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RESUMO

Esta dissertacdo objetivou analisar os fatores associados ao estilo de vida em Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no Municipio de Montes Claros-MG, Brasil. Trata-se de estudo
transversal, censitario, quantitativo e analitico, derivado de um recorte da pesquisa intitulada
“Condicodes de trabalho e saude de Agentes Comunitarios de Saude do norte de Minas Gerais:
estudo longitudinal” realizado com profissionais atuantes nas 135 unidades da Estratégia Saude
da Familia do municipio de Montes Claros-MG, entre agosto e outubro de 2018,com média de
idade 36.749.8 anos. A partir dos resultados encontrados, foram produzidos sete produtos
técnicos, sendo um artigo, um video pitch, uma entrevista, dois capitulos de livro, um evento
de educagdo em saude e a criagdo de um perfil na rede social Instagram. O artigo objetivou
analisar os fatores associados ao estilo de vida em ACS (sociodemograficos, laborais, habitos
comportamentais e clinicos) no Municipio de Montes Claros. A coleta de dados ocorreu no
Centro Regional de Saude do Trabalhador, por pesquisadores e alunos de iniciacdo cientifica
previamente capacitados, utilizando questionarios. A varidvel desfecho estilo de vida foi
avaliada a partir do instrumento Estilo de Vida Fantastico (EVF), além de fatores
sociodemograficos (situagdo conjugal, cor de pele, situagdo econdmica, sexo, idade); fatores
laborais (tempo como ACS; indice de capacidade para o trabalho); habitos comportamentais
(comportamento sedentario, percep¢io do estado de satide); fatores clinicos (indice de Massa
Corporal, percepcao da autoestima, sintomas de depressao). A soma dos pontos do instrumento
EVF leva a um escore total que classifica os individuos em cinco categorias: “Excelente” (85 a
100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos)
e “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos). Neste estudo, os resultados foram dicotomizados em
Adequado (abrangendo a pontuagdo de 55 a 100 pontos) e Inadequado (compreendendo o
intervalo de 0 a 54 pontos). Para analise dos dados foram feitas andlises descritivas através de
frequéncias simples e relativas, dicotomizadas de acordo com o sexo. Em seguida, realizaram-
se analises bivariadas, através do teste qui-quadrado de Pearson e as varidveis associadas ao
estilo de vida, até o nivel de significancia de 25% (p < 0,25), foram inseridas na analise multipla
pelo método Backward Wald. Estimou-se as razdes de chances (OR) ajustadas com seus
respectivos intervalos de 95% de confianga, permanecendo no modelo somente aquelas que
apresentaram nivel de significancia de 5% (p< 0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, tendo a parecer de aprovagio
n° 2.425.756. Apo6s a andlise multivariada o estilo de vida Inadequado esteve presente em cerca
de 10% dos ACS, manteve-se associado ao Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
inadequado (OR= 2,25 — 1C95% 1,30; 3,91), a pior percepgao do estado de saude (OR =2,66 —
I1C95% 1,46; 4,84). Os ACS que apresentaram IMC alterado tiveram maiores chances de
apresentar estilo de vida Inadequado (OR = 2,33 — 1C95% 1,20; 4,52). O evento intitulado “1*
Semana do Agente Comunitario de Satde: cuidar de quem cuida” realizado por meio de
palestras online, o video pitch e a entrevista para o Programa Vida e Satde, da Rede Record
Minas, a qual foi ao ar em 30/08/2022, contribuiram para promover os achados do estudo. Além
disso, deu-se a criacdo de um perfil na rede social “Instagram”, denominado “Portal do ACS”,
alimentado diariamente com contetdo informativo sobre promogado e prevencao em saude.
Atualmente esse perfil conta com cerca de 5.500 seguidores. Espera-se que esses achados
promovam uma valorizacao dos aspectos de saide dos ACS, por parte da gestdo em saude e da
comunidade em geral, a medida que coloca em perspectiva elementos importantes, auxiliando
na construcdo de estratégias para promogao da satide desses trabalhadores.

Palavras- Chave: Agentes Comunitarios de Saude; Comportamento Sedentario; Estilo de Vida
Saudavel.



ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze the factors associated with lifestyle in Community Health
Agents (CHA) in the Municipality of Montes Claros-MG, Brazil. This is a cross-sectional,
census, quantitative and analytical study, derived from an excerpt from the research entitled
"Working conditions and health of Community Health Agents in the north of Minas Gerais: a
longitudinal study" carried out with professionals working in the 135 units of the Health
Strategy of the family in the municipality of Montes Claros-MG, between August and October
2018, with a mean age of 36.7+9.8 years. From the results found, seven technical products were
produced, being an article, a pitch video, an interview, two book chapters, a health education
event and the creation of a profile on the social network Instagram. The article aimed to analyze
the factors associated with lifestyle in ACS (sociodemographic, work, behavioral and clinical
habits) in the Municipality of Montes Claros. Data collection took place at the Regional
Worker's Health Center, by previously trained researchers and scientific initiation students,
using questionnaires. The lifestyle outcome variable was assessed using the Fantastic Lifestyle
(EVF) instrument, in addition to sociodemographic factors (marital status, skin color, economic
situation, sex, age); labor factors (time as ACS; work ability index); behavioral habits
(sedentary behavior, perception of health status); clinical factors (Body Mass Index, perception
of self-esteem, symptoms of depression). The sum of the points of the EVF instrument leads to
a total score that classifies individuals into five categories: “Excellent” (85 to 100 points), “Very
good” (70 to 84 points), “Good” (55 to 69 points), “Regular” (35 to 54 points) and “Needs
improvement” (0 to 34 points). In this study, the results were dichotomized into Adequate
(comprising the score from 55 to 100 points) and Inadequate (comprising the range from 0 to
54 points). For data analysis, descriptive analyzes were performed using simple and relative
frequencies, dichotomized according to gender. Then, bivariate analyzes were performed using
Pearson's chi-square test and the variables associated with lifestyle, up to a significance level
of 25% (p < 0.25), were included in the multiple analysis using the Backward method Wald.
The adjusted odds ratios (OR) were estimated with their respective 95% confidence intervals,
remaining in the model only those with a significance level of 5% (p< 0.05). The study was
approved by the Research Ethics Committee of the State University of Montes Claros, with
approval number 2,425,756. After the multivariate analysis, the Inadequate lifestyle was present
in about 10% of the CHAs, remaining associated with the inadequate Work Ability Index
(WAI) (OR= 2.25 — 95%CI 1.30; 3.91 ), the worst perception of health status (OR =2.66 —
95%CI 1.46; 4.84). CHWs who had altered BMI were more likely to have an Inadequate
lifestyle (OR = 2.33 — 95%CI 1.20; 4.52). The event entitled “1st Week of the Community
Health Agent: taking care of those who care” was carried out through online lectures, the video
pitch and the interview for the Vida e Saude Program, from Rede Record Minas, which was
aired on 30/ 08/2022, contributed to promote the study findings. In addition, a profile was
created on the social network “Instagram”, called “Portal do ACS”, fed daily with informational
content on health promotion and prevention. Currently this profile has about 5,500 followers.
It is expected that these findings promote an appreciation of the health aspects of the CHA, by
the health management and the community in general, as it puts important elements into
perspective, helping to build strategies to promote the health of these workers.

Keywords: Community Health Agents; Sedentary Behavior; Healthy lifestyle.
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“Mestre ndao é quem sempre ensina, mas

’

quem de repente aprende.’

(Jodo Guimardes Rosa)
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A Atengdo Priméaria em Saude (APS) ¢ o nivel do sistema responsavel pela entrada do usuario
na rede de saude, representando a base desse sistema. E responsavel pela administragio de
recursos, organizando-os para atender as demandas de satide mais comuns da comunidade, por
meio de servigos de prevengao, promogao, cura e reabilitacdo, embasada pelos principios do
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacao, abordagem familiar e enfoque

comunitario (STARFIELD, 2002).

A APS difere da secunddria e da tercidria por vérias caracteristicas. Ela lida com os problemas
mais comuns € menos definidos, em unidades comunitarias como consultorios, centros de
saude, escolas ¢ domicilios; os usuarios tém acesso direto a uma atengao continuada, incluindo
acdes preventivas; comparada a medicina subespecializada, ¢ menos intensiva € menos
hierdrquica em organizagdo, sendo mais adaptidvel as necessidades sociais de saude

(STARFIELD, 2002).

Por meio dessa estratégia, a aten¢do a satde ¢ realizada por uma equipe multidisciplinar que
trabalha de forma articulada, considerando as pessoas como um todo, levando em conta suas
condi¢des de trabalho, de moradia, suas relagdes com a familia e com a comunidade. A equipe
¢ composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e ACS, com nimero maximo de doze. Pode ser ampliada com a incorporacdo de
profissionais de Odontologia: cirurgido-dentista, auxiliar de satide bucal e/ou técnico em satide

bucal (BRASIL, 2017).

1.1 Historico da APS no Brasil

Um dos primeiros modelos de sistemas de satide que se tem noticia no mundo foi concebido
por uma comissdo liderada pelo médico Bertrand Dawson (1864-1945), no qual eram
organizados Centros de Saude Primdrios, com generalistas proximos a comunidade e que
encaminhariam pacientes, caso fosse necessario, a um centro de especialidades, e apenas este

referenciaria, se necessario, a um hospital tercidrio, o “Hospital-escola” (GUSSO, 2019).
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O conceito de APS foi utilizado pela primeira vez no relatério Dawson, que orientava a
organizagdo de um sistema de saude em rede, composto por centros de saude primarios e
servicos domiciliares estruturados regionalmente, responsaveis pela resolugao da maior parte
dos problemas de satde da populag@o sob seu cuidado por meio de profissionais generalistas

(GUSSO, 2019).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 para que toda a
populacio brasileira tenha acesso ao atendimento publico de satide. Antes do SUS a assisténcia
médica era feita pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), ficando restrita as pessoas que contribuissem com a previdéncia social, sendo as

demais assistidas apenas em servicos filantropicos (BRASIL, 2009).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi oficialmente langado em 1994, cresceu de forma
gradativa, constituindo-se elemento principal para o avanco da Atencdo Primaria e para o
retorno da Medicina de Familia ao centro das atencdes na discussao da saude no Brasil. A saude
da familia ultrapassou os limites de um programa, estabelecendo-se como uma politica do

Estado brasileiro com lugar na agenda dos gestores do SUS (GUSSO, 2019).

