravam-se delicencamédica,
10 delicencamaternidade, 1 encontrava-se em af astamento

Tabela 1. Distribuico das caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos ACS

de Jequié/BA.
Variave N %
Sexo
Masculino 49 15,5
Feminino 267 845
FaixaEtaria
Até 25 anos 15 4,7
Entre 25 até 40 anos 175 55,4
Entre40 até 55 anos 106 33,6
Mais de 55 anos 20 6,3
Estado Civil
Vive com companheiro (8 218 69,0
Vive ssam companheiro (8) 98 31,0
Escolaridade
Fundamenta 20 6,3
Médio incompleto 15 47
Médio completo 235 74,4
Superior incompleto 26 82
Superior completo 20 6,3
Tempo de atuago profissional
2 a8 anos 145 459
9 al4 anos 171 54,1
Tipo de unidade
Unidade Basicade Satde 152 48,1
Unidade de Saide da Familia 164 51,9
Local de atuagédo
Zonarural 80 25,3
Zona urbana 236 74,7
NUmero devistas por dia
Abaixo de 8 visitas 37 11,7
8 visitas 195 61,7
Acimade 8 visitas 84 26,6
NUmero defamilias cadastr adas
Até 150 familias 247 78,2
Acimade 150 familias 69 21,8

administrativo e 1 desenvolviaatividades administrativas. Dos
333ACSelegiveis, 316 (94,89%) participaram do estudo.
Observou-se que 84,5% dos individuos eram do sexo
feminino, 55,4% encontravam-se nafaixa etéria entre 25 e 40
anos, e 69,0% dos ACS viviam com companheiro. No que se
refereaescolaridade, 74,4% apresentavam nivel médio completo
(Tabelal).
Em relagéo a ocupacdo, a média de tempo do exercicio como
ACSfoi de8,91 (x4,79) anos, sendo que 54,1%tinham de9 a14
anosde profissdo. Entre os sujeitosdo estudo, 51,9% atuavam
em unidade de salide dafamilia, e 74,7% trabalhavam na zona
urbana. A médiadevisitasdomiciliarespor diafoi de8,31 (+1,51),
sendo que 61,7% realizavam 8 visitas diarias; e a média de
familias cadastradas foi de 119,45 (+42,44), sendo que 78,2%
tinham até 150 familias(Tabela 1).
Naavaliagcdo daQV, asduas primeiras questdes do WHOQOL -
Bref foram analisadas separadamente por ndo fazerem parte do
célculo dos dominios especificos. A percepgéo sobre aQV foi
analisadanaprimeiraquestéo (Q1) e asatisfacéo com aprépria
salide na segunda questéo (Q2).

Tabda 2. Autopercepgéo da qualidade de vida e da salide dos ACS de Jequié/BA.

Vaiéve N %
Autoper cepcdo da qualidade de vida
Muito ruim 5 1,6
Ruim 10 3,2
Nem ruim nem boa 126 399
Boa 150 475
Muito boa 25 79
Satisfacdo com asaude
Muito insatisfeito 20 6,3
Insatisfeito 55 174
Nem satisfeito, nem insatifeito 111 351
Satisfeito 110 348
Muito satisfeito 20 6,3

Conforme dados apresentados na Tabela 2, a maior parte dos
ACS (55,4%) avaliou sua QV como “boa’ ou “muito boa’,
enquanto que na percepcao do grau de satisfagdo com a salide,
58,8% avaliaram como “nem satisfeito nem insatisfeito”,
“insatisfeito” e“muito insatisfeito”.

Na avaliacdo dos dominios da QV, o dominio relacfes sociais
(76,90) obteve o escore mais alto, seguido pelo dominio
psicologico (74,33), dominio fisico (64,04) e, por Ultimo, o
domi-nio meio ambiente (47,45), conformedescrito naTabela 3.

Tabela 3. Digribuicdo dos dominios do WHOQOL-Bref obtidos pelos ACS de
Jequié/BA.

