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Artigo

Influéncia da organizacao do trabalho sobre a
prevaléncia de transtornos mentais comuns dos
agentes comunitarios de satide de Belo Horizonte

Influence of work organization on the prevalence of common
mental disorders among community health workers
in the city of Belo Horizonte, Brazil

Resumo

Introdugao: a medida que se reconhece o papel dos agentes comunitérios de sai-
de (ACS) para os objetivos do sistema de satde, é evidente a preocupagdo com
a prevaléncia de sintomas psiquicos entre esses trabalhadores, conclamando a
identificagdo de indicadores passiveis de serem modificados em favor da satde
mental dos ACS. Objetivo: examinar associagdes entre a prevaléncia de transtornos
mentais comuns (TMC) e condigoes de trabalho entre ACS inseridos nos servigos
de atengao bésica de Belo Horizonte, MG. Método: a amostra aleatoria e represen-
tativa incluiu 196 sujeitos. Utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e
questionario autopreenchivel que continha blocos relacionados as questdes socio-
demogréficas, ocupacionais e hébitos de vida. A analise multivaridvel adotou en-
trada hierdrquica das variaveis e regressao de Poisson com estimativa da variancia
robusta. Resultados: a prevaléncia de TMC de 26,5% foi associada a alta demanda
psicoldgica, relato de agressoes contra o trabalhador e insatisfagao com as relagdes
pessoais. Conclusao: a significancia da associagao no tocante a demanda psicoldgi-
ca no trabalho é preocupante, pois seria possivel projetar o trabalho dos ACS sem
ultrapassar os seus proprios limites. Adequagoes do modelo organizacional e rede-
senho das tarefas podem contribuir favoravelmente para a satiide mental dos ACS.

Palavras-chave: satide do trabalhador; satide mental; agentes comunitarios de
saude; transtornos mentais; SRQ-20.

Abstract

Introduction: as the role of community health workers (CHW) is recognized to
health system objectives it is clear the concern about prevalence of psychological
symptoms among these workers, urging the identification of indicators that can
be modified in favor of CHWs’ mental health. Objective: to examine associations
between the prevalence of common mental disorders (CMD) and work conditions
among CHWs inserted into the primary health care of the city of Belo Horizonte,
state of Minas Gerais, Brazil. Method: random and representative sample that
included 196 individuals. Data was collected through a Self-Reporting Question-
naire (SRQ-20) and a self-administered questionnaire containing blocks related
to sociodemographic questions, occupational and lifestyle habits. Multivariate
analysis adopted hierarchical input of variables and Poisson regression with ro-
bust variance estimate. Results: the prevalence of CMD was 26.5% and it was
associated with high job demands, reports of aggression against workers and dis-
satisfaction with personal relationships. Conclusion: the association of signifi-
cance regarding job demands at work is worrisome because it would be possible
to design CHWs’ work without having them exceeding their limits. Adequacy of
the organizational model and redesign of tasks can contribute positively to CHWs’
mental health.

Keywords: worker’s health; mental health; community health workers; mental
disorders; SRQ-20.
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Introducao

Consideravel percentual da carga global de doen-
gas (14%) tem sido atribuido aos transtornos neu-
ropsiquiatricos, principalmente aqueles relacionados
aos diagnosticos de depressdo, transtornos mentais
comuns (TMC), ansiedade, uso de substancias e psi-
coses'. A prevaléncia de TMC no grupo dos trabalha-
dores da 4rea da satde é alta, conclamando medidas
de intervengao?. Sabe-se, também, dos riscos para os
pacientes e usuérios dos servigos quando esses traba-
lhadores apresentam sintomas psicolégicos?®.

TMC sdo morbidades depressivas ou ansio-
génicas que podem englobar sintomas somato-
formes* triados por escalas padronizadas (Self-
Reporting Questionnaire, SRQ-20; ou General Health
Questionnaire, GHQ)? aplicadas a populagoes
atendidas nos servigos de atencdo bdasica a saude.
Recentemente, tais escalas tém sido utilizadas em
inquéritos ocupacionais interessados em aprofundar a
interpretagao de resultados de estudos sobre os deter-
minantes sociais da satide mental®. Elas nao servem
ao diagnostico clinico individual, mas aumentam a
confiabilidade para a detecgao de casos potenciais®.

Os resultados dos estudos populacionais que uti-
lizaram as escalas estruturadas citadas trouxeram
evidéncias sobre a relagao entre as caracteristicas do
trabalho e a ocorréncia de transtornos mentais’. No
ambito da satide publica, a detecgéo de tais relagoes
pode guiar a elaboracdo de estratégias para melhorar
os sistemas de trabalho e facilitar a abordagem dos
problemas de satide mental que lhes sao subjacentes®.