A historia da implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) esta
relacionada com a experiéncia da implantacao do Programa de Agentes de Saude no Estado do
Ceard, o qual foi iniciado como programa emergencial no ano de 1987, objetivando a reducao
da mortalidade infantil, com base na experiéncia de auxiliares de satide desenvolvida na cidade
de Planaltina (Distrito Federal), na década de 1970. O sucesso atingido ainda no primeiro ano
transformou o programa emergencial em permanente. Em 1991 o Governo Federal decidiu
adotar o programa e expandi-lo para todos os estados da Regido Nordeste e, posteriormente,

para todo o Brasil, estabelecendo-se assim o PACS (GUSSO, 2019).

Com a expansdo do programa e a cobertura das areas anteriormente desassistidas, fazia-se
necessario modificar o modelo em que j& existiam equipes tradicionais (compostas por
pediatras, clinicos e gineco-obstetras), promovendo-se a conversao do modelo “tradicional”
para o novo modelo proposto pelo PSF. Nesse periodo, as coberturas nas cidades de grande
porte eram baixas, incluindo as maiores capitais brasileiras. A partir dai, foram criados e

adaptados novos incentivos financeiros aos municipios participantes (GUSSO; 2019).
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A APS ¢ caracterizada pelo desenvolvimento de um conjunto de agdes de promogao e protecao
da satde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude.
Orienta-se pelos principios da acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado
(longitudinalidade), responsabilizacdo, humanizagdo, participagdo social e coordenagdo do
cuidado, possibilitando uma relagcdo de longa duragdo entre a equipe de saude e os usuarios,
independentemente da presenga ou ndo de problemas de satde, de modo que o foco da atengao

¢ a pessoa, e ndo a doenga (BRASIL, 2009).

Em 2006 o Ministério da Saude formulou, com representantes de estados e municipios, a
primeira Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), sendo um momento importante de
retomada da lideranca do Ministério da Satde na afirmacdo do modelo de APS com base em
equipes de saude da familia. Como maiores destaques dessa politica, podem ser citadas: a
defini¢ao clara das responsabilidades de cada esfera de governo quanto a APS e a firmacao da

satde da familia como uma estratégia nacional, com a mudanga de nomenclatura de PSF para

ESF (GUSSO, 2019).

O fortalecimento da APS, através da Estratégia Satde da Familia (ESF), tem sido uma estratégia
do SUS na reorganizacdo do modelo assistencial e pressupde a garantia de acdes de saude
individuais e coletivas, nas quais se incluem a promocao, prevengao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, redu¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, através

da atuagdo da equipe multiprofissional em um territorio definido (BRASIL, 2017).

1.2 O ACS no contexto da APS

O ACS ¢ parte da equipe de APS e possui como fungao o exercicio de atividades de prevengao
de doengas e promog¢ao da saude, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em Satde,
através de acdes domiciliares ou comunitdrias, individuais ou coletivas, praticadas em
conformidade com as diretrizes do SUS, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual

ou federal (BRASIL, 2018).

Conforme especificagdes do Ministério da Saude, o ACS possui as atribuigdes: adscri¢do de
familias; cadastrar todas as pessoas de sua microarea; manter os cadastros atualizados; orientar
as familias quanto a utilizagdo dos servigos de saude; realizar atividades programadas e de

atencdo a demanda espontinea; acompanhar todas as familias sob sua responsabilidade;



19

desenvolver ac¢des de integracdo entre a equipe e a populagdo adscrita; desenvolver atividades
de promogao da saude, prevencgdo das doencgas e agravos e vigilancia a satude; estar em contato
permanente com as familias, executando acdes educativas, objetivando a promocao da saude,
prevencao das doengas e acompanhamento das pessoas com problemas de satde (BRASIL,

2017).

A PNAB 2017 propde modificagdes na composi¢do e na atuagao das equipes, com repercussoes
no trabalho do ACS, as quais evidenciam a possibilidade de ampliag¢ao do seu escopo de atuagado
junto a populagdo, porém contribuem para uma descaracterizagdo do seu trabalho educativo,
com ameaga a existéncia da categoria e fragilizacdo dos principios da universalidade e da
integralidade na atencéo a satde. E preciso discutir as condigdes e a sobrecarga de trabalho do
ACS, no sentido de promover um cuidado mais ampliado e equanime aos domicilios (SILVA

et al.,2020).

O ACS ¢ quem esta mais proximo dos problemas que afetam a comunidade e se destaca pela
capacidade de se comunicar com as pessoas e pela lideranga natural que exerce. Sua agdo
viabiliza a transformagdo de situagdes-problema que afetam a qualidade de vida das familias,
como as relacionadas ao sancamento basico, destinacdo do lixo, condigdes de moradia,
situagoes de exclusdo social, desemprego, violéncia intrafamiliar, drogas licitas e ilicitas,
acidentes (BRASIL, 2009). O ACS ¢ essencial para o aumento do acesso aos servigos basicos

de saude e para a ampliacdo da cobertura da ESF (SIMAS; PINTO, 2017).

Esses profissionais residem na mesma comunidade em que atuam, o que pode gerar pressoes €
sobrecarga adicional. H4 ainda condigdes ambientais adversas enfrentadas em sua rotina de
trabalho, como longas caminhadas em ruas esburacadas e riscos ergondmicos associados a
posicdes inadequadas adotadas durante as visitas domiciliares por falta de bancos ou cadeiras

(PAULA et al., 2015).

Ha um constrangimento ao compartilhar o mesmo espago como morador e trabalhador quando
desenvolve as atividades de mediar as politicas publicas e o cotidiano, colocando em
perspectiva a divida sobre a efetividade de morar e trabalhar na mesma comunidade (conforme
plano normativo vigente). Esse constrangimento repercute em estratégias de (des) cuidado em
relacdo aos agravos a populacao, como por exemplo a omissdao dos casos de violéncia para a

equipe de satde ou orgdos responsaveis (RIQUINHO et al., 2018).
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O ACS precisa, ainda, conviver com sentimento de frustracdo e perda de credibilidade junto
aos usudrios que, muitas vezes, nao tém suas demandas resolvidas devido a falhas na
estruturacao e funcionamento do sistema de saude (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).
Estudos apontam que as maiores dificuldades do trabalho do ACS estao relacionadas a falta de
insumos, caréncia de capacitagdes e déficit do apoio da gestdo. A insuficiéncia de articulagao
10 servigo se mostra o maior desafio para a efetividade da assisténcia aos usuarios (BRANDAO

et al.,2021; PINHEIRO et al., 2020).

A descaracterizacdo do seu trabalho leva o ACS a permanecer mais tempo na unidade de saude
do que na comunidade, contribuindo para um afastamento dos problemas locais e dificultando
a vigilancia do territério, o que compromete o fortalecimento do vinculo entre os usuarios e o
servigo e gera sentimento de insatisfagdo entre esses profissionais (RIQUINHO et al., 2018;
PEDEBOS et al., 2018; FLUMIAN; FIORINI, 2018). Além disso, a exposi¢ao a violéncia, a
dificuldade de articulagdo com os demais membros da equipe multiprofissional ¢ a maior
prevaléncia de depressao sdo problemas relacionados ao seu trabalho (NEPOMUCENO et al.,

2021).

Dessa forma, o trabalho do ACS pode gerar adoecimento e sofrimento, prejudicando sua
qualidade de vida, entendida como a percepcao de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura
e do sistema de valores que vive, sendo necessario incentivar a conquista de politicas publicas
pautadas em cuidados com a satde desses trabalhadores (PEREIRA et al., 2018). O fato de
residirem no mesmo bairro em que atuam, por exemplo, pode gerar no longo prazo sofrimentos
de ordem emocional, que refletem no desempenho do trabalho e em sua qualidade de vida, pois
muitas vezes a populacdo ndo sabe separar o profissional do morador do bairro no seu tempo

livre (SANTOS et al., 2019).

Além disso, o contexto laboral do ACS gera sofrimento psiquico por ser tangenciado por
pressdes, cobrangas, muitos impasses na microdrea, acimulo de trabalho e pelo desafio de ser
morador, trabalhador e usuario dos servi¢os de saude no mesmo territorio, sendo fundamental
o planejamento de agdes e estratégias para minimizar os processos adoecedores enfrentados no
seu trabalho, objetivando melhorias na qualidade de vida e no cuidado prestado a populagdo

(COSTA et al., 2022).
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O fato de atuarem em condi¢des vulneraveis, com exposi¢ao a fatores climaticos desfavoraveis,
dificil acesso as residéncias, indiferenca de parcela da populagao e desvalorizacio da profissao
reforga as fragilidades nas relagdes de trabalho do ACS (NASCIMENTO et al., 2017). Além
disso, o desconhecimento das funcdes desses profissionais por parte da propria equipe (e
também da comunidade) e a valorizagdo social do trabalho dos outros profissionais em
detrimento do ACS provoca nesse profissional um sentimento de fracasso e insatisfagdo

(SANTOS et al., 2019).

As dificuldades que o ACS vivencia no desenvolver de suas atividades sdo evidentes. A
esséncia do seu trabalho esta se perdendo em decorréncia de uma sobrecarga de servigo,
desmotivacao profissional e falta de interagao da equipe. A sobrecarga relacionada a atividades
burocréticas acarreta consequéncias negativas a sua principal atividade, que ¢ a visita
domiciliar. Essa sobrecarga, a desvalorizacao profissional e a falta de interacdo da equipe sdo
dificuldades sentidas pelo ACS, as vezes sdo até discutidas, porém na maioria dos casos nao

sao resolvidas (ALMEIDA et al., 2016).

A compreensdo das dificuldades enfrentadas pelo ACS pode gerar espagos de discussoes,
especialmente no cenario da atengdo basica, tendo como finalidade a realizacdo do
planejamento estratégico, no qual nao s6 os membros da equipe da ESF possam estar
envolvidos, mas também a gestdo local, objetivando melhores condi¢des de trabalho ao ACS

(SILVA et al., 2019).

1.3 Determinantes do estilo de vida.

O modelo biopsicossocial introduziu uma matriz explicativa mais adequada a complexidade
que envolve fatores relacionados a saude e ao processo de adoecer. Elementos psicossociais
espirituais podem contribuir tanto para a promocdo da satde quanto para ocorréncia de uma
enfermidade e influenciar seu curso, inclusive seu desfecho, embora o peso relativo desses
fatores possa variar, seja de “doenga” para “doenga”, de pessoa para pessoa e até na mesma

pessoa (GUSSO, 2019).

