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RESUMO

A autopercepc¢do de saude associa-se fortemente com o estado real, decorrente de uma
construgdo subjetiva e multidimensional, sendo influenciada por diversos fatores. Nesse
sentido, esta dissertacdo trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, censitario, do
tipo quantitativo e analitico, advindo de um recorte da pesquisa intitulada “Condi¢des de
trabalho e salde de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do norte de Minas Gerais:
estudo longitudinal”, realizado com os ACS das 135 unidades da Estratégia Satde da
Familia do municipio de Montes Claros, Minas Gerais, entre agosto e outubro de 2018. A
partir de tais dados, produziu-se um artigo como produto cientifico e trés produtos
técnicos sendo um evento de educacdo em saude, um pitch e um relatério técnico. Quanto
ao produto cientifico o artigo objetivou estimar a prevaléncia da autopercepcdo negativa
da saude e os fatores associados entre 0s agentes comunitarios de salde atuantes na
Atencdo Primaria de Satde de Montes Claros - Minas Gerais. A coleta ocorreu no Centro
Regional de Saide do Trabalhador, por pesquisadores e alunos de iniciacdo cientifica,
previamente capacitados, utilizando questiondrios e testes. A variavel desfecho
Autopercepgdo de Saude foi obtida por meio da pergunta: “Em comparagdo com pessoas
da sua idade, como vocé considera o seu estado de saude?”, além das variaveis
independentes: caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, ocupacionais e
atribuicdes do trabalho, estilo de vida e histérico de doencas. Para a analise de dados foi
utilizado o software Statistical Package for the Social Science, versao 22.0, aplicou-se a
estatistica descritiva, mediante frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrdo. Na
analise bivariada utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson, e todas as variaveis com
nivel de significancia (p-valor < 0,20) foram alocadas para a analise multipla. Para tanto,
utilizou-se 0 modelo de regressdo de Poisson hierarquizado. Participaram do presente
estudo 675 ACS, desses, 40,9% apresentaram autoavaliacdo negativa da saude. Houve
predominancia do sexo feminino (83,7%), e a média de idade foi de 36,7 anos. As
variaveis associadas a autopercepcdo negativa da saude foram: insatisfacdo com o
trabalho (RP=1,33); incapacidade para o trabalho (RP=2,01); estilo de vida nem bom/nem
ruim (RP=1,78) e ruim/muito ruim (RP=2,04); sobrepeso/obesidade (RP=1,40); diabetes
(RP=1,40); e dores regido lombar, tornozelos/pés (RP=1,24). Em relacdo aos produtos
técnicos, realizou-se um evento intitulado ‘“2* Semana do Agente Comunitario de Saude:
cuidar de quem cuida” por meio de palestras online, contou com a participacdo de 923
inscritos na plataforma Even3. O outro produto elaborado foi a criacdo de um pitch com o
objetivo sensibilizar os ACS em rela¢do ao autocuidado, prevencao e promocao a saude e,
0 Ultimo produto foi um Relatério Técnico sobre as condicdes de saude e trabalho da
populacdo investigada. Conclui-se que este estudo evidenciou elevada prevaléncia de
autopercepcao negativa da saude entre os ACS pesquisados. A satisfacdo para o trabalho,
a capacidade para o trabalho, o estilo de vida e o histérico de doencas mantiveram como
fatores associados a essa prevaléncia. Compreender as causas de autoavaliacdo de salde
negativa entre os ACS demonstra a necessidade de implementacao de acdes preventivas e
de promocdo da salde, além da importancia do reconhecimento do trabalho destes
profissionais na Atencdo priméria a saude.

Palavras-Chave: Nivel de Saude. Saude do Trabalhador. Profissionais da Saude. Agentes
Comunitérios de Saude.



ABSTRACT

Self-perceived health is strongly associated with the real state, resulting from a subjective and
multidimensional construction, being influenced by several factors. In this sense, this
dissertation is an epidemiological, census, cross-sectional, analytical, quantitative study
arising from an excerpt from the research entitled “Working conditions and health of
Community Health Agents (ACS) in the north of Minas Gerais: study longitudinal”, carried
out with the ACS in the 135 units of the Family Health Strategy in the city of Montes Claros,
Minas Gerais, between August and October 2018. From this data, four main products were
produced, being an article, a health education event, a pitch and a technical report. The article
aimed to estimate the prevalence of negative self-perception of health and associated factors
among community health agents working in Primary Health Care in Montes Claros - Minas
Gerais. The article aimed to estimate the prevalence of negative self-perception of health and
associated factors among community health agents working in Primary Health Care in
Montes Claros - Minas Gerais. Collection took place at the Regional Occupational Health
Center, by researchers and scientific initiation students, previously trained, using
questionnaires and tests. The outcome variable Self-Perception of Health was obtained
through the question: “In comparison with people your age, how do you consider your health
status?”, in addition to the independent variables: sociodemographic and economic
characteristics, occupational and work responsibilities, style life and disease history. For data
analysis, the Statistical Package for the Social Science software, version 22.0, was used,
descriptive statistics were applied, using absolute, relative frequency, mean and standard
deviation. In the bivariate analysis, Pearson's Chi-Square test was used, and all variables with
a significance level (p-value < 0.20) were allocated for multiple analysis. To this end, the
hierarchical Poisson regression model was used. To analyze the quality of fit of the model, the
Deviance test and the Omnibus Test were adopted, at a level of 0.05. 675 community health
agents participated in the present study; of these, 40.9% presented negative self-rated health.
There was a predominance of females (83.7%), and the average age was 36.7 years. The
variables associated with negative self-perception of health were: dissatisfaction with work
(RP=1.33); inability to work (RP=2.01); lifestyle neither good/nor bad (RP=1.78) and
bad/very bad (RP=2.04); overweight/obesity (PR=1.40); diabetes (PR=1.40); and pain in the
lower back, ankles/feet (RP=1.24). The event entitled “2nd Week of the Community Health



Agent: caring for those who care” carried out through online lectures, was attended by
around 923 people registered on the Even3 platform. In addition to creating a pitch with the
aim of sensitizing them to self- care, prevention and health promotion, and a Technical
Report on the health and work conditions of the population investigated. This study showed a
high prevalence of negative self-perception of health among the CHWSs surveyed. Job
satisfaction, work ability, lifestyle and history of illnesses remained factors associated with
this prevalence. Understanding the causes of negative self-rated health among CHWs
demonstrates recognition of the importance of the role of this professional in Primary Health

Care.

Keywords: Health Status. Worker's Health. Health Professionals. Community Health Worke
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, 0 Sistema Unico de Salde (SUS) é o modelo oficial de atengdo a satde, um
sistema integrado e gratuito que desenvolve acBes de promocdo de saude, prevencdo de
doencas, cura e reabilitacdo (Moura; Leite; Greco, 2020). Neste contexto surge a Atencdo
Priméaria a Salde (APS) atuando sobre os determinantes sociais, bem como as diferentes
realidades econdmicas, politicas e culturais (Barbosa; Lacerda; Viana, 2019; Macedo et al.,
2022) e representando a principal porta de entrada a populacéo aos servicos de satde (Fausto;
Matta, 2017).

Para a organizagdo da APS foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
resultado da experiéncia historica de atores envolvidos para consolidacdo do SUS (Barbosa;
Lacerda; Viana, 2019). E desde entdo, ela surge com o propoésito de substituir o modelo
hospitalocéntrico, individual e curativo associado a elevados custos e baixa resolutividade,
por um modelo voltado prética os principios de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacdo, abordagem familiar e participacdo comunitaria (Fausto; Matta,
2017; Starfield, 2002).

Neste sentido institui-se que a equipe minima de profissionais, tais como: médicos,
enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saiude (ACSS),
cirurgides-dentistas, auxiliares ou técnicos em saude bucal, entre outros (Brasil, 2016). Sendo
0 ACS o profissional que mais interage com as familias cadastradas em seu territorio (Brasil,
2012).

Tal interacdo envolve o contato direto com os usuérios, pois além de promover o seu cadastro
na unidade de saude, deve-se também identificar as familias em vulnerabilidade, desenvolver
constantemente acfes de vigilancia e educacdo em saude (Samudio et al., 2017). Para a
realizacdo dessas demandas o ACS deve deslocar-se aos enderecos das familias sob sua
responsabilidade, e se dividir entre as fun¢bes burocraticas da unidade de salde (Siqueira et
al., 2019).

Em outros paises, os ACS sdo chamados de profissionais de salde comunitarios (PSC) e

atuam em cenarios de crises humanitarias — nas Honduras, Libéria e Quénia — estes
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profissionais foram essenciais para garantir um certo grau de continuidade ou acesso a
servicos basicos de salde, atenuando o impacto e a propagacdo de doencas infecciosas,
capacitando-os para fazer escolhas saudaveis de salde materna e melhorando a equidade em
termos de acesso a alguns servicos (Berti et al., 2015; Siekmans et al., 2017; Kisia et al.,
2012).

Na Africa, onde os ACS trabalharam em sa(ide materna, neonatal e infantil; saneamento e
higiene da agua; vacinacdo; recuperacdo da doenca do virus Ebola; preparacdo para
emergéncias; e aumento da resiliéncia as condicGes de seca cronica (Afzal et al., 2021).

1.1 O papeldo Agente Comunitario de Saude

A presenca atuante do ACS no Brasil iniciou-se em 1991, com a criacdo do Programa
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude — PNACS, posteriormente transformado em
Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS, no ano de 1992. Entretanto, a atuacao
do ACS s0 foi reconhecida como profissdo 10 anos depois, pela Lei n° 10.507, de 10 de julho
de 2002 (Brasil, 2016).

Sua atuacdo no Programa de Saude da Familia (PSF) atual Estratégia Saude da Familia
(ESF), proposto com o objetivo de reorientacdo do modelo assistencial da saude, substituindo
o modelo tradicional, hospitalocéntrico, de assisténcia orientada para a cura de doengas, para
um modelo no enfoque a familia e a promogdo da salde com maior impacto e melhor

resultado tanto para o individuo e coletividade (Castro et al., 2017).

A ESF é composta por profissionais, tais como: médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos
de enfermagem, ACSs, cirurgifes-dentistas, auxiliares ou técnicos em salde bucal, entre
outros (Brasil, 2016). Dentre os profissionais da ESF destacam-se os ACSs que ocupa
posicdo de mediador constituindo o elo entre a comunidade e os servicos de saude, sendo
elemento- chave para o funcionamento do SUS. E de sua competéncia a orientacdo de
familias e o desenvolvimento de atividades que visem a promocao da salde e a prevencéo de

doencgas, em prol do bem-estar coletivo (Brasil, 2012
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A atuacdo do ACS se d& em domicilios e com grupos de coletividades (Brasil, 2016),
envolvendo o monitoramento das situacGes de risco familiares e o registro de informagdes
que contribuem para o conhecimento sobre 6bitos, nascimentos e outros agravantes a salde,
de forma a orientar o planejamento de acdes publicas. Além disso, os ACS também séo
encarregados de promover acOes educativas de salde e incentivar a populacdo em sua
participagdo (Brasil, 2006). Destacam-se entre suas funcdes: facilitar o acesso dos usuérios a
unidade de salde; cadastrar familias; identificar condicBes de risco; desenvolver acdes de
vigilancia e educacdo em saude e realizar atividades em grupos (Samudio et al., 2017).

As intervengdes que utilizam ACS foram eficazes e eficientes no enfrentamento das barreiras
associadas ao acesso aos cuidados em regides vulnerdveis. Os ACS podem usar sua
proximidade com a comunidade e os lagos sociais para melhorar os cuidados de saude,
auxiliando as pessoas em suas proprias comunidades a acessar 0s cuidados, detectar doencas e

garantir que sigam com seu tratamento (Werner et al., 2023).

Os ACS sdo uma forca de trabalho de salde essencial na promocao da saude comunitaria, na
melhoria do acesso ao atendimento, pois garantem o direcionamento de comunidades com as
maiores disparidades de salde e carga de doencas. Alguns paises relataram engajamento
bem- sucedido de ACS, enquanto outros relataram desafios em torno de treinamento,
incentivos, retencdo e a falta de capacidade organizacional para acolher o ACS (Idriss-
Wheeler et al., 2024), no entanto todo este processo de trabalho pode interferir no seu

autocuidado e autopercepc¢éo de sua saude (Moura; Leite; Greco, 2020; Martins et al., 2022).

1.2 Alinfluéncia das condicGes e ambientes de trabalho na sadde do ACS

O trabalho ¢é considerado um determinante social da salde, uma vez que, ao gerar renda,
viabilizar condi¢cGes materiais de vida e incluir o individuo no meio social, é intimamente
ligado a qualidade de vida. Apesar do efeito protetor a salde, a laboracdo também pode ser
fonte de adoecimento, sofrimento e degradacdo do bem-estar do trabalhador, devido a
exposicao a fatores de risco diversos, que depende das atividades exercidas pelo individuo ao
longo da vida (Brasil, 2018). Dentre os fatores de risco, encontram-se a exposi¢do a

substancias quimicas e agentes fisicos nocivos, acidentes, situacGes ligadas a exigéncias
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de produtividade e tempo e relagbes conflituosas com colegas de trabalho (Brasil, 2018).

No contexto de atuacdo dos ACS, destacam-se as jornadas de trabalho extensas, situacdes
insalubres de oficio, baixa remuneracéo e falta de reconhecimento por seu trabalho como as
principais situacfes laborais comprometedoras a saude (Moura; Leite; Greco, 2020). A
atuacéo cotidiana dos ACS na comunidade, provavelmente, aumenta a exposicao a situagdes
de vulnerabilidade as quais podem afetar a qualidade de vida e as condi¢Ges de salde desses
trabalhadores. Assim, no desempenho de sua fungdo, é ele quem se depara e vivencia,
diretamente, os problemas de satde da populacdo, que dificultam ao acesso dos usuérios aos
servicos, sendo fundamental para a vigilancia e promocdo da saude (Garcia et al., 2017,
Garcia et al., 2019).

Ademais, embora grande parte das atividades realizadas pelos ACS demandarem certo
deslocamento entre as casas atendidas e o posto de trabalho, o tempo destinado para a
realizacdo de tarefas dentro das unidades de salide de maneira sentada, podem diminuir o
nivel de atividade fisica desse grupo laboral, bem como predispor para 0 comportamento
sedentéario. Dessa forma, influenciando negativamente na adocao de habitos inadequados para
salude e, consequentemente, repercutindo prejudicialmente na qualidade de vida dessa

populacdo (Siqueira et al., 2019).

Nesse sentido, considerando que os ACS exercem papel fundamental na sensibilizacdo da
comunidade quanto as praticas preventivas e de educacdo em satde, bem como as atividades
estratégicas desempenhadas por esse grupo laboral, verifica-se a necessidade de rastrear as
condicdes de trabalho oferecidas a esses profissionais, bem como a influéncia exercida pelo
ambiente laboral nas condi¢bes de saude e bem-estar dos ACS (Martins et al., 2022;

Nepomuceno et al., 2021).