Dominios N Média Desvio Padréo 1C (95%)

Relagdes Sociais 316 76,90 14,22 75,33 — 78,47
Psicolégico 316 74,33 11,94 73,01- 75,65
Fisico 316 64,04 14,91 62,40 - 65,68
Meio Ambiente 316 47,45 13,90 45,92 — 48,98
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Entre as questdes avaliadas no dominio fisico, a dependéncia
por medicacdo ou tratamento (55,30), foi aque apresentou menor
escore no aspecto da QV. No dominio psicol dgico, as questdes
mais comprometidas foram: sentimentos positivos (62,10); e
pensar, memoria, concentragdo, aprender (66,38), conforme
Tabela4.

Em relacdo as questdes do dominio relagdes sociais, aatividade
sexual obteve o menor escore médio (73,66); enquanto que no
dominio meio ambiente, o qual apresentou menor escore médio
no geral, as questbes mais comprometidas foram: cuidados de
salideesociais(27,77), recursosfinanceiros (35,92); erecreagdo/
lazer (40,74) (Tabela ).

Tabela 4. Digtribuigéo dos resultados das questdes de cada dominio daQV dos ACS de
Jequié/BA.

Facetas do WHOQOL -Bref Escore M édio DP
Dominio Fisico
Q3 (dor e desconforto) 64,68 27,83
Q4 (dependéncia de medicag&o ou tratamento) 55,30 28,83
Q10 (energia efadiga) 65,35 21,86
Q15 (mobilidade) 66,14 22,99
Q16 (sono e repouso) 64,56 26,76
Q17 (atividade davida cotidiana) 65,90 22,05
Q18 (capacidade para o trabaho) 66,38 20,96
Dominio Psicoldgico
Q5 (sentimentos positivos) 62,10 23,10
Q6 (espiritualidade) 86,31 15,95
Q7 (pensar, memodria, concentragdo, gprender) 66,38 19,59
Q11 (imagem corpord) 79,91 22,00
Q19 (auto-estima) 76,74 19,03
Q26 (sentimentos negativos) 74,53 23,05
Dominio Relagdes Sociais
Q20 (relacionamentos pessoais) 80,70 16,16
Q21 (atividade sexual) 73,66 24,56
Q22 (suporte e apoio social) 76,34 17,26
Dominio Meio Ambiente
Q8 (seguranca fisicae protegéo) 66,53 22,13
Q9 (ambiente fisico, poluigao, ruido, transito, clima) 48,73 26,09
Q12 (recursosfinanceiros) 35,92 18,67
Q13 (oportunidades de adquirir novas informagdes) 51,19 21,47
Q14 (recreagaoll azer) 40,74 24,06
Q23 (moradia) 53,24 30,20
Q24 (cuidados de salide e sociais) 27,77 28,07
Q25 (transporte) 55,46 29,61
Discusséo

Diversos estudos voltados para a avaliagdo da QV dos ACS
apresentaram caracteristicas sociodemogréficas semelhantes
aos achados no presente estudo, no qual osACS apresentaram-
se predominantemente constituidos por mulheres, adultos
jovens, que viviam com companheiro e apresentavam ensino
médio completo®* 16,

A predominéncia das mulheres atuando como ACS pode ser
atribuidaao aumento da participagao das mulheres no mercado
de trabalho, possibilitando o incremento da renda familiar e o
avancgo social; assim como pelo fato de desempenharem,

instintivamente, o papel de cuidador na sociedade; bem como
pela resisténcia da comunidade ao agente do sexo masculino
em funcdo do constrangimento das familias em revelar
particul aridades do universo feminino -8,

Quanto ao elevado percentual de adultos jovens encontrados
no estudo, alguns autores destacam que, para muitosACS, foi
uma oportunidade de ingresso no mercado de trabalho e, para
outros, representou o reconhecimento de um trabal ho voluntario
ja desenvolvido na comunidade *°. Outro fator a se destacar é
gue os jovens por estarem mais habituados as avaliacdes por
provasdarotinaescolar podem ter sido favorecidos no concurso
publico para a profissao .