Os fatores que influenciam a satude e a qualidade de vida dos individuos sdo muitos. Aspectos
socioecondmicos, comportamentais, nutricionais e de saude podem afetar diretamente o bem-

estar fisico, mental e social das pessoas (TRIACA et al., 2017).
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Estilos de vida pouco saudaveis sdo fatores de risco preveniveis para a ocorréncia das doencas
cronicas e intervir sobre eles compreende estratégia fundamental de saude preventiva
(BARBOSA et al., 2015). Profissionais adeptos a um estilo de vida saudavel sdo capazes de
compartilhar a responsabilidade dos cuidados de promocdo de saude com os usuarios,
utilizando de técnicas de aconselhamento para a mudanca no estilo de vida (PEREIRA-

LANCHA et al, 2019).

A prevencdo como elemento essencial do estilo de vida pode estar relacionada com diversos
fatores, dentre esses destaca-se o IMC (Indice de Massa Corporal), pois em muitos casos o
estimulo desde a infincia a praticar habitos saudaveis como a atividade fisica regular pode

favorecer uma qualidade de vida na fase adulta (SILVA et al., 2020).

Outro fator que a literatura se refere ¢ o sedentarismo, o qual se constitui preocupacdo mundial
e sua prevaléncia ¢ significativa, sendo necessarias intervengdes no sentido de modificar a
tendéncia desse problema de saide publica. Sugere-se uma abordagem interdisciplinar para

viabilizar a implementa¢ao da promog¢ao da saide (GUEDES et al., 2019).

Enfatiza-se a necessidade de se intervir nos grupos vulneraveis que apresentam fatores de risco
modificaveis. Programas objetivando a prevengdo de doengas cardiovasculares e obesidade

devem comecar precocemente com estimulo a atividade fisica regular e dieta saudéavel

(FERREIRA-LIMA et al., 2020).

A promocgdo da alimentagdo saudavel, considerada fator contribuinte para um estilo de vida
sauddvel, constitui estratégia importante de saude publica para enfrentar os problemas de satde:
promove o bem-estar fisico, mental e social dos individuos, levando a uma boa qualidade de
vida. Uma alimentagdo saudavel oferece os nutrientes necessarios a especificidade nutricional

de cada faixa etaria, sendo variada, segura, disponivel e atrativa (GUSSO, 2019).

Um estudo que discutiu a Autoavaliagdo geral da Qualidade de Vida do ACS encontrou
indefini¢do a respeito do tema e apresentou ampla variagdo nas respostas, com ACS muito
satisfeitos a insatisfeitos com sua qualidade de vida (PEREIRA et al., 2018). Em outro trabalho
os ACS apontaram a qualidade de vida como boa ou muito boa e estavam satisfeitos com a
saude. Inferiu-se a necessidade de atencdo no que diz respeito a qualidade de vida, talvez

devido ao aspecto insalubre da profissdo, tendo em vista a distancia percorrida a pé durante o
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trabalho, em qualquer condicdo climatica ou o contato direto com familias em diversas

condi¢des sociais (OLIVEIRA et al., 2019).

Estratégias de melhoria de qualidade de vida e trabalho do ACS foram abordadas em uma
pesquisa, na qual verificou-se que as estratégias relacionadas a qualidade de vida e ao trabalho
referem-se aos aspectos mentais e fisicos, assim como aos recursos bdasicos para o
desenvolvimento do trabalho; ¢ preciso discutir e dar sustentacdo para a implementagdo de
melhorias das condi¢des de vida e trabalho do ACS, impactando positivamente nesses
profissionais e nas agdes desempenhadas por eles em seu trabalho diario (PINHEIRO et al.,

2019).

O ACS reconhece a necessidade de estratégias de melhorias na qualidade de vida e trabalho, de
forma que a disponibilidade de recursos e materiais basicos, o reconhecimento por parte da
gestdo, boa relacdo da equipe, comunicagdo, organizacdo ¢ planejamento sdo alguns dos
alicerces que devem ser considerados para o aprimoramento do seu processo de trabalho

(PINHEIRO et al., 2019).

Percebe-se que as DCNT (Doencas Cronicas Nao Transmissiveis) possuem etiologia
multifatorial e sdo influenciadas pela presenca de diversos fatores de risco, alguns ja sdo
nomeados na literatura, como o uso abusivo de alcool, alimentagdo inadequada, sedentarismo
e consumo de tabaco. A diminuicdo da exposi¢do a esses fatores pode ser determinante na
reducdo da mortalidade, morbidade e futuras complicagdes dessas doencas (MALTA et al.,
2016). Cuidados com a satide mental e fisica, por meio de um acompanhamento profissional,
técnicas de relaxamento, exercicios fisicos, lazer sdo considerados essenciais no manejo da

qualidade de vida do ACS (PINHEIRO et al., 2019).

Nesse contexto, apesar da grande importancia da atuacdo do ACS, do grande nimero de
profissionais da categoria, dos problemas vivenciados no contexto do trabalho e a negligéncia
do autocuidado, poucos estudos tém sido dedicados a compreensdo dos riscos envolvidos na
sua pratica laboral (REZENDE et al., 2021). Considerando sua situacdo de saude, o
rastreamento do estilo de vida pode promover intervengdes que repercutam em mudangas a fim
de beneficiar a saude fisica e mental dos ACS e consequentemente, a assisténcia prestada por

esses profissionais (FANAN, 2019).
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A importancia deste estudo reside na valorizagao dessa categoria de profissionais, uma vez que
discute e coloca em perspectiva elementos importantes relacionados a sua satde, contribui para
a sensibilizagdo dos gestores e profissionais da saude da familia acerca da importancia do
trabalho do ACS, ressaltando a necessidade de serem ofertadas boas condi¢oes de vida e de
trabalho a esse profissional. Além disso, contribui para o conhecimento técnico/cientifico da

saude coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores associados as classificagdes do estilo de vida em Agentes Comunitarios de

Satde no Municipio de Montes Claros-MG.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar fatores sociodemograficos, laborais, clinicos e comportamentais dos
Agentes Comunitarios de Satde de acordo com o sexo.

e Estimar a prevaléncia das classificagdes do estilo de vida dos ACS, segundo o
questionario Estilo de vida fantastico.

e Promover estratégias educativas que proporcionem melhorias para o autocuidado dos

Agentes Comunitarios de Saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacao do Estudo

Trata-se de um estudo derivado 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

Trata-se de um estudo transversal, analitico e censitario.

3.3 Caracterizagao do Local do Estudo

O estudo foi realizado no ano de 2018 em unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF) de
areas urbanas e rurais do municipio de Montes Claros/MG, a qual estd localizada na regido
norte do estado de Minas Gerais e constitui o niicleo 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
populagdo residente estimada, no ano de 2020, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020). O
municipio apresenta 100% de cobertura em Satde da Familia, apresentando 135 equipes de

ESF.

3.4 Populagdo

A populagdo-alvo do estudo constituiu-se dos 797 ACS de Montes Claros, atuantes nas 135
equipes da ESF do municipio de Montes Claros em 2018, sendo que 125 eram da zona urbana
e 10 da zona rural.

3.5 Critérios de Inclusdo e Nao Inclusdo

Foram incluidos no estudo os ACS que estivessem em exercicio da fungdo e atuassem na equipe

de ESF ha pelo menos 12 meses.
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Nao foram incluidos os ACS que estivessem afastados, em desvio de fungdo, de licenca médica

ou em periodo de gestagdo no momento da pesquisa.

3.6 Procedimentos

Apds aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A), realizaram-se
reunides com a gestao municipal (CEREST) e coordenadores das equipes de satde da familia
do municipio, além dos ACS, para esclarecimentos sobre a pesquisa e a obtengao da autorizagao
dos responsaveis. Apds a anuéncia desses e assinatura do termo de concordancia da Secretaria
de Satde de Montes Claros-MG (APENDICE A), foram contactadas as equipes da ESF ¢ os
ACS individualmente, com todos os profissionais ACS do municipio sendo convidados a

participarem do estudo.

3.6.1 Estudo Piloto

Previamente a coleta dos dados, realizou-se a capacitagdo com os entrevistadores e conduziu-
se um estudo piloto com ACS que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, a fim de
padronizar os procedimentos da pesquisa. O estudo piloto permitiu que fossem testados na
pratica os questionarios € o desempenho dos entrevistadores. Ajustes no instrumento de coleta

de dados foram realizados conforme necessidade, a pesquisa de campo foi iniciada.

3.6.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por profissionais da saude, juntamente com alunos da iniciacao
cientifica no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST), em dias tteis
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 satde para participarem da pesquisa. Antes da coleta de dados,
cada participante foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE B) para sua continuagio no estudo.



28

3.7 Variaveis e Instrumentos

Os dados foram coletados por meio de questionarios que abordavam caracteristicas do estilo de

vida, fatores sociodemograficos, laborais e comportamentais dos ACS, as quais foram

posteriormente dicotomizadas, conforme descrito:

QUADRO 1 - Apresentagao das variaveis e instrumentos de coleta de dados

VARIAVEIS

INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

Sociodemograficas

- Sexo (feminino; masculino);

- Idade;

- Cor de pele (branca; ndo branca);

- Situacdo conjugal (com companheiro; sem
companheiro);

- Renda familiar.

Questionario estruturado.
Critério de Classificagdo Econdmica

Brasil (CCEB - 2015).

Laborais
- Capacidade para o Trabalho (CT) (ruim/moderado =
CT inadequada; bom/6timo = CT adequada);

- Tempo como ACS (em anos: < 5; > 5);

indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT).

Questionario Estruturado.

Condigdes clinicas
- IMC (eutrofico; sobrepeso/obesidade);
- Autoestima (boa; ruim);

- Sintomas depressivos (apresenta; ndo apresenta).

Balanca BALMAK 111®.

Antropometro SECA 206® .

Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR).

Questiondario sobre a saude do paciente —
9 (Patient Health Questionnaire — 9) -
PHQ-9.

Habitos comportamentais
- Comportamento sedentario (até 4 horas; mais que 4
horas);

- Percepc¢do do estado de saude (positiva; negativa).

Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) versdo curta.