Esta reconhecida a associagdo positiva entre
desemprego e prevaléncia de TMC®. Contudo, pes-
quisas recentes levantaram dados sobre o peso do
emprego nas morbidades psiquiétricas: o trabalho
pode, de um lado, abrir possibilidades para o desen-
volvimento de habilidades e reconhecimento social;
por outro, pode gerar estressores substanciais para os
trabalhadores®. Nesse tiltimo caso, a precéaria quali-
dade do trabalho foi considerada tdo prejudicial para
a satilde mental quanto o desemprego®.

Em Belo Horizonte, com uma populagdo estimada
de 2,5 milhdes de habitantes em 2015, o modelo
da Estratégia da Satde da Familia (ESF) é fortemente
dependente do trabalho dos agentes comunitarios de
satide (ACS), cuja missao foi ampliada com a implan-
tacao do referido modelo. Anteriormente focada no
cuidado materno-infantil, a missao encontra-se expan-
dida para os ambitos da familia e da comunidade'*.
A implantacao dessa nova prética assistencial cobriu
70% da populagao, com resultados positivos, principal-
mente nas dreas mais vulneréveis de Belo Horizonte'?.
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A missdo dos ACS requer autonomia, pois
demanda competéncias técnicas para resolver local-
mente os problemas encontrados e refletir sobre o
contexto no qual sdo produzidos. Sdo aspectos posi-
tivos para a construcgio da experiéncia profissional.
Soma-se, ainda, a necessidade de conhecimentos
arraigados a sua cultura que frequentemente entram
em choque com o saber cientifico'®. Em suma, o tra-
balho do ACS nessa posigao “hibrida” e “mediadora”,
sem o suporte necessério (definicao e recursos) para
a realizacao dos procedimentos, pode gerar estresso-
res substanciais para os sujeitos.

As tarefas sdo desenvolvidas prioritariamente
naqueles domicilios de dreas de maior risco social,
marcadas por situagdes de miséria intensa. Ndo
seria incorreto supor a existéncia de tensoes coti-
dianas com possiveis efeitos sobre a satide mental
dos agentes. Eles relatam que temem represalias dos
usuarios descontentes com o atendimento oferecido
e que ha ambivaléncia diante da aproximacao de
uma residéncia habitada por cidaddos envolvidos
com crimes e drogas, por exemplo. Os riscos ocu-
pacionais foram anteriormente descritos: constantes
deslocamentos a pé, exposicao as intempéries e as
condigoes de higiene precérias das areas e domicilios
e contato frequente com doengas infecciosas (tuber-
culose, AIDS, hepatite C)'.

Vale a pena ressaltar que o ACS habita no territ6-
rio de sua atuagdo, sendo essa caracteristica um cri-
tério para a selegido desse profissional. Assim consti-
tuida a missao dos ACS, eles enfrentam situagoes nas
quais as fronteiras trabalho/vida pessoal se tornam
ténues, constituindo estressores com os quais terdo
de lidar na sua vida'*'S,

Considerando o ambiente ocupacional no qual
os ACS desenvolvem suas atividades, assumiu-se
a hipotese sobre prevaléncia aumentada de TMC
no referido grupo. Para aprofundar a discusséo,
investigaram-se associacdes entre a prevaléncia de
TMC e as condigoes de trabalho em uma amostra
de ACS inseridos nos servigos de atengao basica de
Belo Horizonte.

Método

Desenho e amostra do estudo

Este estudo foi baseado nos dados de um inqué-
rito epidemiolégico que teve por objetivo identificar
as dimensoes que envolvem o trabalho e a satde
dos trabalhadores da satde nos diferentes niveis da
atengao de Belo Horizonte (MG), em 2009. A amostra
aleatoria foi calculada levando-se em conta o niimero
e a proporgao dos sujeitos elegiveis de acordo com o
distrito sanitario e com a prevaléncia dos desfechos de
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interesse, e foi estratificada segundo cada segmento
(profissionais de unidades basicas de satide, de uni-
dades de referéncia e urgéncia, geréncias distritais e
agentes sanitarios), respeitando a composigao original.

Com base na estimativa de 26,0% para a preva-
léncia de TMC', um intervalo de 95% de confianca
e precisao de 5%, selecionou-se uma amostra de 247
ACS de um universo de 1.495 trabalhadores. Aqueles
que nao estavam em exercicio por motivo de doenga,
férias, transferéncia, aposentadoria ou morte foram
substituidos, respeitando-se a 4rea geografica da uni-
dade de satde.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG, parecer n° 542/07). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi requerido a
todos os participantes.

