Avaliac&do do estresse ocupacional em Agentes
Comunitarios de Saude da regidao metropolitana
de Belo Horizonte - MG
Assessment of occupational stress in Community
Health Agents of the metropolitan region of Belo Horizonte - MG

Lidiane Cristina Custédio*®

Fabricio Silva Prata**

Gabriel Sanabio**

Janaina Félix Braga**

Laura Amaral e Silva**

Priscilla das Gragas Morreale™**

RESUMO Ricardo Costa-Val***

Estudo de revis&o que buscou justificar a importancia de se avaliar o estresse dos Agentes Comunitarios de
Saude e a correlagéo deles com a atividade ocupacional, uma vez que as situagbes vivenciadas pelos
mesmos, nas diferentes areas de risco, bem como o contato direto com a comunidade, representam agentes
estressantes de relevante magnitude. Sabe-se que a presenca de trabalhadores estressados na equipe
resulta em insatisfagdo, diminuigdo da produtividade e ma assisténcia de saude a comunidade. Portanto,
especial atencdo deve ser dada aos profissionais propensos a rea¢des mais intensas aos agentes geradores
de estresse, o0 que resulta em beneficios tanto para a equipe de Saude da Familia quanto para a comunidade

assistida.

ABSTRACT

This review aims at showing the importance of assessing stress in Community Health Agents and the
correlation of this stress with their activity, given that the situations they face in the different risk areas and the
direct contact with the community are considered highly stressing factors. It is known that the presence of
stressed agents in a team leads to discontent, reduced productivity and low-quality health assistance for the
community. Special attention should thus be paid to professionals with an inclination to react intensely to
stress factors, not only in benefit of the Family Health team but also of the assisted community.
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l. Introdugao

O interesse pelo estudo do estresse no
trabalho tem-se destacado nos ultimos anos devido
ao impacto negativo que ele é capaz de proporcionar
na saude e no bem-estar dos empregados e,
consequientemente, no funcionamento e na efetivi-
dade das organizag¢des. Sabe-se que trabalhadores
estressados possuem capacidade produtiva dimi-
nuida, abstém mais do servigo, causam maior numero
de acidentes de trabalho e aumentam os custos finan-
ceiros das empresas e organizagdes, investidos em
seus problemas de saude’.

Miyamoto e Selye definem o estresse como o
resultado inespecifico de qualquer demanda capaz
de resultar em um efeito negativo na esfera mental,
fisica ou emocional do ser humano, provocado por
um agente estressante?3. Seus estudos revelaram
que a exposicao prolongada ao agente estressante
resulta em reagdes de defesa e adaptagao, designada
a sindrome geral de adaptagdo. Essa sindrome
caracteriza-se por trés fases, assim designadas?:

- Fase de alarme: reag¢ado do organismo a excitagido
de agressao ou de fuga ao estressor, podendo ser
manifestada clinicamente por taquicardia, tensao
cronica, dor de cabecga, sensacao de esgotamento,
hipocloremia, pressao no peito, extremidades frias,
dentre outros.

- Fase de resisténcia: fase de alerta, acrescida de
reacgdes organicas direcionadas a um determinado
orgéo-alvo, desencadeando a Sindrome de Adapta-
¢ao Local (SAL), na qual predominam sintomas
psicossociais como ansiedade, medo, isolamento
social, oscilacao de apetite, impoténcia sexual, dentre
outros.

- Fase de exaustao: fase avancada na qual se obser-
va extenuagéo do organismo pelo excesso de ativi-

dade e pelo alto consumo de energia despendido nas
fases anteriores, com faléncia do 6rgao mobilizado
na SAL e manifestagdo de doengas orgéanicas.

Estresse ocupacional é determinado pela
percepcao que o trabalhador tem das demandas
existentes no ambiente de trabalho e por sua habili-
dade para enfrenta-las*. Segundo Jex?, as definicdes
de estresse ocupacional sdo determinadas pelos
agentes estressantes.