Autorrelato.
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3.7.1 Variavel dependente

A variavel-desfecho Estilo de vida foi avaliada a partir do instrumento Estilo de vida fantastico
(ANEXO C), o qual auxilia no conhecimento e afericdo do estilo de vida dos individuos.
Segundo Afies et al., (2008) a origem da palavra “fantastico” vem do acronimo FANTASTIC
que representa as letras dos nomes dos nove dominios (na lingua inglesa) em que estdo
distribuidas as 25 questdes ou itens:

» F= Family and friends (familia e amigos);

* A = Activity (atividade fisica);

* N = Nutrition (nutri¢ao);

* T =Tobacco &toxics (cigarro e drogas);

* A = Alcohol (alcool);

* S = Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranga, estresse € sexo seguro);

» T = Type of behavior (tipo de comportamento; padrao de comportamento A ou B);

* | = Insight (introspeccao);

* C = Career (trabalho; satisfagdo com a profissao).

Sua versdo em portugués ¢ adequada para a avaliacdo do estilo de vida de adultos jovens.
Considera o comportamento dos individuos no ultimo més e seus resultados permitem
determinar a associacdo entre estilo de vida e saude. A soma dos pontos leva a um escore total
que classifica os individuos em cinco categorias: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom”
(70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar”
(0 a 34 pontos) (ANEZ et al., 2008).

Apds essa classificacdo os resultados foram dicotomizados em Adequado (abrangendo a
pontuacdo de 55 a 100 pontos) e Inadequado (compreendendo o intervalo de 0 a 54 pontos),
assim como em outros estudos que utilizaram a mesma ferramenta (TASSINI et al., 2017,
CERQUEIRA; ULIAN, 2021).

3.7.2 Variaveis independentes

3.7.2.1 Avaliacao sociodemogréfica
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As caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, cor da pele, situagdo conjugal) foram
avaliadas por meio de questiondrio estruturado e a situagdo econdmica pelo Critério de

Classificacao Econdmica Brasil (CCEB —2015) (ANEXO D).

A cor da pele foi obtida por autodeclaracdo: branca, preta ou outra cor (IBGE, 2010), sendo
posteriormente dicotomizada em: branca e ndo branca. Quanto ao estado civil, foi considerado

como: com ou sem companheiro (IBGE, 2010).

3.7.2.2 Caracteristicas laborais

O tempo de trabalho como ACS foi avaliado pelo autorrelato do ACS, sendo dicotomizado em:

até 5 anos; mais que 5 anos.

A percepgdo em executar o trabalho foi investigada pelo Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT), em sua versao traduzida e adaptada para o portugués brasileiro, o qual determina uma
medida preditiva das demandas fisicas e mentais do trabalho, do estado de saude e da
capacidade dos trabalhadores para exercer suas atividades laborais. E composto por sete
dimensoes e foi calculado por meio da soma da pontuagdo das questdes de cada dimensao,
variando entre 7 (pior indice) e 49 (melhor indice), classificando-se em: baixo (7 - 27),
moderado (28 - 36), bom (37 - 43) e 6timo (44 - 49), conforme descrito em estudo.
Posteriormente, a variavel foi dicotomizada em “ICT adequada” e “ICT inadequada” (Teixeira

etal., 2019).

3.7.2.3 Caracteristicas clinicas/Habitos comportamentais

Os aspectos clinicos/habitos comportamentais avaliados foram: comportamento sedentario,
percepcao do estado de satde, indice de massa corporal (IMC), autoestima, sintomas

depressivos.

Comportamento sedentario: foi mensurado por meio do tempo sentado total (TST), com base
nas informacodes fornecidas pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao
curta (IPAQ, 2001) (ANEXO H), proposto pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e
validado no Brasil (MATSUDO et al., 2001). A variavel foi analisada mediante duas questdes

que abordavam o tempo gasto sentado durante um dia de semana ¢ um dia de final de semana.
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Para analise, foi realizado um célculo de média 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 posi¢do sentada. Em seguida, a variavel foi dicotomizada em até quatro

horas e mais que quatro horas, conforme proposto por Rocha et al. (2019).

Percepcao do estado de saude: a autopercepcao de saude ¢ um indicador validado e confidvel
do estado de saude fisica, cognitiva e emocional do individuo, destacando-se como um
importante preditor de morbidade e mortalidade, pois sofre influéncia ndo apenas da presenca
de doencas, como também do bem-estar, satisfacio com a vida, capacidade funcional e
qualidade de vida das pessoas (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018). Neste estudo a
autopercepcao de saude foi obtida por meio da pergunta: Em comparacdo com pessoas da sua
idade, como vocé considera o seu estado de satde? As quatro categorias de resposta foram
dicotomizadas em positiva (para as opgdes “muito bom” e “bom’) e negativa (para as opgdes

“regular” e “ruim”).

ndice de Massa Corporal (IMC): foi calculado através da avaliagdo da estatura e do peso
(ANEXO I). A estatura foi medida com auxilio do antropémetro SECA 206® afixado em uma
parede com angulo de noventa graus em relagao ao chao e sem rodapés, com o ACS em pé com
olhar em linha reta e tocando cinco pontos do corpo na parede em que o estadidmetro
encontrava-se afixado. O peso (kg) foi aferido usando balanga médica antropométrica mecanica
BALMAK 111® com o ACS utilizando roupas leves. 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?) ou com sobrepeso (25,0 Kg/m? a 29,9 Kg/m?), obesidade Grau I (30,0 Kg/m? a
34,9 Kg/m?), obesidade Grau II (35,0 Kg/m? a 39,9 Kg/m?), obesidade Grau III (>40 Kg/m?).
Em andlise posterior, essa classificacdo foi dicotomizada em Eutroficos ou com
sobrepeso/obesidade. Foi considerado o IMC de 25Kg/m? como ponto de corte a partir do qual
se diagnosticou o excesso de peso, seguindo a tendéncia utilizada em outros estudos (MASON

etal.,2016; FANELLI et al., 2017).

Autoestima: foi avaliada utilizando-se da versdo adaptada e validada no Brasil por Hutz (2000)
da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Esse instrumento (ANEXO G) é composto por

dez afirmacgdes referentes a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitagdo que
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avalia a autoestima global (HUTZ; ZANON, 2011). Dos dez itens, cinco referem-se a uma
visdo positiva de si mesmo e cinco a uma visdo autodepreciativa. A pontuacdo ¢ dada em uma
escala tipo Likert (O=concordo plenamente, 1=concordo, 2=discordo, 3=discordo plenamente),
cujos valores dos itens positivos sdo invertidos e somados aos valores dos itens negativos, para
entdo obter-se a pontuacdo final, a qual pode variar de zero a 30 pontos, sendo que quanto mais
préximo do zero melhor a autoestima e quanto mais proximo de 30, pior a autoestima. A partir
disso, o individuo foi classificado em dois niveis: autoestima boa (pontuacdo final <15) e

autoestima ruim (pontuacdo final >15) (FERNANDES et a/., 2013).

Sintomas depressivos: foram analisados utilizando-se do Questiondrio sobre a saude do
paciente — 9 (Patient Health Questionnaire — 9), PHQ-9 (ANEXO F). Esse instrumento permite
avaliar indicios de depressdo durante os ultimos 14 dias por meio de nove perguntas que
investigam os sintomas depressivos: tristeza, anedonia, alteragdes de sono e apetite, agitacao
ou lentificagdo psicomotora, alteragdes de concentragdo e ideacdo suicida. Em cada item ha
quatro opgdes de resposta tais como “nunca”, “em varios dias”, “em mais da metade do nimero
de dias”, “em quase todos os dias”, com as respectivas pontuagdes 0, 1, 2 e 3. A frequéncia dos
sintomas ¢ avaliada em uma escala tipo Likert de zero (nenhuma vez) a trés (quase todos os
dias), realizando uma somatéria de itens (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001;
MOURA; LEITE; GRECO; 2020), podendo obter as seguintes pontuagdes: 0 a 4 pontos (sem
sintomas de depressdo); 5 a 9 pontos (sintomas de depressao leve); 10 a 14 pontos (sintomas de
depressdo moderada); 15 a 19 pontos (sintomas de depressdo moderadamente grave) e de 20 a
27 (sintomas de depressdo grave) (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001; SANTOS et al.,
2013). Neste estudo foi considerado como ponto de corte para a presenca de sintomas
depressivos a pontuagdo > 9 pois, segundo Santos ef al. (2013) ¢ mais util como teste de

rastreamento e adequado para identificar aqueles em maior risco para depressao maior, ou seja,

aqueles com pontuagdo acima do ponto de corte.

3.8 Analise dos dados

As andlises foram realizadas utilizando-se do software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 21.0. Realizou-se analises descritivas, por meio de frequéncias simples
(n), percentuais (%), média e desvio-padrdo. Foram realizadas andlises bivariadas através do
teste qui-quadrado e as variaveis associadas ao estilo de vida, até¢ o nivel de significancia de

25% (p < 0,25), foram inseridas na analise multipla pelo método Backward Wald. Estimou-se
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as razoes de chances (OR) ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de confianga,

permanecendo no modelo somente aquelas que apresentaram nivel descritivo com (p< 0,05).

3.9 Etica da pesquisa

Os ACS assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliagdo, carater de voluntariedade da
participag@o do sujeito e isengdo de responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores
envolvidos tiveram o cuidado de preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O
projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

de Montes Claros, aprovado com parecer n° 2.425.756 (ANEXO A).
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RESUMOD

O Agente Conmunitirio de Saide [ACS) compde a equipe de atencio priméria e o cariter do seu
trabalho pode representar risco para surgimento de  morbidades. O objetivo do presente estudo
foi analisar os fatores assodados ao estilo de vida em ACS no Munidpio de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, analitico e censitdrio. Foram utilizados instrumentos
autcaplicaveis, contemplando fatores sododemograficos, laborais, comportamentais, clinicos e o
Cuestionirio de Estilo de Vida Fantistico. Participaram do estude 675 ACS, com média de idade
36.7+%.8. Cerca de 10% apresentaram estilo de vida regular. Observou-se uma baixa prevalénda
do estilo de vida regular entre ACS. Apds a andlise multivarisda o estlo de vida regular manteve-se
assodado ao indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) inadequado (OR = 2.25; IC_: 1.30 - 3.91),
a pior percepcio do estado de safide (OR = 2.66; IC - 1.46 - 4.84). 05 ACS que apfes&nmmm indice
de Massa Corpaoral (IMC) alterado tiveram maiores chances de apresentar estilo de vida regular (OR
= 2.33; IC_: 1.20 - 4.52). Observou-se neste estudo que fatores laborais e clinicos influendam no
estilo de vida dos ACS. Esses achados s3o relevantes, 3 medida que colocam em perspectiva elementos
importantes que impactam a saide dos ACS e que podem ser modificados através da implantacio de
programas de saide coupadonal.