1.3  Aanalise da autopercepcéo de saude por ACS

A autopercepcao do estado de saude é considerada um potencial indicador subjetivo de satde
da populagéo geral e/ou de grupos populacionais. Nesse sentido, a avaliagcdo da autoavaliagdo

de satde vem sendo utilizada em pesquisas epidemioldgicas, como indicador da qualidade de
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vida, podendo prevenir as repercussdes do declinio funcional e a mortalidade (Ribeiro et al.,
2018).

A autopercepgdo permite a compreensdo dos fatores relacionados com a qualidade de vida e
condi¢cdes de salde. Sendo assim, a autopercepcdo de salde associa-se fortemente com o
estado real, decorre de uma construcdo subjetiva e multidimensional, sendo influenciada por
diversos fatores, ndo apenas pela presenca de doencas, mas também pelo bem-estar, satisfacéo
coma vida, com o trabalho, relagdes familiares, capacidade funcional, sobrecarga de trabalho,
realizacdo pessoal, salario, lazer, qualidade nos relacionamentos, disposi¢cdo, acesso a eventos
culturais, espiritualidade, entre outros (Silva; Rocha; Caldeira 2018; Silveira et al., 2020).

O profissional de sadde vivencia cotidianamente situagcdes relacionadas a sua funcéo
trabalhista, acerca da velocidade da progresséo de doengas em pacientes com diferentes graus
de comprometimento. Desse modo, as experiéncias formadas no processo saude/doenca
passam a adquirir novos significados, possibilitando, com isto, que o trabalhador crie
interpretacdes e significados acerca do seu proprio bem-estar fisico e psicossocial (Porto et
al., 2016).

Nesse contexto, acredita-se que avaliar as condi¢des de saude dos ACS pode contribuir para o
autocuidado e, consequentemente, impactar na atuacdo da equipe de Salde da Familia. Ja que
esses profissionais atuam na realizacdo de agBes de promocdo da salde e prevencdo de
doencas (Martins et al., 2022). Nesse cenario, como as relacfes entre condicdo de trabalho,
ambiente laboral e salde do trabalhador encontram-se associadas (Santos; Vargas; Reis,
2014), a analise da disposicdo fisica e mental de profissionais da satde, como os ACS é de
suma importancia, pois permite a melhoria na realizacdo do trabalho, repercutindo

positivamente em quem necessita dele (Cerqueira et al., 2018).

Ainda, salienta-se, que profissionais ndo satisfeitos com sua salde tendem a utilizar os
servicos medicos com maior frequéncia, além de apresentarem maior frequéncia de
absenteismo laboral, doencas crénicas, aposentadorias precoces, reducdo da capacidade para
o trabalho, bem como possuir risco aumento de mortalidade, se comparado com aqueles que

apresentam autopercepc¢do positiva de saude (Porto et al., 2016; Siqueira et al., 2019).
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Diante do exposto, ao analisar a literatura nacional e internacional vigente acerca da tematica,
até o momento, ndo foram encontrados estudos com o objetivo principal de estimar a
prevaléncia da autopercepcao de salde dos ACS de um municipio do Norte de Minas Gerais,
Brasil, o que pode impactar em limitac6es no rastreamento e diagndstico dos possiveis fatores
associados a essa condicdo nesses profissionais, bem como, fundamentar e auxiliar os
gestores de salde na elaboracdo de estratégias para prevenir o adoecimento e melhorar a
qualidade de vida destes profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a autopercep¢do negativa da saude e os fatores associados ao perfil socioeconémico
e demogréfico, as caracteristicas ocupacionais e atribui¢fes do trabalho, ao estilo de vida e as
condicBes de salde dos ACS atuantes na Atencdo Priméria de Salde de Montes Claros -
Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

o Descrever o perfil socioecondmico e demografico, as caracteristicas ocupacionais
e atribuicdes do trabalho, ao estilo de vida e as condicdes de saide dos ACS atuantes na APS

de Montes Claros - Minas Gerais;

o Estimar a prevaléncia da autopercepcao negativa da salde e os fatores associados
entre os ACS atuantes na APS de Montes Claros - Minas Gerais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentagéo do estudo

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Condi¢des de trabalho e
saude de Agentes Comunitarios de Saude do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”,

realizado na cidade de Montes Claros, MG, em 2018.

3.2 Delineamento do estudo

Estudo epidemioldgico, censitario, transversal, do tipo quantitativo e analitico.

3.3 Caracterizacdo do local do estudo

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saude da Familia de areas urbanas e rurais
do municipio de Montes Claros/MG. A cidade esta localizada na regido norte do estado de
Minas Gerais e constitui o nacleo urbano mais expressivo e influente dessa regido e do sul da
Bahia. Montes Claros € o sexto maior municipio de Minas Gerais e, conforme o
recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta uma
populacdo residente estimada, no ano de 2018, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020). O
municipio apresenta 100% de cobertura em Salde da Familia, apresentando 135 equipes,
sendo 125 equipes de ESF na zona urbana e 10 na zona rural, constando 797 ACS

cadastrados na época do estudo.
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3.4 Populacéo

A populagéo-alvo da pesquisa constituiu-se dos 797 ACS de Montes Claros, atuantes nas 135
equipes da ESF do municipio na época da realizacdo do estudo. Para tanto, todos os
profissionais ACS de Montes Claros foram convidados a participar do estudo.

3.5 Amostragem

Todos os 797 ACS existentes no municipio na época da pesquisa foram convidados a

participarem da mesma.

3.6 Critérios de inclusdo e ndo inclusdo

Foram incluidos no estudo todos os ACS que estivessem em exercicio da funcdo e atuassem
na equipe de ESF ha pelo menos 1 ano. Nao foram incluidos os ACS que estivessem
afastados, em desvio de funcéo, de licenca médica ou em periodo de gestacdo no momento da

pesquisa.

3.7 Procedimentos

Ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo A), realizaram-se
reunides com a gestdo municipal e coordenadores das equipes de satde da familia do municipio,
aléem dos ACS, para esclarecimentos sobre a pesquisa e a obtencdo da autorizacdo dos
responsaveis. Mediante a anuéncia desses e assinatura do termo de concordancia da
Secretaria de Saude de Montes Claros-MG (Apéndice A), foram contactadas as equipes da
ESF e os ACS individualmente, com todos os profissionais ACS do municipio sendo

convidados a participarem do estudo



23

3.7.1 Estudo piloto

Previamente a coleta, realizou-se a capacitagdo com os entrevistadores e conduziu-se um
estudo piloto com 15 ACS que ndo se enquadraram aos critérios de inclusdo, esta escolha foi
devido a limitagdes de tempo, recursos, ou disponibilidade de participantes. A testagem com
um grupo piloto, mesmo fora dos critérios, permitiu ajustes necessarios para que os métodos
e instrumentos se adequassem quando aplicados ao grupo-alvo real. Apds essa fase, a
pesquisa de campo foi iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados foram realizados
conforme necessidade. No entanto, os dados do estudo piloto ndo foram contabilizados para
este estudo.

3.7.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por profissionais da saude, juntamente com alunos da
iniciacdo cientifica no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST),
em dias Uteis da semana, previamente agendados, no turno matutino, no periodo
correspondente entre agosto e outubro de 2018. A coleta de dados ocorreu no periodo de
expediente, sendo os ACS liberados pela secretaria municipal de salde para participarem da
pesquisa, ndo sendo penalizados por sua auséncia no trabalho. Previamente a coleta de dados,
cada participante foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice B) para sua continuacdo no estudo.

3.7.3 Instrumentos

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questiondrios que abordavam
caracteristicas sociodemograficas, atribuicdes do trabalho, estilo de vida e histérico de

doencas divididas entre varidvel dependente (desfecho) e varidveis independentes.
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3.7.4 Variaveis do estudo

3.7.4.1 Variavel dependente

3.7.4.1.1 Autopercepcdo negativa de saude

A variavel dependente "Autopercepcdo negativa de Saude" foi obtida por meio da pergunta:
“Em comparag¢do com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de saude?”
As cinco categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva/boa (para as opgdes “muito

bom” e “bom”) e negativa/ruim (para as opgdes “regular”, “ruim” e "muito ruim") (Brasil,

2020).

3.7.4.1.2 Variaveis independentes

a) Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas: Sexo (feminino; masculino); Faixa
etaria (até 40 anos, acima de 40 anos); Cor de pele (preto, pardo e outros); Escolaridade
(ensino superior, até o ensino médio); Situacdo Conjugal (com companheiro [a]; sem
companheiro [a]); Renda familiar (até 2 salarios minimos, mais de 2 salarios minimos,
sendo R$ 954,00 o salario minimo no ano de 2018) (Apéndice C).

b) Caracteristicas ocupacionais e atribuicdes do trabalho: Vinculo Empregaticio
(efetivo/concursado; contratado); Tempo de trabalho (até 5 anos; menos de 5 anos);
Trabalho em outro emprego (ndo; sim); Formacéo na area de saude (sim; ndo); Namero de
familias (até 120 familias; acima de 120 familias); Cadastramento de familias (sempre; as
vezes); AtualizacBes de cadastro das familias (sempre; as vezes); Visitas domiciliares
(sempre; as vezes); Acompanhamento das familias (sempre; as vezes); Agendamento de
demanda programada (sempre; as vezes); Acolhimento de pacientes (sempre; as vezes);
Educagdo em Saude (sempre; as vezes); Satisfacdo com o trabalho (satisfeito; insatisfeito)

(Apéndice D); ICT - indice de Capacidade para o trabalho (6timo/bom; moderado/ruim)
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mensurado a partir do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (Teixeira et al., 2019).
O ICT é composto por sete dimensdes, o escore global foi calculado por meio da soma da
pontuacdo das questdes de cada dimensdo, variando entre 7 (pior indice) e 49 (melhor
indice), consideraram-se o ponto de corte do ICT ruim /moderado (7-36) como 0 grupo
com CT inadequada e aqueles com ICT bom/étimo (37-49) com CT adequada, conforme

descrito em estudo de Teixeira et al. (2019) (Anexo C).

c) Estilo de vida e histdrico de doencgas: Autoavaliacdo do estilo de vida (bom/muito bom;
nem ruim/nem bom; ruim/muito ruim); Drogas (nunca; as vezes); Tabagismo (ndo; sim);
Alcool (ndo; sim); Dorme bem e se sente descansado (sim, frequentemente; as vezes;
nunca/quase nunca); Capacidade para lidar com o estresse (sim; ndo), estas variaveis foram
avaliadas pelo instrumento “Estilo de Vida Fantastico” desenvolvido por Afez, Reis e
Petroski. (2008) (Anexo B); Comportamento sedentério (até 4 horas; mais de 4 horas)
avaliado por meio do tempo sentado total (TST), com base nas informagdes fornecidas
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta validado no
Brasil (Matsudo et al., 2001) (Anexo D). Estimou-se célculo de media ponderada,
utilizando o tempo do dia de semana e no final de semana multiplicado por 5, somado ao
tempo dos dias de fim de semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado por 7, para
se obter o tempo médio de horas por dia despendidos na posicdo sentada, conforme
proposto por Rocha et al. (2019); indice de massa Corporal IMC (normal,
sobrepeso/obesidade) a estatura foi mensurada com antropémetro SECA 206® e 0 peso
aferido pela balanca médica antropométrica mecanica BALMAK 111®). O IMC foi
calculado pela divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E?) (WHO, 2000). Os
resultados do IMC foram classificados, segundo os critérios da OMS (2000), em adultos
com peso adequado (18,5 Kg/m? a 24,9 Kg/m?), sobrepeso (25,0 Kg/m? a 29,9 Kg/m?) e
obesidade (a partir de 30,0 Kg/m? Kg/m?) (Apéndice E); Troca do almoco por lanches
(nunca/quase nunca; de 1 a 2 dias na semana; mais de 2 dias na semana) foram avaliadas
pelas seguintes perguntas: "Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a
comida dos almoco ou jantar por sanduiches, salgados, pizza, ou outros lanches?" obtidas
do inquérito VIGITEL (Brasil, 2020); Tempo de exposicdo ao Sol (até 4 horas; mais de 4
horas) e Frequéncia de uso de filtro solar por dia (mais de duas vezes; até duas vezes; ndo
usa) baseadas no Consenso Brasileiro de Fotoprotecdo (Schalka et al., 2014) (Apéndice F);
Autoestima (boa; ruim) avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR - versédo

adaptada e validada no Brasil por Hutz e Zanon (2011). A de pontuagdo
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vai de zero a 30, sendo que quanto mais proximo de zero maior autoestima, e quanto mais
préximo de 30 pior a baixa autoestima. Portanto, segundo a classificacdo de Fernandes et
al. (2013) o ponto de corte estimado para autoestima boa (<15) e autoestima ruim (>15)
(Anexo E); Autopercepcdo da saude (positiva; negativa); Diabetes (ndo; sim) e Hipertenséo
(ndo; sim) mensurada pelo autorrelato dos participantes validado pelos estudos do
VIGITEL (Brasil, 2020) (Apéndice G); Sintomas de Depresséo (sem sintomas depressivos;
com sintomas depressivos) avaliada por meio do instrumento Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (Moura; Leite; Greco, 2020). Composto por nove perguntas,
com pontuacdo que varia de 0 a 27 pontos, sendo considerada a presenca de sintomas
depressivos o ponto de corte >9 (Santos et al., 2013) (ANEXO F); Dor/regido lombar,
tornozelos e pés (ndo; sim) aferida por meio de questionamentos baseados no Instrumento
Nordico de Sintomas Osteomusculares - QNSO) (Pinheiro; Troccoli; Carvalho, 2002)
elaborados pelos pesquisadores através da seguinte questdo: "Nos ultimos 12 meses, vocé
tem tido algum problema na regido lombar ou tornozelo/pés?”. As respostas foram

dicotomizada em "sim™ e "ndo" (Anexo G).

3.8 Andlise dos dados

Para a analise de dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 22.0, aplicou-se a estatistica descritiva, mediante frequéncia absoluta,
relativa, média e desvio padrdo (medidas de tendéncia central). Na analise bivariada utilizou-
se o teste Qui-Quadrado de Pearson, e todas as variaveis com nivel de significancia (p-valor

<0,20) foram alocadas para a analise multipla.

Em seguida, foram realizadas analises bivariadas entre a variavel desfecho "Autoavaliacdo de
Saude" (categoria de referéncia para autoavaliacdo negativa da salde) e as varidveis
independentes, adotando-se 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta. Foram
estimadas Razbes de Prevaléncia (RP) brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de
confianca. Na anélise multipla, utilizou-se 0 modelo de regresséo de Poisson hierarquizado e

a ordem de entrada dos blocos foi determinada a partir de um modelo teérico (Fig. 01).
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As variadveis independentes foram alocadas em blocos de niveis hierdrquicos para fins de

analise (distal, intermediario e proximal) conforme figura abaixo:

Figura 1: Modelo conceitual hierarquizado entre as variaveis investigadas.