Em relacdo a escolaridade, todos os ACS atendiam os pré-
requisitos estabelecidos pela Lei n° 11350/2006 sobre as
atividades de ACS, ou seja, haver concluido o ensino
fundamental. A maioria dos ACS (74,4%) apresentava ensino
médio completo, sendo que 8,2% apresentavam ensino superior
incompleto e 6,3% o superior completo. Segundo Ferraz eAerts
2, quanto maior o grau de escolaridade do agente, maiores
condicdes ele tera para incorporar novos saberes e orientar as
familias sob sua responsabilidade.

A médiadetempo de atuacdo como ACSfoi de 8,91 anos, sendo
que 54,1% tinham entre 9 e 14 anos de profissdo. Esses dados
mostram que os ACS do presente estudo apresentaram tempo
de atuacdo superior ao tempo encontrado em diversos estudos
envolvendo atividades desses profissionais #¢%, E importante
destacar que quanto maior tempo de atuacéo, maior é o contato
com acomunidade, favorecendo o diagnéstico demogréficoea
definicdo do perfil da comunidade, a identificacdo de tracos
culturaisereligiosos dasfamilias e dacomunidade, adescricéo
do perfil do meio ambiente daéareade abrangéncia, areaizacéo
do levantamento das condicdes de saneamento basico e
realizacdo do mapeamento da érea de abrangéncia sob sua
responsabilidade; além defacilitar o entendimento do papel do
agente construido nas préticas cotidianas.

A média de visitas domiciliares realizadas por diafoi de 8,3,
estando de acordo com as recomendacdes do Ministério da
Salde, que € de no minimo oito visitas diarias. No entanto,
11,7% (37) dosACSrealizavam umamédiaabaixo de 8 visitas.
I sso pode ser devido ao fato de que 25,3% (80) dosACS atuavam
nazonarural, onde os domicilios sdo mais distantes do que na
zonaurbana demandando assim maior tempo parapercorrer de
um domicilio ao outro. Outro evento a ser lembrado é que
algumas familias necessitam de mais cuidados que outras,
exigindo assim, mais atencdo e tempo por parte desses
profissionais.

Verificou-se que amédiade familias cadastradasfoi de 119,45,
no entanto, 21,8% (69) dosA CS acompanhavam um niimero de
familias acimado recomendado pelo Ministério daSalide, que é
de, no méximo, 150 familias?.

Com relacdo aautopercepcao daQV foi possivel observar que
as freguiéncias das respostas positivas foram maiores que das
respostas negativas, sendo que 55,4% avaliaram como “boa’
ou “muito boa’. No estudo de kluthcovsky 6, envolvendo a
avaliacdo daQV dosACSapartir do WHOQOL -Bref, observou-
sequeentreos 169 individuos, 75,1% avaliaram como “boa’ ou
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“muito boa’. No trabalho de Vasconcellos e Costa-Val“ redlizado
com 60ACS, eno trabalho Bernardes'® com 198 ACS, osquais
utilizaram o mesmo instrumento, foram encontrados elevados
percentuais de respostas positivas, 78,3% e 70,7%,
respectivamente.

Osresultados supracitados demonstraram que apesar damaioria
dos ACS do presente estudo apresentar uma boa percepgéo de
suaQV, aproporc¢ao deindividuos com autopercepgao positiva
€ considerada baixa quando comparada a outros estudos
realizados com estestrabalhadores. Esteéum fator preocupante,
uma vez que a compreensdo do significado de QV que esses
sujeitos tém podeinterferir de formanegativa na suavidae no
seu trabal ho.

A andlise subjetivasobre o0 estado de salide revel ou um elevado
percentual de ACS com percepcdo negativaou indefinida, sendo
que apenas 41,1% apresentaram-se “satisfeito” ou “muito
satisfeito” com seu estado de salide. Estes resultados também
se apresentaram abaixo da média quando comparados com 0s
resultados encontrados em varios estudos envolvendo ACS,
nosquaisfoi utilizado o WHOQOL -Bref.