Os eventos sdo considerados estressantes
quando sao percebidos desta forma pelo individuo.
Os fatores cognitivos tém um papel central no pro-
cesso que ocorre entre estimulos potencialmente es-
tressantes e as respostas do individuo a eles®. Carac-
teristicas situacionais e pessoais podem, assim, inter-
ferir no julgamento do individuo.

De acordo com Glowinkowski e Cooper’?, es-
tes agentes constituem-se em fatores intrinsecos ao
trabalho, como repeticdo de tarefas, pressbes de
tempo e sobrecarga. Este ultimo pode ser dividido
em dois niveis: quantitativo e qualitativo. A sobrecarga
quantitativa diz respeito ao nimero excessivo de tare-
fas a serem realizadas. Ja a sobrecarga qualitativa
refere-se a dificuldade do trabalho, ou seja, as deman-
das que estado além das habilidades ou aptidées do
trabalhador.

InUmeras variaveis de natureza pessoal e
situacional também influenciam o estresse ocupacio-
nal. Em relagédo as variaveis situacionais, destaca-
se o suporte social encontrado pelo trabalhador, o
qual pode ser recebido do supervisor, dos colegas
de trabalho ou mesmo de pessoas fora do trabalho.
Quanto as varidveis pessoais que influenciam o
estresse ocupacional, o estilo de enfrentamento
(coping) do empregado frente aos eventos geradores
de estresse consiste na principal variavel individual,
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foco central de muitos estudos’.

Il. Avaliacao do estresse

A avaliagao do estresse e sua relacdo com a
atividade ocupacional nos profissionais que compdem
a equipe de Saude da Familia, especialmente nos
Agentes Comunitarios de Saude, possibilitam a
compreensédo e a correlagdo do estresse com a
complexa atividade ocupacional desenvolvida por
estes.

Essa avaliagédo pode ser realizada utilizando-
se instrumentos elaborados pelos préprios
profissionais do programa de saude ou pelos gerentes
das unidades, executores de politicas organizacio-
nais. Outros instrumentos especificos, validados e
auto-aplicados podem também ser utilizados, como
o Inventario de Sintomas de Stress (ISSL) e a Job
Stress Scale.

O Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp — ISSL foi validado em 1994 por Lipp
e Guevara com base nos conceitos de Selye®™®. O
instrumento € composto de trés quadros, cada um
se referindo a uma das fases do estresse, segundo
o0 modelo trifasico de Selye (alerta, resisténcia e
exaustdo). Permite avaliar os sintomas de estresse
tanto a nivel cognitivo quanto somatico e possibilita
ainda identificar a fase de estresse em que o individuo
se encontra. O respondente aponta o sintoma de es-
tresse que tem apresentado, especificado em cada
quadro, em 24 horas, uma semana ou um més. Os
dois primeiros quadros referentes as fases de alarme
e resisténcia, respectivamente, contam com 15 itens
cada e o terceiro quadro, que permite o diagnéstico
do estresse ja em fase de exaustdo, possui 23 itens.
A avaliacao é feita em termos percentuais do teste.

O Job Stress Scale™, foi validado para o

portugués e tem como objetivo correlacionar o
estresse com a atividade ocupacional realizada pelo
trabalhador. Uma versao reduzida desse questionario,
originalmente elaborado por Karasek (49 perguntas),
foi elaborada na Suécia por Tores Theorell em 1988,
contendo 17 questdes que avaliam: a demanda (5
questdes), que é caracterizada por tempo e veloci-
dade na realizacado do trabalho e presenca de tarefas
contraditérias; controle (6 questdes), que é definido
como a possibilidade do trabalhador utilizar suas
habilidades intelectuais para a realizagdo de seu tra-
balho, bem como possuir autoridade suficiente para
tomar decisdes sobre a forma de realiza-lo, e apoio
social (6 questbes), que sao os niveis de interagao
social, existentes no trabalho, tanto com os colegas
quanto com os chefes. Para ambas as dimensées,
as opgodes de resposta sdo apresentadas em escala
tipo Likert (1-4), variando entre freqientemente, nun-
ca/quase nunca e concordo totalmente e discordo
totalmente.