Distal Intermediario l/ Proximal \L Desfecho
Sociodemograficas Caracteristicas Est_ilordg vidae Autopercepgao
conomicas | | Anibucsosprao || Domas [ | NSRS
trabalho
Fonte: Autores (2023) /|\

Nessa estratégia de andlise, a introdugdo das variaveis se da em etapas, iniciando com as
variaveis do nivel distal (sociodemograficas e econdmicas) que tendem a promover influéncia
nos niveis hierarquicos subsequentes (intermediario e proximal). Da mesma forma, o nivel
intermediario (caracterisitcas ocupacionais e atribuicdes para o trabalho) influencia o nivel
proximal (estilo de vida e histérico de doencas). No nivel proximal, a hipdtese norteadora é a
de que o estilo de vida e o histdrico de doencas exercam efeitos diretos sobre a autopercepcao
negativa de saude, além disso, o desefecho pode sofrer expressdes de efeitos indiretos

exercidos pelos outros niveis anteriores.

Neste contexto, os efeitos diretos e indiretos estdo representados no modelo proposto, uma
vez que cada nivel permanece como fator de ajuste para 0s niveis seguintes. Sendo assim, o
desfecho se associa de forma distinta aos fatores de cada nivel hierarquico. Nesta perspectiva,
hipotetizou-se para este estudo os fatores associados que podem influenciar a autopercepgéo
negativa da satde (Souza Filho; Struchiner, 2021; Lima et al., 2008).

Desse modo, em todos 0s niveis hierarquicos, permaneceram no modelo somente aquelas
variaveis que apresentaram nivel descritivo p < 0,05 apds ajuste para as variaveis dos niveis
hierarquicos anteriores. No modelo final, foi adotado nivel de significancia 0,05, e as
varigveis com valor p < 0,05 permaneceram como fator de ajuste. Foram estimadas Razdes de
Prevaléncia (RP) ajustadas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianga. Para
analise da qualidade de ajuste do modelo, foi adotado o teste Deviance e o Teste de Omnibus,

ao nivel de 0,05.
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3.9 Etica da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) sob o nimero 2.425.756 (Anexo A) e atendeu o0 que
determina a resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) foi assinado pelos participantes contendo o objetivo do estudo, procedimento
de avaliacdo, cardter de voluntariedade da participacdo do sujeito e isencdo de
responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado de
preservar a identidade de todos 0S participantes do estudo.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo cientifico: Autopercepcdo negativa da salde entre os Agentes Comunitarios de
Saude de um municipio do norte Mineiro-Brasil, formatado segundo as normas para

publicagdo na Revista Enfermagem UERJ, qualis A4.

4.2 Resumos simples publicados em anais de congressos

4.2.1 Autopercepcdo de Saide dos Agentes Comunitarios de Satde do municipio de Montes
Claros — MG. In: 1l Congresso de Nutrigdo e Saude, 2022, Montes Claros, MG (Apéndice H).

4.2.2 Autoavaliacdo do estilo de vida dos Agentes Comunitarios de Saide do municipio de
Montes Claros — MG. In: 16° Férum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo (FEPEG), 2022,
Montes Claros, MG (Apéndice H).

4.2.3 Autoavaliacdo ruim de salde e comportamento sedentario dos Agentes Comunitarios de
Salde do Municipio de Montes Claros — MG. In: XVII Amostra Cientifica de Enfermagem,
2023, Montes Claros, MG (Apéndice H).

4.2.4 Relato de experiéncia: elaboracdo de video educativo sobre o autocuidado em salde

para agentes comunitarios de sadde. In: Jornada Académica de Medicina, 2022, Montes
Claros, MG (Apéndice H).

4.3 Produtos técnicos

4.3.1 Organizagao de evento: 2* Semana do Agente Comunitdrio: “Cuidar de quem

cuida”, 2022, Montes Claros, MG (Apéndice I).
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4.3.2 Pitch: “Autocuidado do ACS com sua saude”. Produzido com o intuito de divulgar de
forma objetiva e interativa através das redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp) e site
http://www.portaldoacs.com.br/, com o objetivo sensibiliza-los ao autocuidado, prevencéao e

promocao a saude (Apéndice J).

4.3.3 Relatorio técnico: “A saude e o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde do norte

de Minas Gerais durante a pandemia do COVID-19”, 2023 (Apéndice K).

4.4 Produtos secundarios

4.4.1 Capitulo de livro: Fatores associados ao comprometimento da capacidade para o

trabalno em Agentes Comunitarios de Saudde. In: Editora Pasteur, 2022 (Apéndice L).


http://www.portaldoacs.com.br/
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia da autopercepg¢do negativa da saude e fatores associados entre os agentes
comunitarios de sadde atuantes na Ateng¢do Primaria de Saude de Montes Claros - Minas Gerais. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, censitario, quantitativo e analitico. Utilizou-se questionario estruturado com
varidveis sociodemograficas, relacionadas ao trabalho, estilo de vida e histérico de doengas. Coleta de dados
presencial realizada em 2018. Realizou-se andlise hierarquizada com Regressdo de Poisson com variagdo
robusta. Resultados: Dos 675 participantes, 83,7% eram mulheres; 40,9% apresentaram autoavaliagdo
negativa da salde assoaciadas a insatisfacdo com o trabalho (RP=1,33); a capacidade para o trabalho
moderado/ruim (RP=2,01); ao estilo de vida nem bom/nem ruim (RP=1,78) e ruim/muito ruim (RP=2,04); ao
sobrepeso/obesidade (RP=1,40); a diabetes (RP=1,40); e as dores regido lombar, tornozelos/pés (RP=1,24).
Conclusdo: Observou-se elevada prevaléncia da autoavaliagdo negativa da salde associados as caracteristicas
ocupacionais, estilo de vida e histérico de doengas.

Palavras-chaves: Autopercepg¢do. Agentes Comunitdrios de Saude. Atengdo Primdria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of negative self-perception of health and associated factors among
community health agents working in Primary Health Care in Montes Claros - Minas Gerais. Methods: This is a
cross-sectional, census, quantitative and analytical study. A structured questionnaire with sociodemographic
variables related to work, lifestyle and history of diseases was used. In-person data collection was carried out
in 2018. Hierarchical analysis was performed with Poisson Regression with robust variation. Results: Of the 675
participants, 83.7% were women; 40.9% presented negative self-rated health associated with job
dissatisfaction (PR=1.33); moderate/poor work ability (PR=2.01); neither good/nor bad lifestyle (PR=1.78) and
bad/very bad (PR=2.04); overweight/obesity (PR=1.40); diabetes (PR=1.40); and lower back pain, ankles/feet
(PR=1.24). Conclusion: A high prevalence of negative self-rated health was observed associated with
occupational characteristics, lifestyle and history of diseases.of this professional category.Keywords: Self-
perception. Community Health Agents. Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de la autopercepcion negativa de la salud y factores asociados entre los
agentes comunitarios de salud que actuan en la Atencién Primaria de Salud en Montes Claros - Minas Gerais.
Métodos: Se trata de un estudio transversal, censal, cuantitativo y analitico. Se utilizé6 un cuestionario
estructurado con variables sociodemogréficas, relacionadas con el trabajo, estilo de vida e historial de
enfermedades. Recoleccién de datos presencial realizada en 2018. El andlisis jerarquico se realizd con
Regresion de Poisson con variacion robusta. Resultados: De los 675 participantes, el 83,7% fueron mujeres; el
40,9% presentd una autoevaluacion de salud negativa asociada a la insatisfaccién con el trabajo (RP=1,33);
capacidad laboral moderada/mala (RP=2,01); al estilo de vida ni bueno/ni malo (RP=1,78) y malo/muy malo
(RP=2,04); sobrepeso/obesidad (RP=1,40); diabetes (RP=1,40); y dolor en la zona lumbar, tobillos/pies
(RP=1,24). Conclusion: Hubo alta prevalencia de autoevaluacion negativa de la salud asociada a caracteristicas
ocupacionales, estilo de vida e historial de enfermedades.

Palabras clave: Autopercepcién. Agentes Comunitarios de Salud. Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A presenca atuante do Agente Comunitario de Saude (ACS) nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil envolve o monitoramento das situagdes de risco familiares 2, bem
como a promogao da satde comunitaria por meio do um elo entre a comunidade e o servico de saude.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define os ACSs como “Provedores de cuidados de saude" com enorme
potencial de melhorar o acesso e a eficiéncia do sistema de salde, principalmente as populacdes vulneraveis.*
No Brasil os ACSs representam uma forca de trabalho de aproximadamente 250.864 profissionais °, sendo
indispensaveis para a reorientacdo do modelo de atencdo a saude voltado a determinacdo social e histdrica da
saude.®

Alguns paises relataram engajamento bem-sucedido de ACS, enquanto outros descrevem os desafios em



33

torno de capacitagdo, incentivos e a falta de competéncia organizacional para acolher o ACS.*” Além disso,
outros desafios como jornadas de trabalho extensas, situagdes insalubres de oficio, baixa remuneragdo e falta
de reconhecimento por seu trabalho sdo apontados como as principais situa¢des laborais comprometedoras a
saude destes profissionais.®®

A atuagdo cotidiana dos ACS na comunidade, provavelmente, aumenta sua exposicao em situagdes de
vulnerabilidade as quais podem impactar na qualidade de vida e condigdes de saude desses trabalhadores,
assim como na sua autopercepcio de saide.’ Nesse sentido, a autopercepcdo da salde é definida como um
conjunto de caracteristicas ou particularidades pelos quais o individuo se descreve com base em suas préprias
experiéncias e interpretacdes incluindo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. 1% 1

Dessa forma, a autopercepgao de saude associa-se fortemente com o estado real, decorre de uma construgdo
subjetiva e multidimensional, sendo influenciada por multiplos determinantes, como satisfacdo com a vida e
trabalho, relagdes familiares, capacidade funcional, sobrecarga de trabalho, salério, lazer, qualidade nos rela-
cionamentos, entre outros.'>*3

Quando a autopercepgdo de saude é utilizada para descrever o estado geral de salde, a autoavaliagdo serve
de indicador de qualidade de vida, doencas e funcionalidade, como também preditora de mortalidade.%%* Nos
Ultimos anos, seu uso tem se expandido como um marcador importante de satde. 1° Apesar da farta producio
cientifica que discorre sobre a atua¢dao dos ACS no Brasil, ainda ha necessidade de investigar as condi¢des de
trabalho, bem como a influéncia exercida pelo ambiente laboral na satde e bem-estar dos ACS.%*16

Considerando o carater da funcdo exercida pelos ACS Diante disso, objetivou-se estimar a prevaléncia da
autopercepgao negativa da saude e os fatores associados entre os ACS atuantes na APS de Montes Claros -
Minas Gerais com intuito de subsidiar gestores, pesquisadores e profissionais na qualificagdo de politicas
publicas voltadas para esta classe profissional.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, censitdrio, transversal e analitico, originado do projeto intitulado
“Condigées de trabalho e saude de Agentes Comunitdrios de Saude no norte de Minas Gerais”, realizado em
2018 na cidade de Montes Claros, Minas Gerais (MG), Brasil.

O municipio esta localizado na regido norte do estado de Minas Gerais e constitui o centro urbano e polo de
salde mais influente dessa regido e do sul da Bahia. Apresentava uma populagdo residente estimada, no ano
de 2018, de 404.804 habitantes.'” Também oferecia 100% de cobertura em Saude da Familia; & época da
coleta de dados, existia um total de 135 equipes, sendo 125 equipes de ESF na zona urbana e 10 na zona rural.

A populacdo de estudo foi os 797 ACS atuantes nas 135 unidades de ESF de Montes Claros. Todos os ACS
cadastrados e atuantes no municipio a época da pesquisa foram convidados para participarem do estudo.

O critério de inclusdo foi estar em exercicio da funcdo a pelo menos 1 (um) ano. Foram excluidas as
profissionais em periodo de gestacdo no momento da pesquisa, aqueles com desvio de fungdo ou de licenca
médica por qualquer natureza, assim como com os questiondrios incompletos.

Inicialmente, realizaram-se reunides com a gestdo municipal, os coordenadores das equipes de saude da
familia e com os ACS para sensibilizar e explicar sobre o propdsito da pesquisa e obter a autorizagdo dos
responsaveis. Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores e conduziu-se um
estudo piloto com 15 ACS, devido a limitagdes de tempo, recursos, ou disponibilidade de participantes,
utilizou- se um grupo fora dos critérios de inclusdo para realizar o estudo piloto. Esta testagem, mesmo fora
dos critérios, permitiu ajustes necessarios para que os métodos e instrumentos se adequassem quando
aplicados ao grupo-alvo real. Sendo que os dados coletados no estudo piloto ndo foram contabilizados neste
estudo.