Em estudo realizado com ACS como o de Vasconcellose Costa-
Val*, kluthcovsky®, Bernardes!®, foram encontrados elevados
percentuais de satisfagao com asallde, 78,3%, 75,1%, e 70,7%,
respectivamente. Em estudo realizado com trabalhadores da
equipe de salide dafamilial®, 76% apresentaram-se * satisfeitos’
ou “muito satisfeito” com sua salde.

A percepcdo do estado de salde prejudicada por parte dos
investigados deste estudo pode gerar comprometimentos na
realizacdo de suas atividades funcionais, 0 que sugere a
necessidade de investigacdo mais dirigida a individualidade
desses sujeitos.

Emrelacdo aescalade qualidade devida, apartir do WHOQOL -
Bref, 0 escore variade 0 a 100 e nelaos maiores escores médios
indicam melhor avaliacdo da QV. Os escores médios dos
dominiosvariaram de47,45a76,9, sendo que o dominio relagbes
sociais obteve o maior escore médio, seguido pelos dominios
psicol dgico, fisico e meio ambiente.

No estudo de Nevest, o dominio rel agdes sociais obteve 0 maior
escoremédio (72,5), seguido pelosdominios psicol gico (70,6),
fisico (69,2) emeio ambiente (60,7).

Gessner®®, em seu estudo, observou que 0 maior escore meédio
foi encontrado no dominio relagdes sociais (75), seguidos pelos
dominiosfisico (73), psicolgico (72), emeio ambiente (63).

No trabalho de kluthcovsky®, o dominio rel agcBes sociais obteve
omaior escoremédio (75,8), seguido pelosdominiosfisico (74,2),
psicolégico (74), emeio ambiente (54,1).

Naavaliagéo das questdes que compdem o dominio dasrelagdes
sociais, todas obtiveram uma média de escores elevados
variando entre 76,34 a 80,70. A questdo “relagBes pessoais’
apresentou maior escore médio, onde 56% dos ACS
apresentaram-se “ satisfeitos” e 33,9% “muito satisfeitos’ com
suas relacBes com parentes, amigos, conhecidos e colegas.
Segundo Nuneset al.%, o relacionamento do indivi-duo consigo
mesmo e com as pessoas a sua volta constitui um dos
componentes funda-mentais para o bem-estar e, por
conseqiiéncia, paraaQV.

ParaBernardes'®, aavaliacdo positivadesta questdo € de grande
importancia para os ACS, ja que este profissional é bastante
conhecido na comunidade e lhe é exigido um alto grau de
comunicacgéo e relacionamentos, a fim de facilitar o trabalho
juntos as familias e ao territério de salide.

A essénciadafuncéo dosACS esta nas relagdes e nos vincul os
estabel ecidos com a equipe e comunidade, sendo assim, suas
acOes depende da boa relacéo entre as pessoas e quando isso
ocorre de forma harmoniosa, gera-se um melhor rendimento
profissional e um aumento na satisfacdo pessoal .

No dominio psicol dgico, as questdes obtiveram escores médios
variando entre 62,10 a86,31. A espiritualidade, aimagem corporal
e a auto-estima foram as questfes mais bem pontuadas.

Em estudo realizado por Amendola et al.?, envolvendo
cuidadores de pacientes, foi observado que a espiritualidade
contribuiu paramelhor QV no dominio psicol 6gico. No presente
estudo, na questéo referente a espiritualidade, 94,3% dosACS
escolheram “bastante” ou “extremamente” como resposta para
aavaliacéo do sentido da suavida, contribuindo positivamente
para o elevado escore encontrado neste dominio.

No trabalho desenvolvido pelos ACS, alguns fatores podem
influenciar negativamente no aspecto psicolégico como a
presenca de situacfes na relacdo trabalhador-usuario, que
demandam energia e adaptacdo em virtude do contato direto
com arealidade; o fato de residirem na érea de abrangénciade
trabal ho; a necessidade de se produzir muito em pouco tempo,
bem como a repeticdo de tarefas 228, Qutro fator a ser
considerado € que estes trabal hadores integram uma equipe de
profissionaiscom maior nivel educacional, hierarquico, salarial
e de maior prestigio social criando ambiente propicio para
deterioracdo de suaauto-estima. Entretanto, apesar daexisténcia
desses fatores, a questdo relacionada a auto-estima mostrou
que 81,3% dos ACS estavam “ satisfeito” ou “ muito satisfeito”
CONsigo mesmos.