Palavras-chave: agentes comunitérios de selide, vigilincia em saide do trabalhador, estilo de vida
sandavel

ABSTRACT
The Commmunity Health Agent (CHW) is part of the primary care team, and the nature of their wark
can represent a risk for the emergence of morbidities. The present study aimed to analyze the factors
assodated with lifestyle in CHW in the Munidpality of Montes Claros, Minas Gerais, Braril Thisisa
cmsa—secu.oml, mtslj,ruml, and census study. Self-edministered instruments were used, contemplating
. wark, behavioral and clinical factors and the Fantastic Lifestyle Cuestionnaire. A
total of 675 CHWpam.upaEdmt]lesrwi}r with a mean age of 36.7+9.8. About 10% had a regular
lifestyle. A low prevalence of a regular lifestyle was observed among CHW. After the mmltivariate
analysis, the regular lifestyle remained assodated with the inadequare Work Ability Index (WAI) (OR
= 2.25; 95%CT- 1.30 - 3.91), the worst perception of heslth statms (OR = 2.66; 95%CL 146 - 4.84).
CHWs who presented altered Body Mass Index (EMI) were more likely to have a regular lifestyle (OR
= 2.33; 95%CL 1.20 - 4.52). It was observed in this study that work and dinical factors influence the
]J.feaq.rleucECI-I.ﬁ.'s These findings are relevant, as they put into perspective important elements that
impact the health of CHAs and that can be modified by implementing cccupational health programs.
Erywords: community health workers, surveillance of the workers health, healthy lifestyle
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O Agente Comunitario de Saude (ACS) é
parte da equipe atencio primaria e exerce ativi-
dades de prevencao de doencas e promocac
da saide através de acbes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, prati-
cadas em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satide, sob supervisio do
gestor municipal, distrital, estaduval ou federal
(Brasil, 2017).

Os ACSs sac profissionais que possuem
altas demandas de trabalho, contato direto
com a populacio, jornadas de trabalho exten-
sivas, estac expostos a sitlagoes que causam
ansiedade, estresse, sendo, portanto, desa-
fiador o exercicio profissional, o que pode
impactar na qualidade e estilo de vida, afen-
tando negativamente a saide desses profissio-
nais (Alonso, et al., 2018).

Um estilo de vida sauddvel deve consi-
derar virias dimensdes, abrangendo questdes
sociais, econdmicas e culmurais, sende indis-
pensavel identifici-las, no sentido de desen-
volver estratégias para promover mudanca
comportamental, mediante intervencdes nao
farmacologicas que envolvam mudancas no
estilo de vida dos ACS. Essa estratégia pode
beneficiar a qualidade de vida e satide mental,
repercutindo na melhoria da assisténcia pres-
tada por esses profissionais (Fanan, 2019).

Neste contexto, considerando a impor-
tincia do ACS na Arencio Priméria a Saude
[APS), e a Vigilincia em Saude do Trabalhador,
proposta pelo Ministério da Saude, através do
Protocelo n® 008/2011, de 01 de dezembro
de 2011, que elaborou as diretrizes da Poli-
tica Macional de Promociao da Satide do Traba-
lhador e da Trabalhadora do Sistema Unico de
Saude e da Portaria n® 1.823, de 23 de agosto
de 2012, que criou a Politica Nacional do
Trabalhador e da Trabalhadora na perspectiva
de estimular & apoiar a criacic de politicas
assisténcias para promover e proteger a satide
dos profissionais que atuam na APS, estudos
dessa natureza se tornam relevantes,

Considerando o cardter da funcio exercida

pelos ACS é importante conhecer a relacio
entre os fatores sociodemograficos, fatores
laborais, habitos comportamentais e fatores
clinicos e o estilo de vida desses profissionais,
o que contribuirdo com as acdes da vigilincia
em saude do trabalhador. Assim, o presente
estudo objetivou analisar os fatores associados
ao estilo de vida em ACS no Municipio de
Montes Claros-MG.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quanti-
tativo, analitico e censitario, integrante de um
projeto base denominado “Condicdes de saide
de Agentes Comunitarios de Satude do norte de
Minas Gerais”. O estudo foi realizado na cidade
de Mentes Claros, Morte de Minas Gerais,
Brasil.

Participantes

A populacio-alvo da pesquisa abrangeu os
ACS, atuantes nas 135 equipes de Estratégias
de Saide da Familia (ESF) do municipio na
época da realizacio do estudo. Todos os profis-
sionais ACS foram convidados a participar do
estudo, cujo critério de inclusio foi estar em
exercicio da funcao hi pele menos um ano.
Foram excluidos os profissionais que estavam
afastados da funcio, e a condicio de gestante
no momento da pesquisa. Dos 797 ACS exis-
tentes do mumnicipio, 122 (15.3%) se encon-
travam nos critérios de exclusdo, Os 675 ACS
que compuseram o estudo apresentaram média
de idade de 36.7+9.8 anocs.

Procedimentos

Previamente a coleta, realizou-se uma capa-
citacio com os entrevistadores e conduziu-
-se um estudo pilote com ACS que nfo se
enquadravam nos critérios de inclusdo, a fim
de padronizar os procedimentos da pesquisa.
Ajustes no instrumento de coleta de dados
foram realizados conforme necessidade. Esse
estudo permitiu que fossem testados na pratica
os questiondrios e o desempenho dos entrevis-
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tadores. Apos essa fase, a pesquisa de campo
foi iniciada. A coleta de dados foi realizada por
profissionais da sadde e alunos da iniciacio
cientifica no Centro de Referéncia Regional em
Saude do Trabalhador (CEREST), em dias tuteis
da semana, no turno matutino, no periodo
entre agosto e outubro de 2018,

Variaveis

Foram definidas as seguintes varidveis:

a. Variaveis independentes: fatores socio-
demograficos (estado civil, cor de pele, renda
familiar); fatores laborais (tempo de ACS;
indice de capacidade para o trabalho); habitos
compertamentais (comportamento sedentario,
percepcao do estade de saude); fatores clinicos
(IMC, percepcio da autoestima, sintomas de
depressao).

b. WVariavel dependente: estilo de vida.

Instrumentos

Os dados foram coletados por meio da
aplicacic de questiondrios que abordavam
caracteristicas socicdemograficas, laborais,
habitos comportamentais e fatores clinicos.
As caracteristicas sociodemograficas contem-
plaram as varidveis: Sexo (feminino; mascu-
lino); estado civil (com companheiro; sem
companheiro); Cor de pele (branca; ndo
branca); renda familiar (= 1 salaric minimo;
= 1 salario minimo).

As  caracteristicas  laborais
Tempo como ACS, investigado por meio da
questac: Hd quante fempe vocE atua como ACS?

%

dicotomizadoe proximo &

envolveram:

Posteriormente
mediana (em anos: = 5; = 5); A percepgao em
executar o trabalho foi investigada pelo Indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT), em sua
versdo traduzida e adaptada para o pormugués
brasileiro, o qual determina uma medida predi-
tiva das demandas fisicas e mentais do trabalhe,
do estado de satde e da capacidade dos traba-
lhadores para exercer suas atividades laborais.
E composto por sete dimensbes e foi calculado
por meio da soma da ponruacio das questdes de
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cada dimensido, variando entre 7 (pior indice) e
49 (melhor indice), classificando-se em: baixo
(7 - 27), moderado (28 - 36), bom (37 - 43) &
atimo (44 - estava 49), conforme descrito em
estudo. Posteriormente, a variavel foi dicotomu-
zada em “ICT adequada” e “ICT inadequada”
(Teixeira et al., 2019).

Os  habitos
avaliados por meio do comportamento seden-
tario, aferido através do tempo sentado total
(T5T), mediante informacoes provenientes do
Cuestiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) wversdo curta, proposto pela Organi-
zagao Mundial da Saude (OMS) e wvalidado
no Brasil (Matsudo et al., 2001). A andlise da
varidvel se deu por duas questdes que abor-
davam o tempo gasto sentado durante um dia
de semana e um dia de final de semana. Foi
realizado um calculo de média ponderada, urili-
zando o tempo do dia de semana e no final de

comportamentais  foram

semana multiplicado por 5, somado ao tempo
dos dias de fim de semana multiplicado por 2,
dividindo esse resultade por 7, para se obter o
tempo médio de horas por dia despendidos na
posicio sentada, conforme definido por Rocha
et al., (2019). Em seguida, a variavel foi dico-
tomizada em estar = 4 horas ou > 4 horas. A
autopercepgao de saude foi obtida por meio
da pergunta: “Em comparagio com pessoas da sua
idade, como vocE considera o seu estado de saide?” As
quatro categorias de resposta foram dicotomi-
zadas em positiva (para as opgdes “muito bom”
e “bom"”) e negativa (para as opgdes “regular” e
“ruim™).

As condicoes cdlinicas avaliadas foram:
indice de Massa Corporal (IMC), Percepcao da
Auroestima e Sintomas de Depressdo. A esta-
tura foi medida com auxilio do antropémetro
SECA 206* afixado em uma parede com angule
de noventa graus em relacio ao chio e sem
rodapés, com o ACS em pé com olhar em linha
reta e tocando cinco pontos do corpo na parede
em que o estadidmetro encontrava-se afixado.
O peso (kg) foi aferido usando balanca medica
antropomeétrica mecanica BAIMAK 111% com
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o ACS urtilizando roupas leves, postericrmente
calculado pela divisao do peso corporal pela
estatura ac quadrado (PF/E?) (WHO, 2000). Os
resultados do IMC foram classificados segundo
os critérios da Organizacao Mundial da Saude
(2000). Em analise posterior, essa classifi-
cagao foi dicotomizada em Eutrofico (nac
alterado) ou com Sobrepeso/cbesidade (alte-
rado). Para avaliacio da autoestima foi urli-
zada a versdo adaprada e validada no Brasil da
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), a
qual & composta por dez afirmacdes referentes
a um conjunto de sentimentos de autoestima
e autoaceitagio que avalia a autoestima global
(Hutz & Zanon, 2011). A parir disso, o indi-
viduo foi classificado em dois niveis: autoestima
boa (ponmacac final <15) e autoestima ruim
(pontuacdo final =15) conforme classificacio
realizada por Fernandes et al,, (2013). Para a
andlise dos sintomas depressivos foi utilizado
o Questiondrio sobre a saide do paciente — 9
(Patient Health Questionnaire — 9), o qual permirte
avaliar indicios de depressdo durante os tltimos
14 dias por meic de nove perguntas. Meste
estudo foi considerada a pontuagio = 9 sem
sintomas de depressdo e > 9 para a presenca de
sintomas depressivos (Moura et al., 2020).