De posse da autorizagdo da gestdo municipal e aprovagdo do comité de ética, deu-se inicio a coleta de dados.
Os ACS foram convidados a comparecerem no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador
(CEREST) em dias uteis da semana, no horario matutino, apds serem previamente agendados. A coleta de
dados ocorreu por uma equipe multiprofissional formada por profissionais da area da salde e por académicos
de iniciacdo cientifica no perentre agosto e outubro de 2018. Os dados foram coletados por meio da aplicagdo
de questiondrios que abordavam caracteristicas sociodemograficas, atribuicées do trabalho, estilo de vida e
histérico de doencas:

a) Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas: sexo (feminino; masculino); faixa etaria (até 40 anos,
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acima de 40 anos); cor de pele (preto, pardo e outros); escolaridade (ensino superior, até o ensino
médio); situagdo conjugal (com companheiro [a]; sem companheiro [a]); renda familiar (até 2 salarios
minimos, mais de 2 saldrios minimos, sendo RS 954.00 o salario minimo no ano de 2018).

b) Caracteristicas ocupacionais e atribuicbes do trabalho: vinculo empregaticio (efetivo/concursado;
contratado); tempo de trabalho (até 5 anos; menos de 5 anos); trabalho em outro emprego (ndo; sim);
formagdo na drea de saude (sim; ndo); nimero de familias (até 120 familias; acima de 120 familias);
cadastramento de familias (sempre; as vezes); atualizagdes de cadastro das familias (sempre; as vezes); visitas
domiciliares (sempre; as vezes); acompanhamento das familias (sempre; as vezes); agendamento de demanda
programada (sempre; as vezes); acolhimento de pacientes (sempre; as vezes); educagdo em saude (sempre; as
vezes); satisfagdo com o trabalho (satisfeito; insatisfeito), avaliada pelo instrumento “Estilo de Vida
Fantdstico”*®; ICT - indice de Capacidade para o Trabalho (6timo/bom; moderado/ruim), mensurado a partir
do indice de Capacidade para o Trabalho (ICT).!® O ICT é composto por sete dimensdes, o escore global foi
calculado por meio da soma da pontuagdo das questes de cada dimensdo, variando entre 7 (pior indice) e 49
(melhor indice). Considerou-se o ponto de corte do ICT ruim /moderado (7-36) como o grupo com CT
inadequada, e aqueles com ICT bom/étimo (37-49) com CT adequada.?®

c) Estilo de vida e histérico de doengas: autoavaliacdo do estilo de vida (bom/muito bom; nem ruim/nem
bom; ruim/muito ruim); drogas (nunca; as vezes); tabagismo (ndo; sim); alcool (ndo; sim); dorme bem e se
sente descansado (sim, frequentemente; as vezes; nunca/quase nunca); capacidade para lidar com o estresse
(sim; n3o), varidveis avaliadas pelo instrumento “Estilo de Vida Fantdstico” *¥; comportamento sedentério (até
4 horas; mais de 4 horas), avaliado por meio do tempo sentado total (TST), com base nas informacg&es
fornecidas pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) vers3o curta validado no Brasil.?°
Estimou-se calculo de média ponderada, utilizando o tempo do dia de semana e no fim de semana
multiplicado por 5, somado ao tempo dos dias de fim de semana multiplicado por 2, dividindo esse resultado
por 7, para se obter o tempo médio de horas por dia despendidos na posicdo sentada,? ; indice de Massa
Corporal IMC (normal, sobrepeso/obesidade), com a estatura mensurada pelo antropdmetro SECA 206° e o
peso aferido pela balanga médica antropométrica mecanica BALMAK 111®). O IMC foi calculado pela divisdo
do peso corporal pela altura ao quadrado (P/E%)* e classificados, segundo os critérios Organizacdo Mundial da
Salde, 22 em adultos com peso adequado (18,5 Kg/m? a 24,9 Kg/m?), sobrepeso (25,0 Kg/m? a 29,9 Kg/m?) e
obesidade (a partir de 30,0 Kg/m? Kg/m?). Troca do almocgo por lanches (nunca/quase nunca; de 1 a 2 dias na
semana; mais de 2 dias na semana), avaliada pela seguinte pergunta: "Quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados, pizza, ou outros lanches?", obtida do
inquérito VIGITEL;?® tempo de exposi¢do ao sol (até 4 horas; mais de 4 horas) e frequéncia de uso de filtro
solar por dia (mais de duas vezes; até duas vezes; ndo usa), baseados no Consenso Brasileiro de
Fotoprotec¢do;?* autoestima (boa; ruim), avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR - vers3o
adaptada e validada no Brasil, 2°. A pontuagdo vai de 0 a 30, assim, quanto mais proximo de zero, maior a
autoestima, e quanto mais proximo de trinta, pior a autoestima. Portanto, segundo a classifica¢c3o,%® o ponto
de corte estimado para autoestima boa é (<15) e autoestima ruim é (215); autopercepg¢do da saude (positiva;
negativa); diabetes (ndo; sim) e hipertensdo (ndo; sim), mensurados pelo autorrelato dos participantes e
validados pelos estudos do VIGITEL;?® sintomas de depressdo (sem sintomas depressivos, com sintomas
depressivos), avaliados por meio do instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)%, composto por nove
perguntas, com pontuacdo que varia de 0 a 27 pontos, sendo considerada a presenga de sintomas depressivos
o ponto de corte >9;%” dor/regido lombar, tornozelos e pés (n3o; sim), aferida por meio de questionamento
baseado no Instrumento Nérdico de Sintomas Osteomusculares - QNSO),%® elaborado pelos pesquisadores por
meio da seguinte questdo: "Nos ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema na regido lombar ou
tornozelo/pés?". As respostas foram dicotomizadas em "sim" e "ndo".

A variavel desfecho "Autopercepgdo negativa de saude" foi obtida por meio da pergunta: Em comparagdo com
pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de saude? As cinco categorias de resposta foram
dicotomizadas em positiva/boa (para as opgdes “muito bom” e “bom”) e negativa/ruim (para as opc¢des
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“regular”, “ruim” e "muito ruim").

Para a analise de dados, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0, e
aplicada a estatistica descritiva, mediante frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrdo (medidas de
tendéncia central). Em seguida, foram realizadas anadlises bivariadas através do teste Qui-Quadrado de
Pearson entre a variavel desfecho "Autoavalia¢éio negativa de Saude" e as variaveis independentes, adotando-
se o modelo de regressdo de Poisson com varidancia robusta. Foram estimadas Razdes de Prevaléncia (RP)
brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de confianga. As varidveis que apresentaram p-valor <0,20
foram selecionadas para analise multipla.
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Na analise multipla, utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson hierarquizado, e a ordem de entrada
doblocos foi determinada a partir de um modelo tedrico hipotetizado para este estudo. Nesse modelo, as
variaveis independentes foram alocadas em blocos de niveis hierdrquicos para fins de andlise (distal,
intermedidrio e proximal).

Intermedidrio \L Proximal
Distal Desfecho
Sociodemogrificas Caracteristicas Estilodevidae Autopercepgado
e N ocupacionais e - Historico de — | Negativa da Saulde
Econdmicas Atribuicbes parao Doengas
trabalho

/P

Figura 1: Modelo conceitual hierarquizado entre as variaveis investigadas. Elaborado pelos autores, 2023.

Nessa estratégia de anadlise, a introdugdo das varidveis se da em etapas, iniciando com as varidveis do nivel
distal (sociodemograficas e econdmicas) que tendem a promover influéncia nos niveis hierdrquicos
subsequentes (intermedidrio e proximal). Da mesma forma, o nivel intermediario (caracterisitcas ocupacionais
e atribui¢cBes para o trabalho) influencia o nivel proximal (estilo de vida e histérico de doengas). No nivel
proximal, a hipdtese norteadora é a de que o estilo de vida e o histdrico de doengas exercam efeitos diretos
sobre a autopercepg¢do negativa de saude, além disso, o desefecho pode sofrer expressdes de efeitos indiretos
exercidos pelos outros niveis anteriores.

Neste contexto, os efeitos diretos e indiretos estdo representados no modelo proposto, uma vez que cada
nivel permanece como fator de ajuste para os niveis seguintes. Sendo assim, o desfecho se associa de forma
distinta aos fatores de cada nivel hierarquico. Nesta perspectiva, hipotetizou-se para este estudo os fatores
associados que podem influenciar a autopercep¢io negativa da satde.?3°

Desse modo, em todos os niveis hierdrquicos, permaneceram no modelo somente aquelas varidveis que
apresentaram nivel descritivo p < 0,05 apds ajuste para as varidveis dos niveis hierdrquicos anteriores. No
modelo final, foi adotado nivel de significancia 0,05, e as varidveis com valor p < 0,05 permaneceram como
fator de ajuste. Foram estimadas Raz&es de Prevaléncia (RP) ajustadas, com seus respectivos intervalos de 95%
de confianga. Para andlise da qualidade de ajuste do modelo, foi adotado o teste Deviance e o Teste de
Omnibus, ao nivel de 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES) sob o niumero 2.425.756 e atendeu o que determina a resolugdo 466 de 12 de dezembro de
2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado pelos participantes.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 674 ACS atuantes na APS de Montes Claros - Minas Gerais. Dos 797 ACS
cadastrados no municipio, 01 (0,15%) foi excluido por ndo responder a pergunta que norteia a varidvel
desfecho deste estudo, e 122 (15,3%) foram excluidos do estudo pelas seguintes condi¢des: desvio de fung¢do,
estar gestante, trabalhar ha menos de um ano, encontrar-se em licenga-maternidade ou afastado do trabalho
(licengca médica por qualquer natureza).

A prevaléncia da autopercep¢do negativa do estado de salde foi de 276 (40,9%), sendo aglomeradas as
classificagdes regular 227 (33,7%), ruim 41(3,0%) e muito ruim 8 (1,2%) para alcangar este resultado. Quanto a
autopercepcdo positiva da saude, 81 (12%) apotaram como muito boa e 317 (47%) como boa.

O perfil sociodemografico predominante foi de mulheres, 565 (83,8%), com média de idade 36,71 *+ 9,85,
minimo de 19 e maximo de 68 anos. A maioria cursou até o ensino médio e possuia companheiros. Os demais
dados da descritiva encontram-se na Tabela 1.

Na anadlise bivariada, as varidveis que tiveram associacdo de 20% com a autopercepc¢do negativa da salude
foram selecionadas para o modelo multiplo. Ndo houve associacdo no nivel distal. No nivel intermediario
(vinculo empregaticio, tempo de trabalho, trabalha em outro emprego, nuimero de familias, visitas
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domiciliares, satisfagdo com o trabalho, ICT- indice de capacidade para o trabalho) (Tabela 1).

Tabela 1: Andlise descritiva e bivariada da associa¢do da autopercepg¢do negativa da saude e caracteristicas
sociodemogréficas e econdmicas, caracteristicas ocupacionais/atribuicdes do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Salude da Atenc&o Primaria de Saude, Montes Claros- MG/Brasil, 2018. (n= 674).

Autopercepg¢ao de satde

Positiva Negativa RP (1C95%) p-
Varidveis n (%) n (%) n (%) (Bruto) valor
Caracteristicas sociodemogrdficas e econémicas
Sexo
Masculino 109 (16,2) 68 (17,1) 41 (14,9) 1 0439
Feminino 565(83,8) 330(82,9) 235(85,1) 0.94 (0,649-1,260) ’
Faixa etaria
Até 40 anos 433 (65,7) 256 (64,3) 187 (67,8) 1 0356
Acima de 40 anos 231(34,3) 142(35,7) 89 (32,2) 1,09 (0,851 - ’
1,410)
Cor de pele
Pretos e pardos 587(87,1) 350(87,9) 237 (85,9) 1 0431
Outros 87 (12,9) 48 (12,1) 39(14,1)  1,11(0,791-1,558) ’
Escolaridade
Ensino superior 291(43,2) 171(43,0) 120(43,5) 1 0895
Até o ensino médio 383(56,8) 227(57,0) 156 (56,5) 0,98 (0,799-1,253) ’
Situagdo conjugal
Com companheiro 403 (59,8) 242(60,8) 161 (58,3) 1 0520
Sem companheiro 271(40,2) 156(39,2) 115(41,7) 1,06 (0,836-1,349) ’
Renda familiar*
Até 2 salarios minimos 418(62,1) 250(63,0) 168 (60,9) 1
Mais de 2 saldrios 255(37,9) 147(37,0) 108 (37,0) 1,05 (0,827-1,342) 0,580
minimos
Caracteristicas ocupacionais
Vinculo empregaticio
Efetivo/concursado 175(26,0) 90 (22,6) 85 (30,8) 1 0017
Contratado 499 (74,0) 308 (77,4) 191(69,2) 0,78 (0,610-1,018) ’
Tempo de trabalho
Até 5 anos 381(56,5) 246 (61,8) 135 (48,9) 1 <0.001
Menos de 5 anos 293(43,5) 152(38,2) 141(51,1)  1,35(1,073-1,720) ’
Trabalha em outro
emprego
N3o 609 (90,4) 366 (92,0) 243 (88,0) 1 0,090
Sim 65 (9,6) 32 (8,0) 33(12,0) 1,27(0,884-1,830)
Formagao na dreade
saude
Sim 241(35,8) 138(34,7) 103 (37,3) 1 0.481
N3o 433(64,2) 260 (65,3) 173(62,7)  0,95(0,732-1,193) ’
AtribuigGes para o trabalho
Numero de familias
Até 120 familias 355(52,7) 221(55,5) 134 (48,6) 1
Acima de 120 familias 319(433) 177(445)  142(514) 1,17(0,931-1493) 0074
Cadastramento de
familias
Sempre 617(91,5) 365 (91,7) 252 (91,3) 1 0.853
As vezes 57 (8,5) 33(8,3) 24(8,7) 1,03(0,678-1,567) ’
Atualizagbes de cadastro
das familias
Sempre 611(90,7) 359(90,2) 252(91,3) 1

As vezes 63(93)  39(9,8) 24(8,7) 0,92(0,6081,404) 0628



Visitas domiciliares*
Sempre

As vezes
Acompanhamento das
familias

Sempre

As vezes
Agendamento de
demanda programada*
Sempre

As vezes

Acolhimento de pacientes*

Sempre

As vezes

Educagdo emsatde
Sempre

As vezes
Satisfagdocomo
trabalho*

Satisfeito
Insatisfeito

ICT- indice Capacidade
para o trabalho
Otimo/bom
Moderado/Ruim

551 (82,0)
121(18,0)

644 (95,5)
30 (4,5)

383(61,5)
240(38,5)

585 (88,2)
78 (11,8)

618 (91,7)
56 (8,3)

479 (71,2)
194 (28.8)

501 (74,3)
173 (25,7)

331(83,6)
65 (16,4)

383(96,2)
15 (3,8)

230(62,7)
137(37,3)

341 (87,4)
49 (12,6)
367(92,2)

31(7,8)

312(78,4)
86 (21,6)

343 (86,2)
55 (13,8)

220(79,7)
56 (20,3)

261 (94,6)
15 (5,4)

153 (59,8)
103 (40,2)

244 (89,4)
29 (10,6)

251(90,9)
25 (9,1)

167 (60,7)
108 (39,3)

158 (57,2)
118 (42,8)

1
1,15 (0,864-1,554)

1
1,23 (0,733-2,076)

1
1,07 (0,837-1,379)

1
0,89 (0,607-1,310)
1

1,09 (0,729-1,658)

1
1,59 (1,254-2,034)

1
2,16 (1,704-2,745)
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0,198

0,302

0,464

0,445

0,557

<0,001

<0,001

*n<674; RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores (2023).

Observou-se que as caracteristicas do estilo de vida e do histérico de doengas alocadas no nivel proximal
impactaram de forma direta ao desfecho, sendo que as varidveis que tiveram associa¢do ao nivel de p < 0,20
foram selecionadas para o modelo mdltiplo (Tabela 2).

Tabela 2: Analise descritiva e bivariada da associacdo da autopercepc¢do negativa da saude e as caracteristicas
do estilo de vida e do histérico de doencas dos Agentes Comunitarios de Saude da Atengdo Primaria de Saude,
Montes Claros- MG/Brasil, 2018. (n= 674).