Variaveis estudadas

Empregou-se um questionario autopreenchi-
vel, nao identificado, composto por quatro blocos:
informacoes sociodemograficas, questdes sobre
hébitos e estilo de vida, saiide mental e caracteris-
ticas do trabalho.

Para a avaliagdo da prevaléncia de TMC, foi
usado o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) na
versdo adaptada para a lingua portuguesa, cujas pro-
priedades psicométricas sdo adequadas'®. Os escores
variam de zero a vinte somados a partir das respostas
afirmativas em cada questao. Definiu-se como ponto
de corte, para suspeita de TMC para ambos os sexos,
sete ou mais respostas positivas®®.

As varidveis explicativas consideradas na anélise
dos dados foram as seguintes: (1) informagoes socio-
demograficas (sexo, idade, situagdo conjugal, esco-
laridade e local de residéncia); (2) hébitos e estilo
de vida (frequéncia da atividade fisica, habitos de
fumar e beber, realizacao de atividades de lazer); (3)
caracteristicas do trabalho (demanda fisica, aspectos
psicossociais do trabalho, apoio social dos colegas
e da chefia, treinamento e tempo de trabalho); (4)
relato de vivéncia de agressoes sofridas nos altimos
12 meses tanto pelo trabalhador quanto pelo usuério
e satisfagdo com as relagdes pessoais.

A variavel “atividade fisica” foi construida diante
das respostas a pergunta: “Com que frequéncia por
semana voce realiza atividades fisicas (caminhadas,
exercicios, pratica de esportes)?”, categorizada con-
forme a escala: 0 = trés ou mais vezes, 1 = uma a
duas vezes, 2 = nunca.

Quanto ao habito de fumar, a variavel baseou-
-se na pergunta “considerando como fumante quem
ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou cinco magos,
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como voceé se classifica?”, com opgoes de resposta 0 =
nao fumante, 1 = ex-fumante e 2 = fumante atual®.

O habito de beber foi avaliado de forma indi-
reta pelo CAGE (acronimo referente as suas quatro
perguntas — cutdown, annoyed by criticism, guilty e
eye-opener), instrumento de triagem para detecgdo
do uso problemaético de alcool, validado no Brasil?®.
Duas ou mais respostas afirmativas foram adotadas
como ponto de corte para definigao de caso suspeito
de uso problematico de alcool??.

A demanda fisica do trabalho foi mensurada por
sete perguntas que avaliavam a opinido do trabalha-
dor quanto as caracteristicas fisicas das tarefas. As
questdes abordavam a adocao de posturas inadequa-
das, manutengao da postura ortostatica ou sentada
por longos periodos, necessidade de andar longas
distancias, mobilizacao de pacientes e auséncia de
pausa. Todas as perguntas tinham como possiveis
respostas 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes e
3 = sempre. Portanto, quanto maior o escore, maior
a carga fisica no trabalho. A variavel demanda fisica
foi operacionalizada a partir do somatério dos itens
supracitados que foram, em seguida, categorizados
pela mediana em baixa demanda fisica (valores
iguais ou abaixo da mediana) e alta demanda fisica
(valores acima da mediana).

Os aspectos psicossociais do trabalho foram afe-
ridos por meio do job content questionnaire (JCQ). O
instrumento avalia os dominios de demanda psicolé-
gica (exigéncias psicologicas do trabalho, tais como
pressao de tempo, nivel de concentragao requerida,
interrupgdo das tarefas e necessidade de esperar
pelas atividades realizadas por outros trabalhadores),
controle sobre o trabalho (uso e desenvolvimento de
habilidades e a autoridade para tomada de decisao) e
apoio social no trabalho (relagdes com colegas e che-
fes)?3. Os dominios foram analisados separadamente
a partir do célculo das medianas para formar duas
categorias para demanda psicoldgica (alta/baixa),
controle sobre o trabalho (alto/baixo) e apoio social
no trabalho (alto/baixo).

Estudou-se a ocorréncia de agressoes sofri-
das nos dltimos 12 meses, tanto pelo trabalhador,
quanto pelo usuario. No primeiro caso, a pergunta
foi: “Vocé sofreu alguma agressao nos ultimos 12
meses?”. Em relagao a agressao ao usuario, proce-
deu-se com a pergunta: “Nos tltimos doze meses,
houve algum episédio de agressdao ou ameaga prati-
cado por seus chefes ou colegas de trabalho a usué-
rios dos servigos?”.