A varidvel-desfecho estilo de vida foi avaliada
a partir do instrumento estilo de vida fanrds-
tico, o qual auxilia no conhecimento e afericac
do estilo de vida des individuos. Sua versao em
portugués e adequada para a avaliagao do estilo
de wida de adultes jovens. Considera o compor-
tamento dos individuos no ultimo més e os
resultados permitem determinar a associacac
entre estilo de vida e saide. A soma dos pontos
leva a um escore total que classifica os indivi-
duos em cinco categorias: “Excelente” (85a 100
pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom”
(55 a 69 pontos), “Regular™ (35 a 54 ponrtos)
& "Mecesszita melhorar” (0 a 34 ponros). Apds
essa classificacio os resultados foram dicoto-
mizados em bom (abrangendo a pontuacio de
55 a 100 pontos) e regular (compreendendo o
intervalo de 0 a 54 pontos) (Afiez et al., 2008).

Analise de dados

As analises foram realizadas utilizando-
-se o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 21.0. Realizou- se analises
descritivas, por meio de frequéncias absolutas
in) e relativas (%). Foram realizadas analises
bivariadas através do teste qui-quadrado de
Pearson e as varidveis assocadas ao estilo de
vida, ate o nivel de significancia de 25% (p =
.25), foram inseridas na andlise multpla pelo
meétodo Backward Wald. Estimou-se as razdes de
chances (OR) ajustadas com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca, permanecendo
no modelo somente aquelas que apresentaram

nivel de significincia de 5% (p < .05).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa deste estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, tendo
sido aprovado sob o parecer de n® 2.425.756.
Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido como
condicao prévia para a coleta de dados.

RESULTADOS

A maioria dos ACS era do sexo feminino,
tinha companheiro, apresentava pele nio
branca e possuia até cinco anos de profiszio.
O comportamento sedentario acima da média
foi observade na maioria dos ACS, enquanto
o sobrepeso/obesidade observado em mais da
metade dos participantes (Quadro 1).

A autopercepcdo do estado de saude foi
considerada positiva para a maioria dos
entrevistados & a autoestima foi conside-
rada boa em mais da metade dos casos, com
uma parcela pequena, porém nido despre-
zivel, apresentando sintomas de depressio.
Entre os ACS, o indice de capacidade para
o trabalhe (ICT) foi considerade moderado/
bom pela maior parte dos ACS que partici-
param do estudo e o estilo de vida classificado
como bom na maioria das vezes (Quadro 1).
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Andlise descritiva do estilo de vida, dos fatores sociodemaogrdficos, laborais, hdbitos comportamentais e fatores
cliricos de acordo com o sexo dos ACS. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018 {(n = 675).

. Masculino Femining
Varidaveis
n ki n %
Varidwel dependente
Bom oo o0.0 508 go0.0
Estile de vida
Fegular 11 10,0 57 101
Fatores Sododemogréaficos
Com companheiro 51 46.4 352 613
Eztado civil
Sem companheira £9 536 213 377
Mio branca D4 855 404 E7.4
Cor de pele
Branca 16 125 71 12.6
= 1 saliric minimo 107 e7.3 522 024
Fenda Familiar ] .
< 1 saléric minimo 3 27 43 7.6
Fatores laborais
= 5anos 70 83.6 312 55.2
Tempo de ACS
= 5 anos 40 364 253 418
1T Adequado 05 873 332 583
Inadequado 14 127 233 41.2
Habires Comportamentais
B = 4 horas 58 527 505 9.4
Comportamento sedentdrio
= 4 horas 51 473 60 10.6
. Pozitiva 68 618 330 En4
Percepgio do estado de saide
Negativa 42 3gz2 235 41.6
Fatores Clinicos
Mao alterado 48 43.6 216 38.2
IMC
Alterado 62 564 349 61.3
Eoa autoestima 66 60.0 342 60.5
Percepcio da Autoestima
Ruim autoestima 44 40.0 223 305
Hao tem 1) 20.0 t 2] 79.3
Sintomas de Depressdo
Tem 11 100 117 20.7

ACS = Agente Comunitirio de Sande; ICT = indice de Capacidade para o Trabalho; IMC = indice de Massa Corporal.

Na andlise bivariada, ac avaliar a asso-
ciaclo entre estilo de vida e os fatores socio-
demogrificos, laborais, hdbitos comporta-
mentais e fatores e clinicos, observou-se
associacao, considerando significincia esta-
tistica de ate 25%, entre as seguintes varia-
veis: cor de pele (OR = .50; IC___: .19 - 1.3; p
= .151), tempo de arvagido como ACS (OR =
L741C, 1 1.05- 2.89), indice de capacidade
para trabalho (OR = 2.36; IC___: 1.41 - 3.96;
p = .029), percepcao do estado de saude (OR

= 3.66; IC__: 2.13 - 6.29; p = =.001), IMC
(OR = 2.98; IC,_.: 1.59 - 5.57; p = <.001)
e sintomas de depressao (OR = 1.77; IC .
1.00-3.12; p = .046) (Quadro 2).

Ma analise mulrivariada o estilo de vida
regular manteve-se associado ao ICT ruim
(OR = 2.25; IC,_.: 1.30 - 3.91), percepcio do
estado de saide negativa (OR = 2.66; IC,__:
1.46 - 4.84) e nos ACS gue apresentaram
sobrepeso/obesidade (OR = 2.33; IC___: 1.20
- 4.52) (Quadre 3).
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Cuadro 2

Distribuipdo (%) do estilo de vida dos Agentes Comunitdrios de Satide, segundo os fatores sociodemogrdficos,
laborais, hdbitos comportamentais e fatores clinicos. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018 (n = 675).

Bom Regular OR
Vartavel Valor
n % n % {aIc,,,) Bruta P
Farores sododemogrificos
Com companheire 363 201 40 9.9 100
Estado qvil 878
Sem compan]wim 244 E97 28 103 1.04 {62-1.73
Mio branca 5215 E93 63 10.7 1.00
Cor de pele -B53
Branca g2 943 5 LT 50 {.19-1.30)
= 1 salério minimo 566 0.0 63 10.0 1.00
Renda familiar ] . 853
< 1 salaric minimo 41 9.1 5 10,9 1.00 (41-2.87)
Fatores laborais
= Sanos 352 92.1 30 7 1.00
Tempo de amacio ACS {029
= 5 anos 255 87.0 38 13.0 1.74 (1.05-2.39)
Adequado 442 92.2 39 T 1.00
ICT 001
ha.dequsdc' 145 B33 20 16.7 236 (1.41-3.98)
Habitos Compaortamentais
; = 4 horas 350 807 40 10.3 1.00
Comporramento sedentério _ BEa
= 4 horas 257 90.2 28 9.8 85 (57-1.58)
. Positiva 377 247 21 5.3 1.00
Percepcio do estado de saide =001
Megativa 230 83.0 47 17.0  3.66 (2.13-6.29)
Fatores Clinicos
Mio Alterado 251 25.1 13 4.0 1.00
IMC <001
Alterado 3EG BG.6 L& 13.4 2938 (1.55-557)
MNao spresenta 493 21.0 49 9.0 1.00
Sintomas Depressio 046
Apresenta 108 85.2 12 145 1.77 {1.00-3.12)

Cuadro 3

Modelo ajustado da associagdo entre estilo de vida de Agentes Comunitdrios de Saiide com os fatores laborais,
hdbitos comportamentais e fatores clinicos. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018 {(n = 675).

o OR (IC95%)
Variavels Ajustada Valor p
Fatores laborais
Adequade 100
ICT 004
Inadequado 225 (1.30-3.91)
Héhitos Comportamentaiz
] Positiva 1.00
Percepgio do esrado de saiide 001
Megativa 68 (1.46 - 4.34)
Fatores Clinicos
Mio alterado 100
MC 012
Alrerade 33 (120-4532)
DISCUSSAD comportamentais e clinicos e cerca de 10% dos

O presente estudo verificou uma associacio

do estilo de vida regular com fatores laborais,

ACS, de ambos os sexos, que apresentaram
um estilo de vida regular, apontando risco



de morbidade. A pesquisa evidenciou que o
processo de trabalho dos ACS tem acarretado
consequéncias para a sua saude, de maneira
que a carga de trabalho estd envolvida nos
processos de desgaste fisico, gerando morbi-
dade, sendo essa associada, por exemplo, ao
ritmo intenso de trabalho, o qual contribui
para uma alimentacdo inadequada (rapida,
rica em gordura e pobre em fibras) e ingesta
hidrica deficiente (Almeida et al., 2016).

Apesar de parecer contraintuitivo, os
profissionais de saude representam wma popu-
lacao de alto risco para a saide, em funcio do
elevado estresse e longas jornadas de wabalho
representando desafios para a saude desses
profissionais a se engajarem em priticas e
comportamentos saudaveis que venha reper-
cutir no estilo de vida (Holtzclaw et al., 2020).

A pontuacio média das varidgveis que
compdem o questiondrio de estilo de vida
fantastico encontrada no estudo aponta para a
necessidade de melhorar os comportamentos
relacionados & saude dos ACS, para ambos
os sexos. Estilos de vida pouco saudaveis sio
fatores de risco para a ocorréncia das doencas
cromicas, principalmente as cardiovasculares
como hipertensdo arterial, aterosclerose,
infarte do miccardio, acidente vascular ence-
falico, doenca renal cronica, entre outras (Juan
et al., 2021). Estatisticas nacionais apontam
para que as doencas do aparelho circulatério
estejam em primeiro lugar em nimero de
obitos, sendo que em 2019, nas faivas etirias
acima de 50 anos, as principais causas de
obito foram as doencas do aparelho circula-
torio, as neoplasias malignas e as doencas do
aparelho respiratdrio. Além disso, o custo com
tratamento das doencas arteriais crénicas no
pais TEpercule NEgarivamente no Or¢amento
do setor da saude, compreendendo gastos de
grande monta (Brasil, 2021).