Autopercepgdo de saude

Positiva Negativa
n (%) n (%) n (%) RP (1C95%) p-valor
Estilo de Vida (Bruto)
Autopercepcao estilode vida
Bom/muito bom 392(582) 292(73,4) 100(36,2) 1
Nem ruim/nem bom 166 (24,6) 72 (18,1) 94 (34,1) 2,22(1,675-2,942)  <0,001
Ruim/muito ruim 116 (17,2) 34 (8,5) 82(29,7) 2,77(2,069-3,711)
Cigarro*
N3o 645 (95,7) 383(96,2) 262 (94,9) 1 0,412
Sim 29 (4,3) 15 (3,8) 14 (5,1) 1,18 (0,694-2,035)
Drogas*
Nunca 671(99,6) 396 (99,5) 275 (99,6) 1 0,634
As vezes 3(0,4) 2(0,5) 1(0,4) 0,813 (0,114-5,795)
Alcool*
Nao 394 (58,5) 243(61,1) 151 (54,7) 1 0,100
Sim 280(41,5) 155(38,9) 125 (45,3) 1,16 (0,919-1,476)

Dorme bem e se sente
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descansado*
Sim, frequentemente 400(59,3) 278(69,8) 122 (44,2) 1
As vezes 234(34,7) 106(26,6) 128 (46,4) 1,19 (1,400-2,298) <0,001
Nunca/quase nunca 40 (5,9) 14 (3,5) 26 (9,4) 2,13(1,396-3,224)
Capacidade para lidar com
o estresse*
Sim 434 (64,4) 287(72,1) 147 (53,3) 1 <0.001
Nio 240(35,6) 111(27,9) 129(46,7)  0,630(0,497-0,798) !
Comportamento
sedentario
Até 4 horas 285(42,3) 160(40,2) 125 (45,3) 1 0,188
Mais que 4 horas 389 (57,7) 238(59,8) 151 (54,7) 0,88(0,698-1,122)
IMC
Normal 263 (39,0) 190 (47.7) 73 (26,4) 1 <0,001
Sobrepeso/obesidade 411(61,0) 208(52.3) 203(73,6) 1,77 (1,362-2,325) !
Troca do almogo por
lanches*
Nunca/quase nunca 538(79,9) 334(83,9) 204 (74,2) 1
De 1 a 2diasna semana 115(17,1) 52(13,10) 63(22,9) 1,44(1,089-1,916) 0,004
Mais de 2 dias na semana 20 (3,0) 12 (3,0) 8(3,9) 1,05(0,521-2,138)
Troca do jantar por lanches
Nunca/quase nunca 392(58,2) 245(61,6) 147 (53,3) 1
De 1 a 2 dias na semana 196 (29,1) 110(27,6) 86(31,2) 1,17(0,987-1,597) 0,063
Mais de 2 dias na semana 86 (12,7) 43 (10,8) 43 (15,6) 1,33(0,949-1,873)
Tempo de exposi¢ao ao Sol
Até 4 horas 237(35,2) 147(36,9) 90 (32,6) 1 0.047
Mais que 4 horas 437 (64,8) 251 (63,1) 186 (67,4)  1,12(0,871-1,442) ’
Frequéncia de uso de filtro
solar por dia*
Mais de duas vezes 116 (17,3) 75 (18,9) 41 (14,9) 1
Até duas vezes 433(64,4) 261(65,9) 172(62,3)  1.12(0,799-1,580) 0,028
N3o usa 123(18,3)  60(15,2) 63(22,8) 1.44(0,978-2,147)
Autoestima
Boa 407 (60,4) 251(63,1) 156 (56,5) 1 0.088
Ruim 267(39,6) 147(36,9) 120(43,5) 11,17 (0,924-1,448) ’
Historico de doengas
Diabetes
N3o 651(96,6) 394 (99,0) 257(93,1) 1 <0.001
Sim 53 (3,4) 4(1,0) 19(6,9) 2,09 (1,313-3,335) ’
Hipertensao
N3o 603 (89,5) 369(92,7) 234 (84,8) 1 0.001
Sim 71 (10,5) 29 (7,3) 42 (15,2)  1,52(1,068-2,117) ’
PHQ9- Depressao
Sem sintomas 546 (81,0) 357(8,7) 189 (68,5) 1 <0.001
Com sintomas 128(19,0)  41(10,3) 87(31,5) 1,96 (1,523-2,531) ’
Dor (regido lombar.
tornozelos/pés)
N3o 292 (43,4) 203 (51,1) 89 (32,2) 1 <0.001
Sim 381(56,6) 194 (48,9) 187(67,8)  1,61(1,251-2,073) ’

*n<674; RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: Autores (2023).

As varidveis que permaneceram no modelo final apresentando associacdo com a autopercepc¢do negativa da
saude fazem parte dos niveis intermedidrio e proximal, tais como a insatisfacdo com o trabalho (RP=1,33), o
indice de capacidade para o trabalho moderado/ruim (RP=2,01), a autoavaliacdo do estilo de vida como nem
ruim/nem bom (RP=1,78) e ruim/muito ruim (RP=2,04), o IMC (sobrepeso e obesidade) (RP=1,40), o diabetes

(RP=1,62), e as

dores

(lombar,

tornozelos

e

pés)

(RP=1,24)

(Tabela

3).
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Tabela 3: Modelo final - Regressdo de Poisson hierarquizada para associagdo da autopercepg¢do negativa da
saude dos Agentes Comunitérios de Salude da Atengdo Primaria de Saude, Montes Claros- MG/Brasil, 2018. (n=
674).

Variaveis RP (1C95%) Ajustada p-valor
Nivel Intermedidrio
Satisfagdo com o trabalho
Sim 1
Nao 1,33(1,116-1,591) 0,001
ICT- indice de capacidade para o trabalho
Otimo/bom 1
Moderado/Ruim 2,01(1,694 - 2,384) 0,000

Teste Omnibus= 0,000; Deviance: 0,669

Nivel Proximal (Estilo de vida e histérico de doencas)

Estilo de vida
Autoavaliagao do estilo de vida
Bom/muito bom 1
Nem ruim/nem bom 1,78 (1,444 - 2,211) 0,000
Ruim/muito ruim 2,04 (1,647 - 2,544) 0,000
IMC
Normal 1
Sobrepeso/obesidade 1,40 (1,138-1,727) 0,002
Historico de doengas
Diabetes
Nao 1
Sim 1,62 (1,274 - 2,083) 0,000
Dores (regido lombar, tornozelos/pés)
Nao 1
Sim 1,24 (1,026 -1,503) 0,027

Teste Omnibus= 0,000; Deviance: 0,593

*RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de
95%. Fonte: Autores (2023).

DISCUSSAO

Verificou-se neste estudo a alta prevaléncia de autopercepcdao negativa da saude entre os agentes
comunitarios de saude do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

A autopercepgdo negativa da saude foi referida, neste estudo, por quase dois quartos dos ACS. Estudo com a
mesma populagdo de interesse realizado no municipio de Montes Claros no periodo de 2012/2013
demonstrou que 48,9% dos ACS também j& possuiam autopercepcdo negativa da saude.3! Em contrapartida,
estudos prévios divergem do resultado encontrado, pois em Vitdria- ES mais de 60% dos ACS se
autodeclararam com satde boa ou muito boa® e em Juiz de Fora, Minas Gerais®, 79% das autoavaliagdes de
salde foram apontadas como boas ou muito boas.

No presente estudo, a autopercepg¢do negativa da saude associou-se a insatisfacdo com o trabalho dos ACS.
Esse achado é confirmado por estudo realizado com ACS em um municipio do semiarido baiano, no qual os
autores apontaram que a insatisfacdo profissional é desmotivante e causa impactos negativos na capacidade
produtiva e de saude. Além disso, ressaltaram a importancia de envolver os ACS em discussoes e decisGes da
gestao, a fim de impulsiona-los a desenvolver sentimentos de pertencimento, ressiginificando o seu papel e a
motivacdo pelo trabalho.3?

Ainda sobre a insatisfacdo com o trabalho, o fato de o ACS ter uma posicdo de articulador da comunidade
diante do servico de saude, é provavel que este espere reconhecimento e gratiddo da populacdo, o que talvez
ndo seja tdo evidente. Assim, tal fato pode gerar um sentimento de ndo contribuicdo para o bem-estar da
populagdo e consequentemente um descontentamento o trabalho.3>3
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O indice de capacidade para o trabalho (moderado ou ruim) associou-se a autopercepg¢do negativa de saude
dos ACS nesta investigagdo. Resultados mais expressivos foram observados nos estudos desenvolvidos com
ACS em Uberaba-MG3* e Jo3o Pessoa-PB 3 que identificaram o comprometimento da capacidade para o
trabalho com exigéncias fisicas, emocionais e mentais a que os ACS estdo expostos. Desse modo, acredita-se
que o sentimento de impoténcia diante das demandas do territério, com as exigéncias da comunidade e a falta
de resolutividade do sistema de saude, requer dos ACS capacidade e criatividade que ultrapassam seu poder
de acdo. 3¢

A associacdo da varidvel de interesse a autoavaliagdo ruim/muito ruim do estilo de vida dos ACS apresentado
neste estudo, corrobra resultado encontrado em pesquisa desenvolvida no territério brasileiro por meio de
inquérito telefénico® aponta uma alta parcela dos profissionais de satde, inclusive ACS, que ndo se engajou
em comportamentos de estilo de vida sauddvel. Enfatiza-se que o estilo de vida estd associado a etiologia de
muitas doengas cronicas, a exemplo da diabetes, hipertensdo e obesidade, e a pratica do autocuidado pode
garantir bem-estar fisico e mental, menos problemas de salude, mais satisfagdo profissional e melhor
desempenho no trabalho.>®

As prevaléncias de IMC (sobrepeso e obesidade) e diabetes tiveram associa¢Ges expressivas a autopercepg¢do
negativa da saude dos participantes deste estudo. Estudo prévio com ACS do Rio Grande do Sul-RS assinalou a
prevaléncia de IMC inadequado em mais da metade dos pesquisados 3%, o que é confirmado em estudos
anteriores que apontaram que a populagdo brasileira adulta vem apresentando aumento na prevaléncia de
excesso de peso.?% 3°

Em outro estudo com ACS, realizado em Mato Grosso-MT, constatou-se que mais de 75,0% possuiam risco
elevado ou muito elevado para o desenvolvimento de doengas metabdlicas, incluindo a Diabetes Mellitus
(DM). Dentre os entrevistados, 5,9% afirmaram ter o diagndstico firmado de DM.*® Dessa forma, esse
resultado mostra um elevado risco de desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis, o que pode
ter influenciado também na autopercep¢ao negativa da saude entre os ACS. Considerando o impacto desses
fatores de risco para a saude e qualidade do trabalho do ACS, o dado encontrado é preocupante, haja vista
que sdo profissionais responsdaveis pela promogao da salide no territdrio onde atuam.**

A dor na regido lombar, nos pés e tornozelos associou-se a autopercep¢do negativa da saude nesta
investigacdo. Pesquisa nacional de saude com adultos apontou associagdo dos piores niveis de autoavaliagdo
de satide com doenga crénica da coluna.*? Outro estudo brasileiro que investigou a prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos e de fatores associados em 1.808 trabalhadores de saide mostrou o trabalho dos ACS
associado as dores nas costas e nas pernas, devido a grandes caminhadas e posturas inadequadas durante
visitas domiciliares.*® Além disso, em ACS, tais dores podem estar relacionadas ao fato de ficarem de pé por
varias horas ao longo da semana com extensas exposi¢cdes ao sol, ao peso dos materiais de trabalho
carregados em mochilas e ao uso de sapatos inadequados.344*

Os ACS sdo atores sociais que atuam na promogao e prevengado da salde e promove o elo entre a comunidade
e o servico de saude. Dessa forma, é necessario envolvé-los nas discussdes e decisdes do processo de trabalho
na gestao, reconhecendo o seu papel na equipe de salde e destacando a relevancias das suas atividades e
acdes no territério. Diante disso, espera-se que eles ajam como modelos, pois os seus comportamentos de
salde podem influenciar e motivar os pacientes nos habitos de vida saudavel. Nesse sentido, a implementacdo
de medidas de promocdo a saude e ao bem-estar, no ambiente de trabalho, podem impactar positivamente na
saude do trabalhador, bem como na prestacdo de cuidados de satude.*

Acredita-se que os resultados apresentados tém potencial consideravel para contribuir com a saude do ACS
bem como com o encaminhamento de praticas, como a criacdo de politicas publicas para a saude do
trabalhador. Estudo internacional de revisdo narrativa analisou a atuacdo dos programas de ACS em 38 paises
e concluiu que em grande parte, o trabalho é precarizado, muitas vezes voluntdrio e realizado por mulheres?*®
0 que pode impactar na valorizagdo desta categoria profissional. Nesse sentido, conhecer as condi¢Ges de
trabalho e os fatores associados a autopercepgdo negativa da saude dos ACS é relevante para o
enfrentamento de mudan¢a nos processos de trabalhos e melhoria no estilo de vida dessa populagdo
estudada.

Este estudo apresenta algumas limitacGes a serem reconhecidas, como o autorrelato utilizado para avaliar a
satisfacdo para o trabalho, o indice de capacidade para o trabalho, o diabetes e o estilo de vida. Tal fato foi
minimizado pela utilizacdo de alguns instrumentos validados na abordagem de tais questGes. Embora tenha-se
utilizado um instrumento validado para abordar tais questdes, deve-se levar em conta que se trata de um
teste de rastreamento, ndo de diagndstico.
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Além disso, por ser um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer uma relagdo de causalidade. Por outro
lado, trata-se de um estudo relevante, de base populacional, com nimero representativo de participantes.
Ressalta-se, ainda, a escassez de estudos nacionais e internacionais sobre autopercep¢do negativa de
salide como variavel dependente em ACS.

Os resultados podem ter sido subestimados, considerando apenas os ACS sadios, em exercicio, elegiveis para
a pesquisa no momento da coleta. Outra limitagdo, refere-se a realidade de um municipio brasileiro do norte
de Minas Gerais, assim devido as caracteristicas regionais, pondera-se a validade externa do estudo. A de se
considerar que o estudo foi realizado antes da pandemia do COVID-19, desse modo todos os estudos utilizados
na discussdo também foram realizados antes do periodo pandémico a fim de manter compativel com a
realidade do contexto de trabalho dos ACS. Apesar das limitagdes, os achados desta pesquisa mostram-se
relevantes devido a robustez metodoldgica e da amostra avaliada.

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou elevada prevaléncia de autopercepgdo negativa da saude entre os ACS no municipio
de Montes Claros, Minas Gerais. Identificou-se que a satisfagdo para o trabalho, a capacidade para o trabalho,
o estilo de vida e o histdrico de doengas mantiveram como fatores associados a essa prevaléncia.

Compreender as causas de autoavaliagdo de saude negativa entre os ACS demonstra o reconhecimento da
importancia do papel deste profissional na APS. Portanto, espera-se que os resultados encontrados possam
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a salide ocupacional do ACS, com ag¢des de
promogdo da saude para adogdo de habitos de vida e comportamentos mais sauddveis, bem como de
melhorias das condi¢des de trabalho desses profissionais.

Por fim, considerando-se a importancia das questdes relativas a autopercep¢do negativa da saude dos ACSs,
sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais e de interven¢do que permitam avaliar os resultados de ag¢des
preventivas e corretivas a esta classe profissional.
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5 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que:

- Houve elevada prevaléncia de autopercepcdo negativa da satde entre os ACS no municipio
de Montes Claros, Minas Gerais.

- A maioria dos ACS é do sexo feminino, com idade de até 40 anos, cor de pele preta ou
parda, possui companheiro, estudou no maximo até o ensino médio e possui renda familiar de

até 2 salarios minimos.