Para ambas as questoes, as opgdes de resposta
eram 0 = nunca; 1 = uma vez; 2 = algumas vezes;
3 = com frequéncia. Em caso afirmativo para a pri-
meira pergunta, o respondente foi questionado sobre
qual o tipo de agressao (fisica, psicolégica, sexual,
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verbal/xingamentos, negligéncia, atos de destruigao,
outros) e quem praticou a agressao (paciente usuario,
esposo, amigo/amiga, pai, méae, irmao/irma, vizinho,
desconhecido, outros). Para as anélises, as respostas
foram dicotomizadas em 0 = ndo e 1 = sim.

Para avaliar a satisfagdo do trabalhador com suas
relagbes pessoais, questionou-se “o quéo o trabalha-
dor estava satisfeito com suas relagdes pessoais (ami-
gos, parentes, colegas)”. Foram dadas cinco opgoes
de resposta, variando de muito insatisfeito a muito
satisfeito. Posteriormente, essa varidvel foi dicotomi-
zada em 0 = satisfeito (satisfeito ou muito satisfeito)
e 1 = insatisfeito (abaixo de satisfeito).

Estrutura teérica para a andlise dos dados

As premissas descritas embasaram a elaboragao
do modelo hierarquico apresentado na Figura 1, con-
siderando TMC como variavel dependente.

Na primeira etapa, foram incluidas as informa-
goes sociodemogréficas, as quais dizem respeito as
caracteristicas mais estaveis do individuo. Sabe-se
que género, idade e escolaridade influenciam a posi-
¢ao de cada um na sociedade, conferindo-lhe mais
ou menos potencialidades para enfrentar os fatores
do ambiente externo®.

Na segunda etapa, foram inseridas as informacoes
sobre os habitos de vida. Essa estratégia esta orientada
pelos esclarecimentos de que caracteristicas sociode-
mograficas articulam-se aos comportamentos do indi-
viduo ou de seus grupos no tocante a maneira de inte-
ragir com o meio (utilizando substancias para enfrentar
os estressores externos, por exemplo), de escolher ou

de adotar praticas especificas (atividade fisica durante
o lazer e alimentagao saudavel, por exemplo)?.

Na terceira etapa, foram incluidas as informagoes
sobre trabalho. Estao bem esclarecidas as influéncias
das demandas fisicas, psicossociais e organizacionais
sobre as morbidades identificadas em grupos de
trabalhadores da atencao basica a satde?. Os dife-
renciais de satde de grupos especificos tém origem
nas especificidades relacionadas as condigoes que
os individuos encontram para trabalhar®®. Tais con-
digoes consistem nas circunstincias em que o tra-
balho é realizado e dizem respeito a exposigao aos
riscos fisicos, quimicos, mecéanicos (que provocam
acidentes e demandam esforgos musculoesqueléticos
intensos) e bioldgicos. Citam-se como agravantes os
danos da hipersolicitagdo das capacidades humanas
no trabalho - efeitos oriundos do sistema técnico-
-organizacional e conhecidos como fatores ligados a
organizagao do trabalho®.

O relato de vivéncia de agressoes e satisfagdo
com relagées pessoais compuseram a quarta etapa
da construgao do modelo hierdrquico. A associagao
entre TMC e eventos violentos, entre eles as agres-
soes, foi descrita em estudos que abordaram tanto
a populagdo em geral*® quanto grupos ocupacionais
de ACS?.

Analise dos dados

Para anélise estatistica foi utilizado o software
Stata 12.0. Inicialmente foi feita analise descritiva das
distribuigoes, verificagdo da consisténcia dos dados e
categorizagao de variaveis continuas ou discretas. Para
examinar os fatores associados aos relatos compativeis

Nivel distal Nivel intermediério Nivel proximal Desfecho
| | .
Caracteristicas Habitos e Caracteristicas
sociodemogrificas estilo de vida do trabalho
Habitos de vida Aspectos psicossociais
Idade Demanda psicoldgica Ocorréncia de agressao ao
Sexo Habito de fumar Controle sobre o trabalho trabalho e usudrio
PR : ; ; Transtornos mentais
Situagao conjugal ‘ Habito de beber * Apoio social ‘ * comuns — TMC
Escolaridade Aspectos Satisfacao com

Estilos de vida fisicos/organizacionais

Demanda fisica

Local de residéncia

Atividade fisica Treinamento

Lazer Tempo de trabalho

relagoes pessoais

Figura 1 Modelo para andlise hierarquizada de TMC e varidveis independentes em agentes comunitarios de satide (ACS)
do servico de atencao bdsica de Belo Horizonte, MG, 2009
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com TMC, realizou-se analise univariavel com estima-
tivas de razoes de prevaléncia com célculo dos respec-
tivos intervalos de confianga. Empregou-se a regressao
de Poisson com varidncia robusta, sendo inseridas no
modelo multivariavel as varidveis que apresentaram
significancia estatistica de 20% (p<0,20).