As doencas e agravos ndo transmissiveis
sa0 responsaveis por mais da metade do rotal
de mortes no Brasil, possuem etiologia multi-
fatorial e s@o influenciadas pela presenca de
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quatro fatores principais como o uso abusivo
de alcool, alimentacio inadequada, sedenta-
rismo & consumo de tabaco (Brasil, 2021).

Os ACS deste estudo, de ambos os sexos,
que apresentaram indice de capacidade
para o trabalho (ICT) inadequada apresen-
taram maiores chances de ter um estilo de
vida regular. Esse indice avalia a percepcio
do trabalhador em relacio o quao bem ele
consegue exercer seu trabalho (Tuomi et al.,
2005)., O trabalhe dos ACS os torna mais
vulnerdveis ao desenvolvimento de doencas
ocupacionais, o que pode impactar o estilo de
vida e produtividade, repercutindo na assis-
téncia prestada aos usudrios (Oliveira & Neri,
2019). Nesse contexto, apesar da importincia
da atuvacao dos ACS e do grande nimero de
profissionais da categoria, poucos estudos
tém sido dedicados & compreensdo dos riscos
diretos e indiretos que avaliam o estilo de
vida e a pratica laboral desses profissionais
(Rezende et al., 2021).

A analise multivariada evidenciou gque
aqueles profissionais que perceberam o estado
de saide de forma negativa, apresentarami
maiores chances de ter um estile de wvida
regular. Um estudo realizado por Souza et al.,
(2019}, com diferentes populacdes de adultos,
observou o quac esse padrio de awvaliacaoc
repercute em todas as esferas, tanto biols-
gicas, quanto fisicas e mentais. Nesse senrtido,
observa-se que a populacio adulta em geral,
vem continuamente sofrendo as consequén-
cias de comportamentos inadequados como o
use de tabaco, consume excessivo de alimentos
ultra processados, inatividade fisica, privacao
de sono e estresse, que podem repercutic oo
estilo de vida. Holtzclaw et al., (2020) destaca
em seu estudo que profissionais de satde se
engajam na mudanca de comportamentos tanto
ou mais do que a populacio geral, mostrando
quac poderosas as condicbes extrinsecas
podem atvar na determinacio de vm individuo
para mudar os comportamentos de satide.

O= ACS com IMC alterado apresentaram
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chance de 2.33 a mais de apresentarem um
estilo de vida regular. O excesso de peso e a
obesidade constituem as principais causas
das doencas crénicas ndo transmissiveis e um
problema de satde piblica mundial (Silveira
et al, 2017). Os resultades encontrados
podem funcionar como sinais de alerta para
que esses profissionais cuidem de sua saude,
evitando o sobrepeso/obesidade e consequen-
temente, diminuindo as chances de desenvol-
vimento de doencas cronicas (Silveira et al.,
2020). Aponta-se a necessidade de valorizar
esses profissionais nessa perspectiva, imple-
mentando acdes de promogio de saude.

O presente estudo tem come limitacio o
uso de um questiondrio respondido a partir
de autoavaliacdo, sendo passivel de contes-
tagio em caso de omussdo na AULOPEICEpCAC
dos ACS. O autorrelato pode subestimar ou
superestimar a real prevaléncia do estilo de
vida considerado bom e representar uma fonte
de viés na interpretacio dos resultados. Além
disso, € necessario cautela na extrapolacio dos
resultados para a populacdo geral. Entretanto,
o ponto forte desse estudo reside na repre-
sentacac da populacio investigada, podendo
generalizar os resultados, ademais os achados
da pesquisa contribuem para a valorizacio dos
ACS, & medida que propdem uma discussio
acerca de elementos importantes para a saude
desses trabalhadores, além de servir como
elemento para suscitar novas pesquisas sobre
o assunto, utilizando-se ourras abordagens
metodologicas.

CONCLUSAO

Apesar da baixa prevaléncia do estlo
de vida regular dos ACS, nos participantes
deste estudo, esse manteve-se associado ac
pior indice de capacidade para o trabalho,
4 percepcdo negativa do estado de saude e &
presenca de sobrepeso e obesidade.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos
e estratégias de organizacio e gestio dos
processos do trabalho do ACS, no sentido

de colocar em foco a saude desses profissio-
nais, Uma vez que sao essenciais para a conso-
lidacio da Atencdo Primdaria no dmbito do
Sistema Unico de Satide.
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4.2 Capitulos de Livro

4.2.1 - Foi elaborado um capitulo de livro intitulado “O Agente Comunitario de Saude:
consideracdes sobre sua atuagdo e estilo de vida”, publicado pela Editora Dialética em 2022,

componente do livro Investigagdes Contemporaneas em Ciéncias da Saude.

Figura 1 — Capitulo de Livro

-
| @
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Graduada

monicascaresd 1 0@gmail com

Priscila Antunes de Oliveira il
Graduada EE“
priscilaantunez@gmail corm
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DIALETICA

4.2.2 - Foi elaborado e publicado também o capitulo “Comportamento Sedentirio em
adolescentes e fatores de risco associados: apontamentos da literatura”, parte do livro Avangos

e investigacoes em Medicina, do ano de 2022.

Figura 2 — Capitulo de Livro Adicional

VOLUME 1
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antoniolincolng@hotmail.com

Daniela Araiijo Veloso Popoff

Josiane Santos Brant Rocha
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josianenat@yzhoo.combr

Yanca Curty Ribeiro Christoff Ornelas
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5 PRODUTOS TECNICOS

5.1 Semana do ACS

A “1* Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar de quem cuida” foi um evento realizado
para os Agentes Comunitarios de Saude da regido Norte de Minas Gerais, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e com a Superintendéncia Regional de Satide
de Montes Claros, conforme solicitagio das mesmas (APENDICES D e E), no periodo de 04 a
08 de outubro de 2021 no formato online. Foi realizada ampla divulgagdo em redes sociais
(Instagram, Facebook, WhatsApp), plotagem em Onibus coletivo (BackBus), site do evento
(Portal do ACS) e da Secretaria Estadual de Satde (www.saude.mg.gov.br), além da radio

Unimontes.

O evento foi estruturado com palestras diarias com duracdo de aproximadamente 1h ministradas
por mestrandos do PPGCPS sobre os seguintes temas: Capacidade para o trabalho com énfase
na qualificacdo das visitas domiciliares; Atencdo a saude mental do ACS; Dor lombar no ACS:
impactos na qualidade de vida, produtividade e prevengdo e Impactos do comportamento
sedentario e obesidade na qualidade de vida dos ACS. Apos cada palestra houve sorteio de
brindes (Squeezes) para os participantes do evento, buscando estimular o autocuidado através
de maior ingestdo hidrica. Gragas a parceria com a Superintendéncia Regional de Saude de
Montes Claros o evento contou com grande adesdo também de outros municipios do norte de
Minas, apresentando uma média de participagdo diaria nas palestras de 400 ACS. Todas as
palestras e momentos do evento estdo disponiveis para consulta no site

https://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs/.



https://www.portaldoacs.com.br/semana-do-acs/
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5.1.1) Divulgagao:

Figura 3 - Divulgacao

-A’ﬂ; portaldoacs

Semana do ACS
- B

Fonte: Acervo dos Pesquisadores

Figura 5 — Brinde Semana do ACS

Fonte: Acervo dos Pesquisadores
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Figura 6 — Certificado Organizagdo da “1* Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar

de quem cuida”

| Semana A CERTIFICADO DE

CONTRIBUICAO

Cuidar de
quem cuida

CERTIFICAMOS QUE

Antonio Lincoln de Freitas Rocha

Participou como ORCAMNIZADOR(A) da " 1" Semana do Agente Comunitario de Saudde:
cuidar de quem cuida”, evento promovido pele Programa de Pos-graduacac em Cuidados
Primarios a Sadde - PPGCPS da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em
parceria com a Coordenacio da Atencaoc Primaria a Sadde de municipio de Montes Claros -
MG e da Superintendéncia Regional de Saude - SRS de Montes Claros-MG. realizado no
periodo de 0410/2021 a 08/M10/2021, sob a coordenacaoc das Professoras Doutoras Josiane
Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho. com carga horaria de 30 horas.

Voo Ak B3 b, — 3k s . N
A N L i, 5

Frof. Dr. Josiane Santos Daniela Cristina Martins Jodo Alves Pereira

Brant Rocha Dias Veloso COORDEMADOR DA ATEMCAD A
COORDENADORA DO COORDEMADORA DA SAUDE DA SRS de Montes
FPGCE — UNIMOMNTES ATEMCED PRIMARIA A SAODE Claros — MG

Montes Claros, 08 de outubro de 2021.

5.2 Instagram do ACS:

Os pesquisadores elaboraram ainda um Instagram, direcionado ao ACS, com objetivo de dar
visibilidade a esse profissional, propiciando oportunidades de aprendizagem continua. Conta
atualmente com mais de 6000 seguidores. E uma iniciativa do Programa de P6s-graduagdo em
Cuidado Primario em Saude da UNIMONTES, representando um espago de troca de
informagdo e educacdo permanece para o ACS. Pode ser acessado por meio do aplicativo, no
endereco @portaldoacs. A época da 1° semana do ACS, era postada diariamente a programagéo
do evento, incluindo os temas das palestras e momentos do evento. Esse perfil conta com
publicagdes relacionadas a satde, no sentido de estimular o autocuidado dos ACS,
contemplando temas como tabagismo, obesidade, preven¢do de cancer de colo de utero e
informagdes de saide em geral. Assim, esse veiculo contribui como fonte de informagao

dinamica para o ACS.



Figura 7 — Post Instagram

O ACS é quem esta mais
proximo dos problemas que
afetam a comunidade e se
destaca pela lideranga natural
que exerce.

Estilos de vida pouco sauddveis sdo
fatores de risco preveniveis para a
ocorréncia das doengas cronicas.

Um estilo de vida saudivel deve ser iniciado precocemente sendo a¢des
relacionadas a ele: controle de pardmetros metabédlicos (IMC, glicemia,
colesterol, entre outros), realizar atividade fisica regularmente, manter
alimentagao saudavel, cessagao do tabagismo.