- Emrelacdo as caracteristicas ocupacionais, a maioria era contratado, com tempo de trabalho

até 5 anos, ndo trabalham em outro emprego e ndo possuem formacdo na area da saude.

- Houve predominio dos ACS com atribui¢cdes do trabalho com até 120 familias, sempre
realizando cadastramento, atualizagdes, visitas, acompanhamento, agendamento, acolhimento
e educacdo em saude de familias. Ademais, a maioria apresentaram-se satisfeitos com o

trabalho e com Capacidade para o Trabalho 6tima/boa.

- Emrelacdo ao estilo de vida, a maioria dos entrevistados possuem autoavaliacéo do estilo de
vida boa/muito boa, ndo fazem uso de cigarro, drogas e alcool, dormem bem e se sentem
descansados, tem capacidade para lidar com estresse, comportamento sedentario de mais que
4 horas, IMC com sobrepeso/obesidade. Além disso, nunca ou quase nunca realizam a troca
do almoco e jantar por lanches, tem tempo de exposicdo solar de mais que 4 horas diarias,
usam o filtro solar até duas vezes por dia, possuem autoestima boa e autopercepcao de saude

positiva.

- Houve predominio de ACS sem diabetes, hipertensdo, sintomas depressivos e com dor na

regido lombar e/ou tornozelos/pés.

- Os fatores satisfagdo para o trabalho, capacidade para o trabalho, estilo de vida e histérico de

doencas associaram-se a probabilidade da autopercepcdo negativa de salde entre os ACS.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de concordancia da instituicdo para autorizacio de pesquisa

Titule da pesguisa: Condigies de trabalho e sande de agentes comunitirios de saide do norte de
Minas Gerais: estudo longitudinal

Institwi¢io promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador responsdivel: Prof®. Dra. Lucineia de Pinho

Atengio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, & importante que a nstitmglio lea e
compreenda a seguinte explicagio sobre 0s procedimentos propostos. Esta declaragio descreve o
objetivo, metodologia‘procedimentos, beneficios, nscos, desconfortos e precaugdes do esmudo.
Também descreve os procedimentos alternativos gque estiio disponiveis a vocé e o seu direito de sair
do estudo a qualguer momento.

Objetive: Identificar longitudinalmente as condigdes de trabalho e salde dos agentes comunitirios
de saide no norte de Minas Geras.

Metodologia/procedimentos: O estudo serd reahzado com o8 agentes comumitinos de sande das
Estratégias de Sande da Familia na regifio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitirios de salde irdio responder um guestiondrio sobre condigbes socicdemogrificas, de
formagiio, ocupacionais, fotoexposigio e fotoproteciio, qualidade de wida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixio, estresse ocupacional, aute percepglio da sadde, condigbes de
salide, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atengiio primdria a
salide. Participarfio de entrevista para falar sobre as percepedes e expeniéneias dos agentes
referentes ds suas condighes laborms e de saide. Serd também realizada a avaligio fisica e a coleta
de sangue dos participantes.

Justificativa: A realizaclio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigdes de
trabalho e de saide dos agentes comunitinios de saide no Morte de Minas Gerais. O levantamento
epidemiologico das condigbes de trabalho e de saide dos ACS poderd subsidiar politicas plblicas
para a atenciio a saide desses profissionas.

Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidermiolbdgico mais consistente sobre a salide e o
trabalho dos agentes comunitirios de saide. Poderd contribuir com novas imformagbes para os
gestores do setor salde, pesquizadores o profissionaie de salide enveolvides no cuidado 4 cahde
destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdio n® 466 de 12/12/12 da Comasslio Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode
apresentar riscos. A avaliacdio fisica nfio representa riscos significativos para os profissionais. Todas
as medidas de biosseguranca serfio obedecidas para rnimizar qualgquer risco. Oz procedimentos ¢ a
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entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao
procedimento e serd executada por profissional da drea com viros anos de experiéncia, o que
minimiza 0% nscos (principalmente dor ¢ hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serfio
treinados para antecipar situagtes que possam ser danosas e elimind-las ou minimizi-las ao miximo
possivel. A pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua
intengio, sem qualquer prejuizo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: nio exisiem.

Confidencialidade das informagdes: Os dados individuais ndio serfo divulgados em nenhuma
hipdtese. A investigaclio tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensac¢fio/indenizacfio: nio se aplica.

Ouiras informagies pertinentes: Vocé ndo serd prejudicado de qualgquer forma caso sua vontade
seja de niio colaborar. Se quiser mais informaghes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportumidade de fazer perguntas e todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formulirio estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicande men consentimento para a pariicipagdo das insiiiuigdes nesta pesquisa, até que
eu decida o contririo. Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 poderd

ser aprovado nesta instituigio apds aprovacio no Comité de Etica da Instituicio fomentadora da
pesguisa.

Instituicio Assinatira Data
Profa. Dra Lucineia de Assinatura do coordenador da
Pinho pesquisa Data
Mome do coordenada
pesquisa

ENDERECD DO PESQUISADOR: Prof'. Iv". Lucineia de Pinho. Departamento de Sahde
Mental e Saldde Coletiva, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide, Universidade Estadual de
Muontes Claros, Campus Universitino Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, 5/N, Vila
Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038)9956-0076
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Parecer aprovado pelo CEP n° 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146)

Titule da pesquisa: Condigies de trabalho e salde de agentes comunitirios de saide do norte de
Minas Gerais: estudo longitudinal

Instituwicio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesguisador responsavel: Prof”. Dra. Lucineia de Pinho

Aten¢io: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicagio sobre os procedimentos propostos. Esta declaracho descreve o objetivio,
metodologia’procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estio disponiveis ao participante e o seu direito de sair
do estudo a qualquer momento.

Objetive: Identificar longiiudinalmente as condigdes de trabalho e sande dos agentes comunitirios
de salde no norte de Minas Gerais.

Metodologia/procedimentos: O estudo serd realizado com os agentes comunitiros de sabde das
Estratégias de Salde da Familia na regifio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitarios de salde o responder um questiondrio sobre condigbes socicdemograficas, de
formacho, ocupacionais, fotoexposicio e fotoprotegio, qualidade de wida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixiio, estresse ocupacional, aute percepclio da saide, condicbes de
salide, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atenglio primdria 4
salide. Participarfio de entrevista para falar sobre as percepgdes e experiéncias dos agentes
referentes 4s suas condigtes laborais ¢ de saide. Serd também realizada a avaliciio fisica e a coleta
de sangue dos agentes comumtinos de saade.

Justificativa: A realizacio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigbes de
trabalho e de salde dos agentes comunitirios de salde no Nore de Minas Gerais. O levantamento
epidemiolégico das condigies de trabalho e de saide dos ACS poderd subsidiar politicas pablicas
para a atengiio a sadde desses profissionais.

Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a salide e o
trabalho dos agentes comunitirios de salide. Poderd contribuir com novas informacdes para os
gestores do setor saide, pesquisadores e profissionais de sadde envolvidos no cmdado 4 sadde
destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolughio n® 466 de 12/12/12 da Comissio Macional de
Etica em Pesquisa do Mimsiério da Sadde. toda pesquisa envelvendo seres humanos pode
apresentar nscos. Os nscos associados a este projeto podem ser classificados como minimos. A

avaliagio fisica niio representa riscos sigmificativos para os profissionais. Todas as medidas de
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biosseguranca serfio obedecidas para mimimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevisia
podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento e serd
executada por profissional da drea com vérios anos de experiéncia, 0 gue minimiza os riscos
{principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores ¢ examinadores serfio tremados para
antecipar sifuagdes que possam ser danosas e elimind-las ou minimiza-las ao midximo possivel. A
pesquisa serf imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intengio, sem
qualquer prejuizo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos aliernativos: nio exisiem.

Confidencialidade das informaghes: Os dados individuais nfio serfio divulgados em nenhuma
hipitese. A investigacho tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensacio/indenizacio: nio se aplica.

Outras informag¢des pertinentes: Vocé nlo serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de nfio colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Consentimento: Li e entend: as informaghes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulirio estd sendo assinado
voluntariamente por mim indicando meu consentimento para participagio nesta pesquisa, até gue eu

decida o contririo. Receberer uma copia assinada deste consentimento.

Mome do pariicipanie Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Profa. Dralucineia de Pinho Assinatura do coordenador da
Nome do coordenada pesgLUISD

pesquisa

Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof'. D", Lucineia de Pinho. Departamento de Sadde
Mental e Salide Coletiva, Centro de Cidneias Bioldgicas ¢ da Sadde, Universidade Estadual de

Montes Claros, Campus Universitirnio Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila
Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.
TELEFONE: (038)9956-0076



APENDICE C - Questionario estruturado sobre a avaliacio sociodemogréafica e econdmica

Identificacio da Unidade
l. Mome da Unidade:

Identificaciio do Agente Comunitirio de Saade
Mome:

f. Sexo:

I.{ )y Masculino 2. yFemimino
2. Data de Mascimento: f [dade: Anos

3. Escolandade:

5. Renda atual mensal:

Estado Civil:

1{ ) Solteiro(a) 3( ) Davorciado{a)'Separadofa)
2{ ) Casado{a)Unifio Estivel 4( ) Vidvo{a)
Cor

|. Branca 2. Negra 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena
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APENDICE D - Questionario estruturado sobre caracteristicas ocupacionais e atribuicdes do

trabalho

| Q.3 CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS
Q.03.1 | Ha quanto tempo vocé trabalha na area de saiude? anos meses
Q.03.2 | Ha quanto tempo vocé trabalha na area de saiude? anos meses
Q.03.3 | Ha quanto tempo trabalha como ACS? anos meses
Q.03.4.1 Qual a sua carga hordria semanal de trabalho na ESF? horas
0.03.4.2. E como ela se caracteriza?
0.( )6 horas por dia 3.( )I2x60h
Q.03.4 | 1.( )8horaspordia 4.( )12x72h
2.( )12x36h 5. Outra
.03.4.3 Hordrio de entrada:
0.03.4.4 Horario de saida:
Tipo de vinculo com esta instituicdo:
Q.035 | 0.( )Concursado/Efetivo 2.( ) Prestador de Servico
1.( ) Contratado/Celetista 3. ( ) Outro:
0.03.6 Trabalha em outros empregos além deste? (Incluir atividades autonomas)
0.( )Nao I.( ) Sim. Quantos?
0.03.7 Considerando todos os seus empregos, qual a sua carga horaria de trabalho por semana?
i (Incluir atividades autébnomas) horas
Q.03.8.1 Vocé ja ficou afastado da funcdo de ACS por motivo de doencga nos Gltimos 90 dias?
Q.03.8 0. ( ) Nio l. ( ) Sim.
Q.03.8.2 Se sim, por quanto tempo?




APENDICE E - Questionario estruturado para IMC

[ 1 IDENTIFICACAODOFORMULARIO |
0Q.19.1  [Estratégia da Saude da Familia:
o.192 [Nome do (a) Agente:

0.193 | Namero doformulirio:

0.194 | Peso (ko)

0.19.5 | Alwra (m)

| crassmicaciommc [ ]
Eutrofica(18.5 Kg/m?a 24.9 Kg/m?)
Sobrepeso (25.0Kg/m?a 29.9 Kg/m?)
Obesidade Grau I (30.0 Kg/m?a 34,9 Kg/m?)
Obesidade Grau IT (35.0 Kg/m?a 39.9 Kg/m?)
Obesidade Grau III (=40 Kg/m?)




APENDICE F — Questionario estruturado sobre alimentacéo e fotoprotecdo

Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do almoco por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?

0-( )1 a2 dias por semana

1 -( )3 a4 dias por semana

1682 2 -( ) 5 a6 dias por semana

3 -( ) todos os dias (inclusive sabado ¢ domingo)
4 - ( ) quase nunca

5-( )nunca

Em quantos dias da semana ofa) sr.(a) costuma trocar a comida do jantar por sanduiches,
salgados, pizza ou outros lanches?

0-( )1 a2 dias por semana

1 -( )3 a4 dias por semana

GleB 2 -( ) 5 a6 dias por scmana

3 -( ) todos os dias (inclusive sabado ¢ domingo)

4 - () quase nunca

5-( )nunca

Q465 | Quanto tempo diariamente fica exposto ao sol?
(1) Menos de 1 hora

{(2) Entre 2 a 3 horas

(3) Entre 3 a 4 horas

(4) Mais de 4 horas

Q470 | Com qual frequéncia vocé usa o protetor solar?
(1)1 vez ao dia

(2) 2 vezes ao dia

(3) Mais de 2 vezes ao dia

(4) Nio uso
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APENDICE G - Questionario estruturado sobre autopercepcéo de satide e histdrico de doencas

Estado de Saade

Em geral, como a sra‘voce avalia a sua sadde?

l. Muito boa 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

Tenho ou tive este problema de sande Este problema de salide fm

Problemas cardiocirculatorios (hipertensdo, infarto | () Foi causado pelo meu trabalho

do:msocsirtho; anginayetc) ) smm( ) ndo () Fot agravado ou acelerado pelo meu trabalho

() ndo tem nenhuma relagio com meu trabalho

Depressio (tristeza) ( ) sim () ndo () Foi causado pelo meu trabalho
() Fot agravado ou acelerado pelo meu trabalho

() ndo tem nenhuma relagdo com meu trabalho

Diabetes () sim () ndo () Fot causado pelo meu trabalho

() Fo1 agravado ou acelerado pelo meu trabalho

() ndo tem nenhuma relacdo com meu trabalho




APENDICE H - Resumos simples e expandidos publicados em anais de congressos

Verifque o cidign de au

CERTIFICADO

a N - = = —

Certificamos que o trabalho intitulado AUTOPERCEPCAO DE SAUDE DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS - MG de
autoria de ISABEL CRISTINA ALVES PEREIRA, Lucineia de Pinho e Cecilia Paiva
Duarte, foi apresentado no 2o Congresso de Nutricao e Saude, evento online,
realizado no periodo de 19 a 22 de setembro de 2022, no formato Resumo -

Poster.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oo -
Luciana Neri Nobre Camila Maria de Melo
Presidente do Congresso Presidente da Comissao Cientifica

>\
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rerEG CER'TIFICADO

Certificamos que o trabalho AUTOAVALIAGAO DO ESTILO DE VIDA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS - MG com autoria de CECILIA PAIVA DUARTE, ISABEL
CRISTINA ALVES PEREIRA, ANTONIO PRATES CALDEIRA, MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO
BRITO, JOSIANE SANTOS BRANT ROCHA, VIVIANE MAIA SANTOS E LUCINEIA DE PINHO, foi submetido e
apresentado no 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela
Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro de 2022.