Outra questéo paraaqual também deve ser chamada a atencédo
€ a existéncia de um cenério conflitante de modo a atender e
superar as expectativas reais e asidealizadas. Muita das vezes
0s ACS néo sdo capazes de discernir seus limites quanto a
criacao de vinculos, doagdo de tempo e empenho, e
reciprocidade, levando-os a vivenciar diversos sentimentos
como impoténcia, cansaco e solidéo, e, consequentemente a
criar um terreno de tensdes navidapessoal dedificil manegjo .
Esse quadro é condizente com a baixa pontuagéo obtida na
guestdo referente aos sentimentos positivos, bem como naalta
pontuacdo obtida na questdo sobre sentimentos negativos.
No dominio fisico, as médias de escores variaram de 55,3 a
66,38, sendo a capacidade para o trabalho e a maobilidade as
questes mais bem pontuadas. Este dado € bastante relevante,
visto que aatuagdo do ACS estadiretamente relacionadacom a
sua aptiddo e capacidade fisica. Segundo kluthcovsky®, a
locomocdo tem importante papel no cotidiano dos ACS, visto
que seu trabalho é realizado, principalmente, em funcéo das
visitasdomiciliares.

No dominio meio ambiente, as questBes apresentaram escores
meédios que variaram de 27,77 a66,53. Naquestdo referente aos
cuidados de salide e sociais, foi possivel verificar que 37%
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apresentaram-se“ muito insatisfeito” e 32,3% “insatisfeito” com
Seu acesso aos servicos de saide. Em relagdo aos recursos
financeiros para satisfacdo das necessidades, 45,3%
consideraram “muito pouco” e 41,1% “médio”. Ja a questao
referente arecreagéo/lazer, 33,9% considerou “ muito pouco” e
38,6% “médio”.

No estudo realizado por Pedrosa e Teles®, os ACS acharam
insuficiente o salario que recebiam diante do trabal ho por eles
realizado. A baixaremunerac&o dificulta o acesso adequado aos
servicos de salide, opcOes de lazer e recreagdo, dentre outros
servicos, o que interfere diretamente naQV dosindividuos.
Segundo Martins?, as questfes rel acionadas ao meio ambiente
s8o consideradas componentes fundamentais sobre o qual se
pode edificar uma vida com qualidade, no entanto, essas
guestbes que ndo dependem somente do trabal hador para serem
solucionadas.

E importante ressaltar as limitagdes provenientes do estudo
transversal, o qual produz umaimagem instantdnea ou de um
curto periodo do que se pretende avaliar, onde se leva em
consideracdo apenas os trabal hadores sadios, e exclui aqueles
gue estavam afastados das atividades laborais por problemas
de saude.

Conclusao

De modo geral, foi observado que na autopercepcéo da QV a
maioria dos ACS avaliou como positiva; no entanto, a analise
subjetivasobre o estado de salide revel ou um elevado percentual
deindividuos com percepcado negativaou indefinida. Dentre os
dominiosdaQV, o maior escoremédio foi parao dominio relactes
sociais, 0 que revela fator positivo na articulagdo desses
trabalhadores com a comunidade e com os servicos de salde;
sendo que o dominio meio ambiente foi 0 mais comprometido,
indicando que os ACS demonstraram preocupacdo e
insatisfacdo com os cuidados de salide e sociais, recursos
financeiros, e oportunidades de recreacéo/lazer.

Este estudo demonstrou que apesar da QV ser um tema de
grande complexidade, foi relevante estuda-laparacompreensio
dosfendmenos que envolvem uma popul agdo de trabal hadores
defundamental importanciaparao sistemade salide deste pais.
Nesta perspectiva, espera-se que estas informagfes possam
servir de subsidio paraadefinicao de estratégias voltadas para
a melhoria da qualidade de vida desses profissionais e,
consequientemente, garantir uma assisténcia com qualidade a
populagdo atendida por eles.
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