Para a estatistica multivaridvel, foi adotada a
entrada hierdrquica das varidveis. Nesse modelo,
cada bloco de varidveis independentes entra na
equacao de regressdo em passos separados, ou seja,
o modelo tedrico determina a ordem temporal da
inclusao das varidveis. As variaveis dos blocos mais
distais permaneceram como fatores de ajuste para
as os blocos hierarquicamente inferiores. Assim, a
contribuigao especifica de um bloco de variaveis ou
uma variavel em particular pode ser determinada em
relagdo aos efeitos das varidveis introduzidas ante-
riormente®’. As varidveis que nao estavam significa-
tivamente associadas ao TMC eram excluidas antes
da entrada do préximo bloco de variaveis e o modelo
final contém apenas os fatores que permaneceram
associados em nivel de 0.=0,05.

Testes de multicolinearidade foram realizados
entre as varidveis independentes que permaneceram
no modelo final. Considerou-se multicolinearidade
elevada quando, simultaneamente, se observasse um
condition index maior que 30, se um componente
contribuisse em 90,0% ou mais para a varidncia de
duas ou mais variaveis e se verificasse uma toleran-
cia inferior a 0,1 (variance inflation factor — VIF),
menor do que 10%",

Resultados

Preencheram adequadamente as questoes do
SRQ-20 um total de 196 ACS pertencentes ao con-
junto de 247 sorteados apds o célculo amostral (taxa
de resposta igual a 79,4%). Encontrou-se prevaléncia
de TMC de 26,5%.

A Tabela 1 apresenta a descricdo completa da
amostra.

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(89,3%), com média de idade de 38 anos (desvio
padrdo [DP] = 10,1 anos), faixa etaria inferior a 30
anos (29,6%), uniao estavel (52,1%), escolaridade do
ensino médio ou superior (90,3%), com um a trés
filhos (88,4%). A renda individual mensal foi de R$
496,57 (DP = R$ 18,7) em média, equivalente a um
salario minimo na época. Cerca de 44,4% dos ACS
moravam na microrregiao de trabalho (Tabela 1).

Em relagdo aos comportamentos saudéveis,
28,1% praticavam atividade fisica uma ou duas
vezes por semana, enquanto 20,4% afirmaram adotar
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tal prética trés ou mais vezes por semana. A maioria
dos ACS se declarou nao fumante (67,9%). De acordo
com o CAGE, a maioria (95,9%) nao faz uso proble-
matico de dlcool. Predominaram os trabalhadores
com relato de atividades de lazer em seu horério de
folga (65,8%) (Tabela 1).

As atividades dos ACS demandaram esforgos fisi-
cos, com destaque para os deslocamentos a pé por
longas distadncias (98,1%). As posturas inadequadas
foram informadas por 82,3% dos entrevistados.

A proporgao de ACS no extrato de alta demanda
psicoldgica foi elevada (32,7%), contrastando com o
percentual igualmente elevado de trabalhadores com
baixo controle (62,7%) e baixo apoio social no traba-
lho (41,8%). Quanto ao tempo de trabalho na fungao
de ACS, encontrou-se média de 70,0 meses, sendo
que 83,7% foram treinados para a fungdo exercida.
Quanto as agressoes vivenciadas, 14,8% dos respon-
dentes relataram sofrer agressao durante o trabalho,
sendo episédios de xingamentos (80,0%) proferidos
pelo paciente/usuério do sistema (60%) em sua maio-
ria. Um total de 16,8% dos ACS relatou agressoes
contra usudrios do servigo. Aproximadamente 16,3%
dos ACS estavam insatisfeitos com as relagoes pesso-
ais no trabalho (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a frequéncia e anélise univari-
avel da prevaléncia de TMC de acordo com as vari-
aveis explicativas. Observaram-se maiores prevalén-
cias de TMC entre os respondentes do sexo feminino,
que referiram insatisfagdo com as relagoes pessoais,
e aqueles que relataram experiéncias com agressoes
e alta demanda psicoldgica na realizagao das tarefas.

Os fatores significativamente associados com
TMC (p<0,20) na anélise univariavel foram inclui-
dos na analise multivariavel (Tabela 2). A prevalén-
cia de TMC foi associada a sexo, idade, estado civil e
héabito de fumar. Quanto as variaveis relacionadas as
condigdes de trabalho, TMC se associou a demanda
psicoldgica no trabalho e auséncia de treinamento.
Vivéncia de agressbes contra o trabalhador e usua-
rios e insatisfagdo com as relagbes pessoais também
se associaram ao desfecho.