Esses instrumentos permitem a exploragao
de algumas dimensbes do estresse no ambiente de
trabalho que pode ser complementada com a utili-
zacao de outros métodos qualitativos contribuindo
assim para a elaboracdo de medidas mais efetivas
de controle e combate aos agentes estressantes rela-
cionados a atividade ocupacional.

lll. O profissional da satde e o estresse

A area de saude é sabidamente caracterizada
por uma atividade profissional estressante. E comum
a queixa de estresse por parte dos profissionais deste
setor, sejam eles médicos, enfermeiros, psicologos,
dentre outros. Espera-se, entretanto, que o estresse
apresentado por esses profissionais venha acompa-
nhado por esforcos de enfrentamento capazes de
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gerenciar as conseqliéncias das fontes de estresse
e retornar o individuo a um nivel estavel de funciona-
mento homeostatico.

Em 1994, o Ministério da Saude definiu a Es-
tratégia Saude da Familia como o eixo de reorgani-
zacao da Atencdo Basica a Saude com o objetivo
geral de melhorar o estado de saude da populagéo
por meio da construcdo de um modelo assistencial
de atengdo fundamentado na promocgéo, protecéo,
diagnéstico precoce, tratamento e recuperagéo da
saude, em conformidade com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude™. Ateng&o es-
pecial deve ser dada aos agentes comunitarios de
saude, que representam o elo entre a equipe de Saude
da Familia e a comunidade. Dentre as suas atribui-
¢bes profissionais, destaca-se o0 mapeamento da
comunidade com a identificacdo de microareas de
risco, bem como o cadastramento das familias por
meio de visitas domiciliares’s.

Estudos sobre a realidade da Estratégia de
Saude da Familia no Brasil apontam para a existéncia
de pontos positivos na proposta, principalmente no
que diz respeito a ruptura com a logica taylorista de
organizagao e gestdo do trabalho, e também para
problemas em relagédo as condi¢cbes de trabalho™.

IV. O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude

O trabalho desenvolvido pelos Agentes
Comunitarios de Saude mostra algumas situacdes
na relagao trabalhador-usuario, que demandam certo
gasto de energia e adaptagéo em virtude do contato
direto com a realidade. O fato de residirem na area
de abrangéncia de trabalho somado as caracteris-
ticas individuais de cada trabalhador podem desen-
cadear o processo de estresse®'?. O estresse repre-
senta uma situacéo de risco, e, dependendo da inten-

sidade, as reacdes organicas direcionadas a um de-
terminado 6rgéo-alvo com sintomas psicossociais,
caracteristicas da fase de resisténcia, podem levar a
extenuacao do organismo na fase de exaustao®.

Se, durante as atividades, a equipe de saude
se depara com situagbes conflituosas ou de dificil
resolugéo, os profissionais da saude poderao apre-
sentar alteragdes psicofisiolégicas, as quais séo
capazes de causar reagdes no organismo com
componentes fisicos e/ou psicolégicos causando o
estresse’s.

Os Agentes Comunitarios de Saude consti-
tuem o primeiro contato entre a unidade e a populagéo
de seu territorio de abrangéncia. Assim, atencao deve
ser dispensada aos mesmos, uma vez que repre-
sentam um elo entre a equipe de saude e a comu-
nidade, sendo essencial capacita-los para terem um
discernimento em relagdo a quais informacgdes
poderéo ser compartilhadas com o restante da equipe
e se tais informagdes sdo ainda potencialmente
benéficas a comunidade'®'®. Associado a esse fato,
algumas atividades exercidas pelos Agentes Comuni-
tarios de Saude exigem certo conhecimento sobre
patologias e nog¢des do processo saude-doenca,
exigindo maior conhecimento dos mesmos sobre
quais os cuidados devem ser providenciados e
tomados nos enfermos em consonancia com os de-
mais profissionais do Programa de Saude da Fami-
lia™e.

Frequentemente, o trabalho da equipe de
Saude da Familia e especialmente dos Agentes
Comunitarios de Saude exige a necessidade de se
produzir muito em pouco tempo, bem como a repe-
ticdo de tarefas. Segundo Glina", os trabalhadores
recebem sobrecargas tanto qualitativas, quanto
quantitativas, representando alto volume de trabalho
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mental por unidade de tempo e complexidade do
trabalho frente a capacidades e experiéncias do
trabalhador.