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

Antoc{io Alvimar Souza Paulo Eduardo Gomes de Barros
Reitor da Unimontes Pro-Reitor de Extensao da Unimontes
Presidente do FEPEG
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CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado Autoavaliagdo ruim de saude e
comportamento sedentario dos Agentes Comunitarios de Saide do municipio
de Montes Claros - MG de autoria de Isabel Cristina Alves Pereira, Cecilia
Paiva Duarte, Tatiana Almeida de Magalhaes e Lucinéia de Pinho, foi
apresentado na XVII Mostra Cientifica de Enfermagem - UNIMONTES, realizado
nos dias 10 e 11 de maio de 2023, no formato e-poster.

= . e 20—

Prof’ Mestre Aurelina Gomes e Martins
Coordenadora da Comissao Cientifica Prof Méstre Raquel Gusriillo Soares
Coordenadora do evento e do Curso de
Enfermagem

REALZAGAD

O Centro Académico Mario Ribeiro certifica que o trabalho intitulado “Relato de

experiéncia: elaboragdo de video educativo sobre autocuidado em saide para
os agentes comunitarios de saide” de autoria de Cecilia Paiva Duarte, Isabel
Cristina Alves Pereira, Tatiana Almeida de Magalh3aes, Maria Alice Moura Soares
e Lucineia de Pinho foi submetido e aprovado na Jornada Académica de
Medicina, promovida pelo Centro Académico Mario Ribeiro, na Universidade
Estadual de Montes Claros, durante os dias 26 e 27 de novembro de 2022, com

carga horaria de 15 horas.

Montes Claros — MG, 27 de novembro de 2022

Documento assinado digitalmonte

\Lb MARCEL O ROCHA SANTOS
goubr s emen s

Verifique em hmps: [verificador. it b

Marcelo Rocha Santos
Presidente do Centro Académico Mario Ribeiro
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APENDICE | - Produtos técnicos: 22 Semana do Agente Comunitario de Sadde: cuidar

quem cuida

Solicitacdo de parceria pela Secretaria Municipal de Saude de Montes

Claros e a Superintendéncia Regional de Satude de Montes Claros

Montes Claros, 27 de Sctembro de 2022.

OFICIO - 00846/GAl

ianc Santos Brant Rocha

Coordenadors do Programa de Pés Graduagio em Cuidado Primirio em Suide

Prezada,

O sgente comunitdrio de Saide - ACS ¢ um personagem muito importante
implementagio do Sistema Unico de Satde, fortalecendo a integragio entre os servigos da Atenclio
1 que compdem a

Primdria & Saide(APS) ¢ a dade. E para esse
equipe multiprofissional da APS.foi instituida o data comemorativa pela Lei n°11.585/2.000. o dia

04 de outubro: Dia Nacional do Agente Comunitirio de Saide( ACS).

Diante disso, venho por meio deste solicitar parceria do Programa de Pos-Graduagio em
Cuidado Primdria em Satide, para participar do evento no dia 07 de outubro de 2022 das 15:00 as

18:00 horas no parque Sagarana

Respeitosamente.

Dulce Pimenta Gongalves
Secretiria Municipal de Saide de Montes Claros

Avenida Dulce Sarmento, 1 2.076 ~ Bairro: Vila Ipiranga — Montes Claros/ MG
P: 39400-000 — Telefone: (38) 3229-4300 / (38) 3229-4313

20082022 17.01 SEVGOVMG- 53572160 - Ofic

NS
Z ~ ‘GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saide
ek ™ WA g Coordenaciio de Atengio 4 Saide - URSMOC
- -

Oficio SES/URSMOC-CAS ne, 35/2022

Montes Claros, 26 de setembro de 2022.
limo Senhor
Professor Antdnio Alvimar Souza
Reitor da Universidade Estadual de Montes Claros
Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Av. Rui Braga, S/N, Vila Mauricéia
CEP: 39.401-089 - Montes Claros/MG

cc

llma Senhora

Professora Josiane Santos Brant Rocha
(¢ do Programa de Pés:
Universidade Estadual de Montes Claros
Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Av. Rui Braga, S/N, Vila Mauricéia
CEP: 39.401-089 — Montes Claros/MG

Cuidado Primaria em Saide

Assunto: parceria %0 educat
Referéncia: Processo n? 1320.01.0143817/2021-43,

Senhor Reitor,

Considerando a necessidade de fortalecer a Atencdo Primdria 4 Satde nos municipios
da macrorregido de saude Norte, solictamos parceira do Programa de Pés-graduacio em Cuidado
Primdrio em Saide da Universidade Estadual de Montes Claros para realizagio de agio educacional para
o5 Agentes Comunitérios de Saude.

Caso avalie como pertinente a proposicio acima, a Coordenagéio de Atengio 4 Satide desta
Superintendéncia Regional de Saiide de Montes Claros estara a disposicio nos contatos (38) 21033551
ca; mg.gov.br para discussdo e i de uma agenda de trabalho.

Sendo o que se apresenta para © momento, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,

Jodio Alves Pereira
Coordenador de Atencdo & Saide
SRS/Montes Claros

_imprinie_wehacan ¢ _visalzartid 17

won/2032.

Corompenamtoria) o
na art 60, § 1%, o Duireie nt AZLES

; nto munsad eietron: Ohyeime Thausnne Perers Marques. Superintandente.
e 26/09/3033. 3 3649, contorme horbeio e de Brashia. com undamenta o st 6, § 1%, 80
: Deccelo n® 47223 de 26 de luihiode 2002

3 Bair Via Sants MAsris - Montes Clares - CEP 39400 0%

62

de



22 Semana do ACS

INSCRICOES
Abetas!

EVENTO 100%
GRATIS

HTTPS://WWW.EVEN3.COM.BR/I
INSCREVA-SE JA: kSEMANA-DO-AGENTE
COMUNITARIO-DE-SAUDE-
280589/

Il SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE: CUIDAR DE QUEM CUIDA

Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e seus
fatores de risco e protecdo

13/10
15:00

ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
DOMESTICA NA APS

SARA ANTUNES

Il SEMANA DO ACS: CUIDAR
DE QUEM CUIDA

CLARA BRAGA

14/10
15:00

GUSTAVO COSTA

Il SEMANA DO ACS:
CUIDAR DE QUEM CUIDA

11 SEMANA DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE:
CUIDAR DE QUEM CUIDA

QR CODE DE
INSCRICAO

Il SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE: CUIDAR DE QUEM CUIDA

Sindrome Metabdélica:

prevaléncia e fatores
associados em ACS

13/10

Gratidao

Il Semana do Agente
Comunitario de Saude:
Cuidar de Quem Cuida

https://www.even3.com.br/ii-semana-do-
agente-comunitario-de-saude-280589

Ko
ACS 923

Participantes Inscritos
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Reportagens divulgada no site da Secretaria de Satde de Minas Gerais e na Rede Gazeta
de Comunicagéo sobre a 22 Semana do ACS

Menu ConteGido Dévidas Mapa do Sitio Fale conosco Acessibilidade Transparéncia RSS n B E m @ D Fonte: © © @ Contraste: 4 #
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Q, Buscar Informagde Cidaddo Sobre Gestor Profissional Coronavirus
Infclo » Noticias : Il Semana do Agente Comunitario de SaGde investe na atualizacdo dos profissionais do Norte de Minas

Il Semana do Agente Com o tema “Cuidar de quem Cuida”, termina nesta sexta-feira, 14 de outubro, a Il

Semana do Agente Comunitério de Satide do Norte de Minas. Trata-se de evento
organizado pelo Programa de P6s-Graduacdo em Cuidado Priméario em Saide,
investe na atualizagéo dos implementado pela Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), em parceria
com a Secretaria Municipal de Satide e a Superintendéncia Regional de Satde (SRS) de

Comunitario de Satde

profissionais do Norte de S

Minas

13 de Outubro de 2022, 10:36

PRINCIPAL COLUNAS ~ NOTICIAS v JORNAL INSTITUCIONAL FALE CONOSCO

SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE TEM INiCIO HOJE




Il SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

“CUIDAR DE QUEM CcUIDA”

i @ | g

CERTIFICAMOS QUE

Isabel Cristina Alves Pereira

foi ORGANIZADORA do evento “Dia do ACS: cuidar de quem cuida”, evento promovido
pelo Programa de Pods-graduacao em Cuidados Primarios a Saude - PPGCPS da
Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em parceria com a Coordenacao da
Atencao Primaria a Satide do municipio de Montes Claros - MG e da Superintendéncia
Regional de Saude - SRS de Montes Claros-MG, realizado no dia 07/10/2022, sob a
coordenacao das Professoras Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho,
com carga horariade 10 horas

Towice 2t B Hidhe \
“Prof°. Dr’. Josiane Santos Daniella Cristina Martins Joao Alves Pereira
Brant Rocha Dias Veloso COORDENADOR DA ATENCAO A
COORDENADORA DO COORDENADORA DA SAUDE DA SRS de Montes
PPGCS — UNIMONTES ATENCAO PRIMARIA A SAUDE Claros - MG

Montes Claros, 07 de outubro de 2022.

Vedfigue © cAligo 46 ALBNMGEGE 77T M1 8954485 SSSOTON:

11 SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

“CUIDAR DE QUEM CUIDA”

i)
- @ EIwei.. Unimontes o GI-JB

Certificamos que Isabel Cristina Alves Pereira, garticipou com éxito do
evento "ll SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: CUIDAR DE
QUEM CUIDA" realizado pelo Programa de Poés-graduacdo em Cuidados
Primarios a Saude - PPGCPS da Universidade Estadual Montes Claros -
UNIMONTES em parceria com a qundenaﬁao da Atencao Primaria a Saude e
a Superintendéncia Regional de Saude - SRS do municipio de Montes Claros-
MG, realizado nos dias 13 e 14 de outubro de 2022, sob a coordenacdo das
Professoras Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho,
contabilizando carga horaria total de 10 horas.

v ) Cuche

Cra

Prof®. Dr”. Josiane Santos Daniella Cristina Martins

Brant Rocha Dias _V(e
COORDENADORA DO R

lo:

.

\UDE MG

Montes Claros, 14 de outubro de 2022
—-——



APENDICE J - Produtos técnicos: Pitch: “Autocuidado do ACS com sua satde”

Produzido com o intuido de divulgar de forma objetiva e interativa através das redes sociais
(Instagram, Facebook, WhatsApp) e site www.portaldoacs.com.br, com o objetivo
sensibiliza-los ao autocuidado, prevencgdo e promogdo a salde.

" AUTOCUIDADO DO ACS
COM SUA SAUDE
©
a8 ACS
—

APENDICE K - Produtos técnicos: Relatério técnico

RELATORIO TECNICO

() A saude e o trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude do norte de
Minas Gerais durante a pandemia da
COVID-19.

PROJETO

ACS

Agentes Comunitarios
de Satide Solouies



http://www.portaldoacs.com.br/

APENDICE L - Produtos Secundérios: Publicacio de capitulo de livro

RELATORIO TECNICO

Titulo: A salide e o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salide do norte de Minas Gerais durante a pandemia da
COVID-19. (Relatorio Técnico).

Organizagdo e autoria: Clara Cynthia Melo e Lima, Daniel Vinicius Alves Silva, Moénica Thais Soares Macedo, Tatiana
Froes Fernandes, Josiane Santos Brant Rocha, Diego Dias de Aradjo, Lucineia de Pinho e Antonio Prates Caldeira.
Coordenadores: Lucinéia de Pinho, Josiane Santos Brant Rocha, Diego Dias de Araljo e Antdnio Prates Caldeira.
Pesquisadores: Aline Brito De Oliveira, Ana Amélia Alkmim Santos Torres, Antnio Prates Caldeira, Carla Patricia
Martins Cardoso, Carolina Ananias Meira Trovao, Clara Cynthia Melo e Lima, Christiane Borges Evangelista, Deiviane
Pereira Da Silva, Diego Dias de Araljo, Fabiana Aparecida Maia Borborema, Fabricia Vieira de Matos, Isabel Cristina
Alves Pereira, Isabela Nepomuceno Sapori, Josiane Santos Brant Rocha, Karine Suene Mendes Almeida, Lucinéia de

Pinho, Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa; Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, Mariane Silveira Barbosa, Ménica

Thais Soares Macedo, Ricardo Femandes de Paula, Sueli Ribeiro De Souza Silva, Tatiana Froes Fernandes, Viviane

Maia Santos, Wiviane Da Costa Pimenta.

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagido (CIP)

Sueli Costa - Bibliotecadria - CRB-8/5213

(SC Assessoria Editorial, SP, Brasil)

Indices para catalogo sistematico:

1. Sadde Pdblica 363.1
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SAUDE DO
TRABALHADOR

Capitulo 1

P [o 1) 10.20327/5137041.2-1
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTESCLAROS -  “QREaA
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigbes de trabalho e saide de agentes comunitarios de saide do norte de Minas
Gerais: estudo longitudinal

Pesquisador: Lucinéia de Pinho

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 80729817.0.0000.5146

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2 425756

Apresentacado do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa realizado com agentes comunitarios de
salude no norte de Minas Gerais. O estudo quantitativo sera observacional, longitudinal e prospectivo. Para
coleta dos dados sera aplicado um questiondrio contemplando as variaveis sociodemograficas, de formacao,
ocupacionais, fotoexposicao e fotoprotecao, qualidade de vida, bem estar, aspectos emocionais, fadiga por
compaixao, estresse ocupacional, auto percepgao da saude, condigdes de saldde, capacidade para o
trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atengao primaria a sadde. Sera realizada avalicao
fisica e a coleta de sangue dos participantes para andlise do perfil bioquimico. No estudo qualitativo serao
realizadas entrevistas semiestruturas sobre as percepcdes e experiéncias dos agentes referentes as suas
condigdes laborais e de salde. Espera-se com este estudo tracar o perfil das condigdes laborais e de salde
deste profissional no norte de Minas Gerais, na perspectiva de subsidiar politicas pdblicas para a atencao a
saude destes profissionais.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar longitudinalmente as condigdes de trabalho e de saude dos Agentes Comunitarios de Sadde do
Norte de Minas Gerais

Endereco: Av.Dr Rul Braga an-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Balrro: Via Mauricéia CEP: 30.401.089
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-maill: smelocostafigmail com

Pagins 04 de 02
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTESCLAROS - QRGram
UNIMONTES

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Classifica-se o risco deste estudo como minimos. Ao responder o questiondrio ha a possibilidade de
constrangimento e o cansago ao responder as perguntas. Para minimizar essa condi¢do, sera acordado
previamente com o participante um local e o melhor horano para aplicagao do instrumento.A realizacao dos
exames bioquimicos também oferecem riscos e para minimiza-los o procedimento sera realizado por
profissionais devidamente capacitados com as normas de biosseguranga.

Beneficios:

Contribuicao para a compreensao do fendmeno estudado,para a produgdo de conhecimento cientifico e
podera subsidiar politicas publicas para a aten¢do a salde dos Agentes Comunitarios de Salde.