Na anélise multivaridvel, utilizando regressdo
de Poisson com estimagao de varidncia robusta
(Tabela 3), nenhuma variavel relacionada as carac-
teristicas individuais e estilos de vida permaneceu
no modelo. Quanto as condigoes de trabalho, a Gnica
variavel que se manteve significativamente associada
ao desfecho foi a demanda psicolégica. Vivéncia de
agressoOes contra o trabalhador e insatisfagdo com as
relagoes pessoais também permaneceram no modelo
(p<0,05). Por fim, a suposigdo de multicolinearidade
entre as varidveis independentes foi testada e ndo
houve violagao desse pressuposto.
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Tabela 1 Numero de observagoes e frequéncias segundo as variaveis analisadas em Agentes Comunitérios de

Satide (ACS) do servigo de atencao basica de Belo Horizonte, MG, 2009

n (%)
Caracteristicas individuais
Sexo
Masculino 21 10,7
Feminino 175 89,3
Idade
30 anos ou menos 58 29,6
Mais de 30 anos 138 70,4
Situacdo conjugal
Outro 130 66,3
Solteiro 66 33,7
Escolaridade
Ensino fundamental 19 9,7
Ensino médio ou acima 177 90,3
Local de residéncia
Fora da microdrea 102 55,6
Na microdrea 94 444
Estilo de Vida
Atividade fisica
3 ou mais vezes 40 20,4
10ou2vezes 55 28,1
Nunca 101 51,5
Habito de fumar
Nao fumante 133 67,9
Ex-fumante 28 14,3
Fumante atual 35 17,8
Habito de beber
Ausente 188 95,9
Presente 8 41
Lazer
Sim 129 65,8
Ndo 67 34,2
Condigdes de trabalho
Demanda fisica
Baixa 109 55,6
Alta 87 44.4
Demanda psicolégica
Baixa 132 67,3
Alta 64 32,7
Controle sobre o trabalho
Baixo 123 62,7
Alto 73 37,3
Apoio social
Baixo 82 41,8
Alto 114 58,2
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Tabela 1 Continuagao...

ACS
n (%)

Recebeu treinamento

Sim 164 83,7

Nao 32 16,3
Tempo no trabalho

Menor que 67 meses 50 25,5

Maior que 67 meses 146 74,5

Vivéncia de agressoes

Agressao ao trabalhador

Nao 167 85,2

Sim 29 14,8
Agressao ao usuario

Nao 163 83,2

Sim 33 16,8
Satisfacao com as relagoes pessoais

Satisfeito 164 83,7

Insatisfeito 32 16,3

Tabela 2 Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) segundo as variaveis analisadas em agentes
comunitarios de satiide (ACS) do servigo de atencao basica de Belo Horizonte, MG, 2009

Prevaléncia de TMC n (% **) RP 1C 95%
Caracteristicas individuais

Sexo

Masculino 2(9,5) 1

Feminino 50 (28,6) 2,99 0,78-11,48*
Idade

30 anos ou menos 22(37,9) 1

Mais de 30 anos 30(21,7) 0,57 0,36 -0,90*
Situagdo conjugal

Outro 30(23,4) 1

Solteiro 22(33,3) 1,42 0,89 -2,26*
Escolaridade

Ensino fundamental 5(26,3) 1

Ensino médio ou acima 47(26,6) 1,00 0,90-1,11
Local de residéncia

Fora da microdrea 26 (25,5) 1

Na microdrea 26 (27,7) 1,23 0,78-1,96

Estilo de vida

Atividade fisica

3 ou mais vezes 5(12,5) 1

1ou2vezes 12(21,8) 1,38 0,57-3,34

Nunca 35(34,7) 1,52 0,66 - 3,46

(Continua)
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Tabela 2 Continuagao...

Prevaléncia de TMC n (% **) RP 1C95%

Hébito de fumar

Nao fumante 32(24,1) 1

Ex-fumante 11(39,3) 1,59 0,92-2,77*%

Fumante atual 9(25,7) 1,04 0,55-1,98
Hébito de beber

Ausente 49 (26,1) 1

Presente 3(37,5) 1,44 0,57-3,64
Lazer

Sim 30(23,3) 1

Ndo 22(32,8) 1,40 0,88-2,23

Condigoes de trabalho

Demanda fisica

Baixa 28(25,7) 1

Alta 24(27,6) 1,07 0,67-1,71
Demanda psicoldgica

Baixa 28(21,2) 1

Alta 24 (37,5) 1,91 1,20-3,03*
Controle sobre o trabalho

Baixo 36(29,3) 1

Alto 16(21,9) 0,78 0,47-1,30
Apoio social

Baixo 24(29,3) 1

Alto 28 (24,6) 0,79 0,49-1,27
Recebeu treinamento

Sim 40 (24,4 1

Nao 12(37,5) 1,59 0,95-2,69*
Tempo no trabalho

Menor que 67 meses 18(36,0) 1

Maior que 68 meses 34(23,3) 0,61 0,34-1,09

*Significativo ao nivel de 20%.

RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.

"""" A prevaléncia foi calculada pela relacdo entre o nimero de casos positivos e o total de cada categoria das varidveis analisadas (Tabela 1).

Tabela 3 Anélise multivariavel dos fatores associados ao transtorno mental comum (TMC) em agentes comu-
nitarios de satide (ACS) do servigo de atencao basica de Belo Horizonte, MG, 2009

T™C
Varidveis Modelo Ajustado
RP 1C 95%

Demanda psicoldgica

Baixa 1

Alta 1,77 1,14-2,76
Agressao ao trabalhador

Ndo 1

Sim 1,87 1,21-2,90
Satisfacao com as relacdes pessoais

Satisfeito 1

Insatisfeito 2,82 1,85-4,30

RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.
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Discussao

Esta pesquisa focou a prevaléncia de TMC, de
acordo com os resultados do SRQ-20, no grupo de
ACS dos servigos de atencao bésica de Belo Horizonte
(MG). Chama atengdo a associagao significativa com
demanda psicoldgica das tarefas, vivéncia de agressoes
e insatisfacdo com as relagoes pessoais. Contrariamente
ao esperado, nenhuma variavel sociodemografica ou
estilo de vida se manteve no modelo final.

A prevaléncia de TMC foi superior aos resultados
obtidos no grupo de ACS estudados nas regides Sul
e Nordeste?, mas inferior a prevaléncia observada em
Botucatu'” e em Sdo Paulo®. Opgdes metodolégicas
dos autores®?! explicam, ao menos em parte, os resulta-
dos dispares, pois somente o tltimo estudo usou ponto
de corte idéntico ao nosso para interpretar o SRQ-20.

A constatagdo de que a maioria dos profissionais
estava exposta a altas demandas psicolégicas no tra-
balho converge para a literatura especifica'’. Sabe-se
que o exercicio da profissdo nos servigos de satide é
caracterizado por demandas psiquicas das tarefas que
exigem responsabilidade, decisao sob pressao tem-
poral e contato com situagées agudas de estresse®?. E
convergente também com investigagoes que demons-
traram o efeito de altas demandas psicoldgicas sobre
sofrimento psiquico e sintomas depressivos'?, ambos
processos captados pelo SRQ-20. Tal efeito se mani-
festa por sentimentos de insatisfagdo e desdnimo que,
somados ao estado de cansaco ou fadiga, tornam-se
importantes fatores de desgaste mental'*. Em suma, é
possivel que a demanda psicolégica no trabalho dos
ACS seja fator de risco para TMC?”.

A associagdo significativamente positiva entre
vivéncia de agressdes e TMC é consistente'®*3. A
existéncia de tais atos violentos é uma dimenséao
do estresse ocupacional e perturba a necessaria
colaboracao que o trabalho em satde requer, prin-
cipalmente no 4mbito da atengao bésica'’. Efeitos
psicolégicos negativos, como é o caso dos TMC, sao
preditores de pior situagao de satde dos sujeitos®*.

O fato de o ACS morar ou nao na microrregiao
onde trabalha nao influenciou, de forma inesperada,
a prevaléncia de TMC. Estudos futuros poderao subsi-
diar informagoes relevantes a respeito dessa tematica.

Controle e apoio social no trabalho nao se associa-
ram a ocorréncia de TMC, divergindo da literatura.
Possivelmente, varidveis latentes nao capturadas pelo
inquérito expliquem tal resultado. Autonomia esta
associada a saude dos sujeitos®®, mas nao foi associada
aos efeitos negativos de alta demanda sobre a satde
mental dos ACS da rede bésica de satide de Sdo Paulo'’.

O papel do ACS no contexto da ESF merece des-
taque. A dindmica laboral dos ACS é fundamental

Rev Bras Saude Ocup 2016;41:e2

para o acompanhamento dos usuarios do servigo a
saude, uma vez que age como elo entre as equipes
de satde e a populagao®. O campo de atuagao desse
profissional focaliza um hiato entre o saber cientifico
e o construido pela experiéncia, reduzindo as fron-
teiras entre o usuario e a equipe de sadde.