Essas sobrecargas representam fatores
estressantes em um ambiente ocupacional represen-
tando uma preocupante situagado, potencialmente
causadora de doencgas nos trabalhadores, ja que a
combinacgédo entre altas demandas e baixos controles
sobre o trabalho é sabidamente situacao de estresse
ocupacional.

Glina'® et. al. avaliaram a correlagéo entre a
saude mental e o trabalho, concluindo que, de manei-
ra geral, quanto menor a autonomia do trabalhador
na organizagcdo de suas atividades, maiores as
possibilidades destas gerarem transtornos na esfera
mental. Além disso, o excesso de trabalho e a pres-
s&o por maior produtividade estdo presentes em todos
os degraus da hierarquia profissional.

Quanto ao suporte social, a existéncia de um
ambiente calmo e agradavel de trabalho e um bom
relacionamento entre os profissionais constituem fato-
res determinantes para a efetividade do trabalho em
equipe. Segundo Tamayo'®, variaveis de suporte or-
ganizacional que envolvem processos de gestédo e
gerenciamento podem diminuir a exaustdo emocional.
Esses processos devem ser executados de forma
participativa e colaboradora, tendo ainda a caracte-
ristica de tornarem elementos incentivadores do sen-
timento de valorizagao profissional nos subordinados.
Acbdes que melhoram as relagdes sociais dentro do
ambiente de trabalho e a presenca de politicas claras
de divulgacéao de informacao, atualizacao e planeja-
mento sao também medidas sabidamente redutoras
do estresse ocupacional’@.

Siqueira? sugeriu que os gerentes devem
conscientizar-se da importancia de seus papéis como

executores de politicas organizacionais, visto que, no
esquema mental de reciprocidade dos trabalhadores,
anocao de organizacao doadora ¢ estruturada a partir
de atos gerenciais, sendo essas agdes o inicio da
troca social que, por sua vez, levam os empregados
a se posicionarem como beneficiarios e a acredita-
rem no suporte organizacional. O resultado final des-
sa atitude é a criacdo de vinculos afetivos entre
trabalhadores e a estrutura organizacional na qual
estdo inseridos, 0 que leva a um maior comprometi-
mento dos mesmos.

V. Concluséo

A avaliacado da incidéncia de sintomas psico-
I6gicos, a determinacgéo das fases de estresse apre-
sentadas pelos agentes comunitarios de saude e sua
correlagédo com as situagdes vivenciadas pelos
mesmos, nas diferentes areas de risco, justificam-
se, uma vez que o contato direto com a comunidade
€ um agente estressante de relevante magnitude.
Além disso, sabe-se que, dentre os profissionais da
area da saude, aqueles que atuam na comunidade
tém maior dificuldade adaptativa aos fatores estres-
santes, uma vez que nao s6 se expdem continua-
mente a problemas de naturezas diversas, mas séo
frequentemente surpreendidos por eles®2.

Em relagao ao contexto organizacional, a pre-
senca de trabalhadores estressados na equipe é ca-
paz ainda de provocar o desenvolvimento de ativida-
des ineficientes, desorganizadas e com comunicagao
deficitaria, o que leva a uma insatisfagao e diminuigéao
da produtividade, resultando em uma ma assisténcia
de saude a comunidade®'2. A presenga do estresse
e aincapacidade para enfrenta-lo podem resultar ainda
em enfermidades fisicas e mentais.

Aavaliacao do estresse ocupacional dos Agen-
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tes Comunitarios de Saude se justifica, visto que o
baixo controle e as altas demandas exigidas pelo tra-
balho podem contribuir para o desenvolvimento do
estresse em relacao a atividade ocupacional.

Especial atencao deve ser dada aos profis-
sionais propensos a rea¢cdes mais intensas aos esti-
mulos estressantes, o que resulta em beneficios tanto
para a equipe de Saude da Familia quanto para a co-
munidade assistida.
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