Continuacio do Pareces- 2425756

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O papel dos Agentes Comunitarios de Sadde é fundamental na estratégia adotada pelo Brasil para
consolidagdo de seu Sistema Unico de Salde através do fortalecimento da Atengao Basica. Pesquisas que
apontem a realidade cotidiana desse importante grupo profissional sdo fundamentais e imprescindiveis ao
desenvolvimento e organizagdo da Atengao Primaria e seus alicerces praticos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatérios conforme as orientagdes definidas pelo CEP da

Unimontes e a Resolugo N° 466/2012 do CNS.

Recomendacdes:

Apresentar relatério da pesquisa por meio da Plataforma Brasil em “Enviar Notificacao”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto encontra-se de acordo com as recomendagdes do CEP/Unimontes.

Consideracdes Finals a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favordveis a
aprovagao do mesmo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Av.Dr Rul Braga an-Camp Univers Prof Darcy Rib

Balrro: Vi Mauricéia CEP: 30.401.089

UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS

Telofone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mall: smelocostafligmail com

Pagrw B2 de &
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
Continuagao do Parecer: 2425 758
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 04/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1044789.pdf 18:49:24 _
Projeto Detalhado / |ProjetoACS.pdf 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
Brochura 18:12:15
investigador
Outros TCIACS.doc 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
N 18:04:09 N
[TCLE / Termos de | TCLEACS.doc 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
Assentimento / 18:03:46
Justificativa de
Folha de Rosto FOLHAROSTOACS doc 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
17:37:44
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
MONTES CLAROS, 08 de Dezembro de 2017
Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)
Enderego: Av.Dr Rul Braga an-Camp Univers Prof Darcy Rib
Balrro:  Via Mauricéia CEP: 39.401.08%
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3226-8103 E-mall: smelocostafigmal com

Pogne B de 00
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ANEXO B — Questionario “Estilo de vida fantastico”

Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situacio no més passado. As
explicacdes as questdes que geram davidas encontram-se no final do questiondrio.
0
Muito Ruim Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
Q.09.1 Como voce avalia seu estilo de vida? I 2 3 - 5
Com Quase
Q.09.2 Tenho alguém para conversar as Quase Algumas .
) . ) Raramente Relativa sempr
Ccosas que sio importantes para mim nunca Vezes i
Familia Frequéncia ¢
e
Com Quase
amigos Quase Algumas )
Q.09.3 Dou ¢ Recebo afeto Raramente Relativa sempr
nmunca Vezes )
Frequéncia e
Menos
de 5 cua
QU094 Sou vigorosamente ativo pelo ama 1-2 vezes 4 Vezes maas
! e 3 2 Vezes por Y
menos rante 3}  munutos = vez r ezes
pos. po z por
(Corrxda. Bicacleta, eic.) por scmana scmana por
seman semana
Atividade a
Fisica Menos
de S ou
Q095 Sou moderadamente ativo ama 1-2 vezes 4 vexes maas
2 Vezes por
Jardimagem. Caminhada, Trmbalbo de vex por por Vezes
Scmana
casa) por semana semana por
soeman semana
a
Com
Q09.6 Como uma dicta balanceada (ver Quase Algumas Relativa Quase
Raramente
explicacio) nunca Vezes Frequena scInpre
a
Nutrigio | Q.09.7 Frequentemente coOmo ©m oxcesso G
o
(1) agiicar, (2) Sal, (3) gordura amamal. (4) Trés stens Doais 1tens Um item Nenhum
hob: e sal A28 s
0QA09.8 Estou no intervalo de weeees quilos Maus
. : B kg 6 kg 4 kg Zkg
do meu peso considerado saudavel de S kg
Nenhum
Mais Nenhum Nenhum
1210 por nos
Q099 Fumo cigarros de 10 nos alzmos no ano
dia altunos
por d= 6 meses passado
anos
0Q09.10 Uso drogas como maconha ¢
Algum
Cigarro ¢ | cocama
as Nunca
Drogas
vezes
Com
Quase
Relativa Ocasaonalm Quase
0Q09.11 Abuso de remedios ou exagero dsaria Nunca
Freguéncs ente Nunca
mente
a
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Mas
7a10 Ia2
Q.09.12 Ingiro bebidas gue contem de 10 3 ab veres
e 5 $ vezes por Vezes por Nunca
cafvina (cafe, cha, ou colas) veres poc d=a
cia iz
poc dsx
Q09.13 Mimmha mgestio media por e
ars
semana de alcool € doses (ver o0 13220 11ai2 8210 Oa7
explicacio) >
Com
Quase
_ Q09.14 Bebo mass de quatro doses em Relativa Ocassoanlm Quase
Alcool de=na Nunca
uma ocassdio Frequéencs ente Nunca
mente
a
Algum
Q0915 Dinjo apos beber as Nunca
veres
Com
Q.089.16 Durmo boem ¢ me smto Quase Rarament Algumas Relativa Quase
descansado nunca c Vezes Frequénc: sempre
a
Rarmment Algumas A menoria
Q.09.17 Uso cinto de scguranca Nunca Sempre
e Vezes das vezes
Com
Sone, cinto de | Q0918 Sou capar de hidar com o Quase Rarament Algumas Relativa Quase
seguranca, estresse do meu dsa a dia nuanca [ Veres Frequéncs scmpre
estresse ¢ sexo a
seguro Com
Q0919 Relaxo ¢ desfruto do meu Quase Rarmment Algumas Rclativa Quase
tempo de lazer nunca = Vezes Frequéncs sempre
a
Com
Q0920 Pratico soxo scguro (ver Quase Rarament Algumas Relativa
Sempee
explicacdo) nunca c Vezes Freguéncs
a
T 4 Q0921 Aparento esta com Quase Com Relativa Algumas Raramemt Quase
ipo de
pressa Sempre Frequence Veres < Nunca
comportame
nto Q.09.22 Sinto - me com raiva Quase Com Relativa Algumas Rarament Quase
e hostl Sempre Frequéncsa Vezes < Nunca
Q.09.23 Penso de forma positiva G Com
om
¢ otimista Quasc Algumas Relativa Quasc
Reclativa X <
nunca 4 = Vezes Frequénci sempre
Frequéncia
a
Q.09.24 Sinto - me tenso ¢ Com
Introspeccio Quasce Algumas Rarament Quasc
desapontado Relativa
Sempre 2 K Vezes c Nunca
Frequéncia
Q.09.25 Sinto - me niste © Com
Quasc Algumas Rarament Quasc
deprimido Relativa
Sempre : i Vezes < Nunca
Frequéncia
Q.09.26 Estou satusfeito com Com
meu trabalho ou funcio Quasc Algumas Relativa Quasec
Trabalho Raramente S i
nunca Vezes Frequénci sempre
a
Aleool- 1 dose= 1 lata de cerveja 9340 mi_) ou um copo de vinho (142 mi.) ou um curto (42 ml);
Sexo seguro — refere-se ao uso de métodos de prevencao, de infecgdo e concepgdo




ANEXO C — indice de Capacidade para o Trabalho — ICT

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a

10 pontos.

Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé

daria para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 - 5 6 7 b 9 10

Estou incapaz Estou em minha

para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

Como vocé classificana sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias

fisicas do mesmo?(Por exemplo,fazer esforgo fisico com partes do corpo)
Muito boa

Ll B B PR SR ]

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias
mentais de seu trabalho?(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a

melhor forma de fazer.)
VIO DO cixic auntses b s R AR AR R S aa BN

Ll P I SV ]

Em sua opinifio, quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui

atualmente.
Margue também aguelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Opinidio Diagnéstico

médico
1 lesdio nas costas 2 1
2 lesdio nos bracos/mios 2 1
3 lesdio nas pernas/pés 2 1
4 lesdio em outras partes do corpo 2 1
Onde? Que tipo de lesdo?

Em minha Opinido Diagnostico médico

5 doenca da parte superior das costas ou regidio
do pescogo, com dores freqlientes 2 1
6 doencga da parte inferior das costas com
dores freqiientes 2 1
7 dor nas costas que se irradia para a perna
(ciatica) 2 1
8 doenca misculo-esquelética que afeta
membros(bragos ¢ pernas)com dores freqliente 2 1
9 artrite reumatoide 2 1

74



10 outra doenca misculo-esquelética
Qual?

[SS]

11 hipertensdio artenal(pressio alta)
12 doenca coronariana, dor no peito

durante o exercicio(angina pectoris)

13 infarto do miocardio, trombose coronariana

14 insuficiéncia cardiaca
15 outra doenca cardiovascular
Qual?

16 infecgdes repetidas do trato respiratério{inclusive

amigdalite sinusite aguda bronquite aguda)
17 bronquite cronica

18 sinusite cronica

19 asma

20 enfisema

21 tuberculose pulmonar

22 outra doenga respiratoria

Qual?

[ S5 ST SN S8 ) a1

[ S SN B S SV (N R B9

23 distarbio emocional severo (depressio severa)

24 distirbio emocional leve (depressio leve,
tensdio,ansiedade, insonia)
25 problema ou diminui¢dio da audicio

(]

N

75

-0 doenca ou lesdio da visdio (ndo assinale se apenas
usa oculos e/ou lente de contato de grau 2
-1 doenca neuroldgica(acidente vascular cerebral ou
“derrame” neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

28 outra doenca neurologica ou dos érgdos dos

sentidos

Qual?

]

29 pedras ou doenca da vesicula biliar
30 doenca do pancreas ou do figado
31 alcera gastrica ou duodenal

32 gastrite ou irritagio duodenal

33 colite ou irritacdo do colon

34 outra doenca digestiva

Qual?

LES T S I S B )

35 infeccdio das vias urinarias

36 doenca dos rins

37 doenca nos genitais ¢ aparelho reprodutor
(problema nas trompas ou na prostata)

38 outra doenca geniturindna

Qual?

39 alergia, eczema

40 outra erupciio

Qual?

[SS I S8 LS

[ B

41 outra doenca de pele

(=



Qual?

42 wumor benigno
43 tumor maligno(cancer)
Onde?

a9

44 obesidade
45 diabetes
46 bocio ou outra doenca da tiredide

(S5 S I B )
—

47 outra doenca enddéerina ou metabolica 2 1
Qual?

48 anemia 2 1
49 outra doenca do sangue 2
Qual?

(]
—

50 defeito de nascimento
Qual?

51 outro problema ou doenca 2 1
Qual?

Sua lesiio ou doenga ¢ um impedimento para seu trabalho atual?(Vocé pode marcar mais
de uma resposta nesta pergunta.)

Nio ha impedimento/ Eu ndo tenho doencas

Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar
meus métodos de trabalho -
Fregilentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar

meus métodos de trabalho 3
Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em
tempo parcial

Em minha opinidio estou totalmente incapacitado para trabalhar

LV )

—J

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho por causa de problemas de saide,
consulta médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?

Nenhum 5
Até 9 dias 4
De 10 a 24 dias 3
De 25 a 99dias 2

1

De 100 a 365 dias

Considerando sua satde, vocé acha que serd capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho
atual?

E improvavel 1

Nio estou muito certo 4
Bastante provavel 7

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
Sempre 4



Quase sempre
As vezes
Raramente
Nunca

S =-NWw

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Raramente

- s

Nunca

Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
Continuamente

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

C=NWwhs @

Consentimento informado (promog¢io e manutenciio da capacidade para o trabalho em
geral). Vocé consente que um resumo desses dados e do escore de sua capacidade para o
trabalho sejam incluidos em seu prontudrio de satde?

Sim( )

Nio( )
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ANEXO D - Questionério Internacional de Atividade Fisica, versdo curta

o
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -~
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / ! Idade : Sexo: F( )M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardao a entender que tao ativos nos somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagcao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas ____minutos
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ANEXO E - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

Para cada item abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um “x” na categoria apropriada. De
acordo como voce se sente indique a melhor alternativa.

4 Concordo
plenamente

1 Discordo

3.Concordo | 2.Discordo
plenamente

1 Deuma forma geral (apesar
de tudo), estou satisfeito
comigo mesmo (a).

2 Asvezes, euacho quenio
sirvo para nada
(desqualificado ou inferior em
relagdo aos outros).

3.Eu sinto que eu tenho um
tanto (um mimero) de boas
qualidades.

4 Eu sou capaz de fazer
coisas tio bem quantoa
maioria das outras pessoas
(desde que me ensinadas).
5.Nio sinto satisfagio nas
coisas que realizei. Eu sinto
que nido tenho muito do que
me orgulhar.

6.As vezes, eurealmente me
sinto inutil (incapaz de fazer
as coisas).

7.Eu sinto que sou uma
pessoa de valor, pelo menos
num plano igual (num mesmo
nivel) as outras pessoas.

8.Eu gostaria de ter mais
respeito por mim mesmo (dar
me mais valor).

inclinado(a) a achar que sou
um(a) fracassado(a).

10.Eu tenho uma atitude
positiva (pensamentos, atos e
sentimentos positivos) em
relagio a mim mesmo(a).




ANEXO F - Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

(PHQ-9)
Em mais
de

Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi afectado/a por Em m(:’t:do qE:.:se
algum dos seguintes problemas? varios numero todosos
(Utilize”#”" para indicar a sua resposta) Nunca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 3
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanga 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem

: 3 : 0 1 2 3

interrupgdes, ou dormi demais
4. Senti cansaco ou falta de energia 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite 0 1 2 3
6. Senti que ndo gosto de mim préprio/a — ou que sou um(a)

falhado/a ou me desiludi a mim préprio/a ou & minha 0 1 2 3

familia
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o 0 1 2 3

jomnal ou ver televisdo
8. Movimentei-me ou falei tao lentamente que outras pessoas

poderao ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto 0 1 2 3

de andar de um lado para o outro muito mais do que &

habitual
9. Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 0 1 5 3

mim préprio/a de alguma forma

FOROFFICECODING __ 0+ + +

=Total Score:

Se indicou alguns problemas, até que ponto é que eles dificultaram o seu trabalho, o cuidar da
casa ou o lidar com outras pessoas?

Néao Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
O O O O
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ANEXO G — Instrumento Nordico de Sintomas Osteomusculares

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos dltimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ltimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:
[ONao [JsSim [ON&o [Jsim [ONao [Jsim | [ONae [JSim

[ONao [JSim [ONsdo [JSim [ONao [Jsim | [ONao []Sim

preit- ol | CINgo [Jsim ONgo [Isim |COIN&o [JSim
“—coroveLos CINGo [JSim CIN&o [JSim CONso [Osim | CIN&o [Jsim
"PUNHOSMAOS | (IN&o [JSim | [IN&o [JSim CONso [Isim |CIN&o [JSim
“gﬁ'ngos":igR'oR CNso  [Jsim CONso [ Sim ONso [sim |ONso [JSim

1\ QUADRIL/ COXAS | [INao [JSim [ONso [JSim [ONso [JsSim |[JN&o [JSim

—
JOELHOS ONao [Jsim ONao [JSim CNso [Ism |[CINso [JSim
P S
TORNOZELOS/ | MiNso [Osim | [IN&o [JSim OONso [Isim | ON&o [JSim

PES
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