Entretanto, pode haver exigéncia paradoxal para o
ACS a medida que a comunidade o inscreve em uma
relacdo predominantemente pessoal, e a equipe de
satde espera dele uma prética mais técnica e pedago-
gica. A responsabilidade exigida pode, por exemplo,
gerar ansiedade quando os ACS comparam o seu conhe-
cimento e rendimentos com o de outros profissionais da
equipe. E possivel que tais contradicoes sejam de fato
uma expressao do processo de construgao da identidade
profissional desse grupo, refletindo em inseguranga ou
dificuldades de tomada de decisao pelo ACS diante dos
dilemas da comunidade e da prépria equipe®®.

Nenhuma caracteristica sociodemografica ou
estilo de vida se associou a ocorréncia de TMC.
Resultados similares constam da literatura'”*°. Ainda
assim, chama atencio a auséncia de associagdo com
o sexo feminino no modelo para anéalise hierarqui-
zada de TMC adotado neste estudo. Nao serd possi-
vel explicar tal resultado, pois estd reconhecido que
as mulheres sdo desproporcionalmente vulneréaveis
aos problemas de saide mental®’.

Sob qualquer angulo, os resultados indicam
necessidade de elaboragdo de medidas de transfor-
macdao da organizacio do trabalho. Embora nao sur-
preendente, a significancia da associagdo no tocante
a demanda psicolégica no trabalho é preocupante,
porque seria possivel projetar os servigos e tarefas de
maneira a fortalecer os ACS na realizagdo da missao
sem ultrapassar os seus proprios limites.

Se a natureza da tarefa nao pode ser modificada,
é possivel prover os servigos de recursos, tanto mate-
riais quanto organizacionais, de maneira a facilitar o
desenvolvimento dos modos operatérios executados
pelos ACS. O modelo organizacional pode prover os
agentes de mais tempo para abordar os casos, garan-
tir mecanismos de formagao continuada e ampliar o
espaco para a fala sobre os estressores vivenciados.

E reconhecido que a consolidagio do SUS e o desen-
volvimento da atengdo basica nos anos recentes trouxe-
ram éxito para vérios dos objetivos da reforma sanitéria:
ampliagao da oferta, acesso e uso de servigos; reducio
da mortalidade infantil; reducéao de internagdes. Apesar
do reconhecimento do papel fundamental dos recur-
sos humanos para os objetivos dos sistemas de satde
produzidos no seio das reformas sanitarias no mundo
todo*, permanecem desafios para a gestao do trabalho.

O modelo atual de gestao do trabalho na atengao
basica pode estar criando barreiras para a atividade dos
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ACS, pois o planejamento do ntimero de domicilios por
equipe tende a criar incongruéncias entre a meta numé-
rica e os principios do SUS que norteiam a atividade®®.

Vantagens e limitagoes do presente estudo devem
ser discutidas. Estudos transversais produzem uma
imagem instantanea da exposigdo de uma populagdo
ou amostra ao efeito estudado. Portanto, assumem o
onus de identificar apenas associagoes entre as vari-
aveis estudadas.

Esta pesquisa focou a satide de ACS na cidade
de Belo Horizonte (MG). Sendo assim, comparagoes
com outras populagdes merecem cautela. Entretanto,
o presente estudo ganha em relevancia por se tra-
tar de uma amostra aleatdria e representativa, o que
sugere validade interna. Além disso, a prevaléncia de
TMC encontrada é coerente com a literatura sobre o
assunto e corrobora os resultados descritos.

O efeito do trabalhador sadio deve ser consi-
derado porque é possivel ter havido subestimacéao

Contribuicoes de autoria

dos resultados, uma vez que nao foram entrevista-
dos os sujeitos afastados do trabalho por motivos
de satide®®. A essa limitagdo soma-se o desconheci-
mento do nimero de sujeitos aposentados precoce-
mente ou que ndo puderam manter-se em seus pos-
tos por conta dos sintomas de satide mental.

Em suma, cuidar da prépria satide ndo é fruto
exclusivo do livre arbitrio ou de decisbes na esfera indi-
vidual. O desenvolvimento das acdes no SUS estimula
a produgao de conhecimentos e saberes sobre a pro-
mocao da satde. Esta depende de decisoes no espec-
tro da gestdo. No caso dos ACS, os resultados sobre
a prevaléncia de TMC e fatores associados (demanda
psicolégica das tarefas, vivéncia de agressoes e insa-
tisfagdo com as relagdes pessoais) sugerem redesenho
das tarefas e do modelo organizacional a fim de apoiar
o desenvolvimento do trabalho na atencdo basica em
satide de Belo Horizonte.

Alcantara, M. A.: responsavel pela concepgao, andlise e interpretagdo dos dados, revisao critica e redagao
e aprovacao final do artigo. Assungao, A. A.: participou do levantamento de dados, elaboragao do manuscrito,
revisao critica, redagéo e aprovagao final da versao publicada.
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