Fonte: Acervo dos Pesquisadores

Figura 8 — Post Instagram

Visando um estilo de vida saudavel, sao necessarias agoes focadas na
satide dos ACS. As intervengdes que envolvam mudancas no seu
estilo de vida podem beneficiar sua qualidade de vida e saide
mental, repercutindo na melhoria da assisténcia prestada por esses
profissionais.

Fonte: Acervo dos Pesquisadores

Figura 9 - Endereco eletronico do site Portal do ACS

-a"acs  portaldoacs

Semana do ACS
e ( 1 a 8 de ( tubrao

Vi
Onde saber mais

www.portaldoacs.com.br

@portaldoacs

Fonte: Acervo dos Pesquisadores
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5.3 Pitch

Figura 10 — Post Instagram

T T o et

Vocé conhece a histéria dos Agentes Comunitdrios de Satide no Brasil?

A implantagdo oficial de Agentes Comunitarios de Satde foi iniciada no Ceara em 1987,
surgindo como programa emergencial no ano de 1987, objetivando a redugdo da
mortalidade infantil, com base na experiéncia de auxiliares de saide desenvolvida na
cidade de Planaltina (DF), na década de 1970.

Em 1988, houve a criagdo do SUS pela Constituigdo Federal
Brasileira de 1988, regido pela Lei 8.080/1990.

Em 1991, o Ministério da Salide, em parceria com as secretarias estaduais e municipais, implantou o
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satde (PNACS), unificando acBes que existiam pelo
pais sob uma Unica orientagdo. Em 1992 virou Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS).

Em 1994 foi criado o Programa de Salde da Famflia em substituicio ao modelo tradicional.

Fonte: Acervo dos Pesquisadores

Figura 11 - Dia do ACS

-#acs.  portaldoacs

04 de Outubro
Dia do Agente Comunitario de Sauade

VARa
%ENS

\//

~eRA VOCg, voce

Que escolheu uma
profissdo de
amor e cuidado!

Fonte: Acervo dos Pesquisadores
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Também foi elaborado um video Pitch contemplando os principais elementos do estudo, bem

como seu resultado, o qual est4 publicado no instagram do ACS.
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Figura 12 - Video Pitch

Vocé sabia?

Estilos de vida
inadequados tém sido

as principais causas de
morte no mundo

5.4 Entrevista

Foi realizada uma entrevista para o Programa Vida e Satde, da Rede Record Minas, a qual foi

ao ar em 30/08/2022. Link: https://www.youtube.com/watch?v=PaoEFIwQbrM.

Figura 13 - Entrevista



https://www.youtube.com/watch?v=PaoEFIwQbrM
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6- CONCLUSOES

Considerando os resultados encontrados no estudo, pode-se concluir que:

- A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino, com companheiro e de pele nao
branca, possuindo até cinco anos de profissdo e renda familiar maior ou igual a um salario

minimo (para mais de 90% dos ACS de ambos 0s sexos).

- A CT foi considerada adequada para 63,4% dos participantes do estudo. A maioria dos ACS
ndo apresentou comportamento sedentdrio maior que quatro horas. A autopercep¢do do estado
de saude foi considerada boa para 58,9% dos entrevistados. O sobrepeso/obesidade foi
observado em mais da metade dos participantes e a autoestima foi considerada boa para 60,4%
dos ACS, com uma parcela pequena, porém nao desprezivel, apresentando sintomas de

depressao.

- O estilo de vida Inadequado manteve-se associado ao ICT ruim, a uma pior percep¢do do

estado de satude e aos que apresentaram sobrepeso/obesidade.

- A partir deste estudo, foram propostas novas estratégias para melhorias no cuidado com a

saude do ACS: Semana do ACS, Video Pitch, Instagram do ACS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ACS, enquanto parte da equipe de atencdo primaria, possui como func¢do atividades de
prevencao de doengas e promogao da satde. Sua qualidade de vida ¢ influenciada por multiplos

fatores, sendo de grande importancia agdes promovidas na satde desses trabalhadores.

A classificacao predominante conforme o Estilo de Vida Fantéstico foi Bom, concluindo-se que
o ACS deve ser incentivado a adotar um estilo de vida mais saudavel, que se articule bem com
suas atividades laborais, o que pode resultar em beneficios na qualidade da assisténcia prestada

por esse profissional.

Apesar da baixa prevaléncia do estilo de vida comprometido dos ACS participantes deste
estudo, 0 mesmo manteve-se associado as variaveis independentes indice de capacidade para

trabalho ruim, percepcdo do estado de satide ruim e IMC alterado.

Este estudo contribui para o conhecimento técnico/cientifico da saude coletiva e para a
sensibilizacdo dos gestores e profissionais da saude da familia acerca da importancia do
trabalho do ACS, ressaltando a necessidade de serem ofertadas boas condi¢oes de vida e de

trabalho a esse profissional.

O estudo tem como limita¢do o uso de um questionario respondido a partir de autoavaliagdo,
sendo passivel de contestacdo em caso de omissao na autopercep¢ao dos ACS. O autorrelato
pode subestimar ou superestimar a real prevaléncia do estilo de vida considerado “bom” e
representar uma fonte de viés na interpretacdo dos resultados. Além disso, ¢ necessario cautela

na extrapolacao dos resultados para a populagdo geral.

Entretanto, o ponto forte desse estudo reside na representagdo da populagdo investigada,
podendo generalizar os resultados para a populacao de ACS, ademais os achados da pesquisa
contribuem para a valorizagdo desse profissional, a medida que propdem uma discussdo acerca

de elementos importantes para a saude desses trabalhadores.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos e estratégias de organizacao e gestdo dos processos
do trabalho do ACS, no sentido de colocar em foco a satde desses profissionais, essenciais para

a consolidagdo da Atengdo Primdria no ambito do SUS.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA
AUTORIZACAO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Condiges de trabalho e sadde de agentes comunitirios de saide do norte de
Minas Gerais: estudo longitudinal

Instituicio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador responsavel: Prof”. Dra. Lucineia de Pinho

Atenclio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ mmportante que a mnstituiclo lea e
compreenda a seguinte explicagio sobre os procedimentos propostos. Esta declaracio descreve o
ohjetive, metodologia’procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estude.
Também descreve os procedimentos alternativos que estio disponiveis a vocé e o sen direito de sair
do esmudo a qualquer momento.

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

Metodologiaprocedimentos: O estudo serd reahizado com o0s agentes comumitinos de sadde das
Estratégias de Saide da Familia na regifio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitarios de saide irfio responder um questiondrio sobre condighes sociodemogrificas, de
formagho, ccupacionais, fotoexposicio e fotoproteciio, qualidade de wida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixio, estresse ocupacional, auto percepelio da saide, condigbes de
salide, capacidade para o trabalho, conflito trabalbo-familia e conhecimento em atenciio priméria 4
sahde. Participarfio de entrevista para falar sobre as percepedes e experilneias dos agentes
referentes ds suas condigbes laborais e de saide. Serd também realizada a avalicio fisica e a coleta
de sangue dos participantes.

Justificativa: A realizacio da pesguisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigbes de
traball e de sadde dos agentes comunitirios de satde no Mone de Mines Gerais. O levantameito
epidemiologico das condigbes de trabalho ¢ de saide dos ACS poderd subsidiar politicas piblicas
para a aten¢io a salde desses profissionas.

Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a salde e o
trabalho dos agentes comunitirios de sa(de. Poderd contribuir com novas informagbes para os
gestores do setor salde, pesquisadores e profissionais de salide envolvidos no cuidado & salde
destes profissionais.

Desconfortos ¢ riscos: De acordo com a Resolugho a® 466 de 1271212 da Comussfio Nacional de
Etica em Pesquisa do Mimistério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode
apresentar riscos. A avaliacio fisica nfio representa riscos significativos para os profissionais. Todas
as medidas de biosseguranca serfio obedecidas para minimizar qualguer risco. 08 procedimentos e a
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entrevisia podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao
procedimento e serd executada por profissional da drea com virios anos de experiéncia, o que
minimiza 08 riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serfio
treinados para antecipar situagbes que possam ser danosas e elimind-las ou minimiza-las ao miximo
possivel. A pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje ¢ manifeste sua
intencio, sem qualquer prejuizo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: nio existem.

Conflidencialidade das informag¢bes: Os dados individuass nfio serfio divulgados em nenhuma
hipdtese. A investigagho tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensaciio/indenizagiio: ndo se aplica.

Outras informaches pertinentes: Voo nlio serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de niio colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas ¢ todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formulirio estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando men consentimento para a participagio das institnigdes nesta pesquisa, até que
eu decida o contririo. Receberel uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 poderd
ser aprovado nesta instituiclio apos aprovagio no Comité de Etica da Instituicho fomentadora da

pesquIsa.

Instituigho Assinatura Data
Profa. Dra Lucineia de Aszsinatura do coordenador da
Pinho pesquisa Data
Moime do coordenada
pesquisa

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof'. Dr'. Lucineia de Pinho. Departamento de Sadde
Mental e Salde Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salde, Universidade Estadual de
Montes Claros, Campus Universitino Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila
Mauricéa, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038)9956-0076
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Parecer aprovado pelo CEP n° 2.425.756 (CAEE 80729817.0.0000.5146).

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

Institniclio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesguisador responsdivel: Prof®. Dra. Lucineia de Pinho

Atenciio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a
segunte exphicaciio sobre os procedimentos propostos. Esta declaragfio descreve o objetivo,
metodologia‘procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos € precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estiio disponiveis ao participante e o seu direito de sair
do estudo a qualguer momento.

Ohbjetive: Identificar longiudinalmente as condicdes de trabalho e salde dos agentes comunitirios
de salide no norte de Minas Gerais.

Metodologia/procedimentos: O estudo serd realizado com os agentes comunitirios de sabde das
Estratégias de Saide da Familia na regifio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitirios de saide ifio responder um questiondrio sobre condigbes socicdemogrificas, de
formacio, ocupacionas, fotoexposigho e fotoproteclo, qualidade de vida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixfio, estresse ocupacional, auto percepglio da sadde, condigdes de
salde, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atenglio primaéna a
sabde. Participarfo de entrevista para falar sobre as percepcles e experiéncias dos agentes
referenies 4s suas condigtes laborms e de sadde. Serd também realizada a avaligiio fisica e a coleia
de sangue dos agentes comumitinos de sadde.

Justificativa: A realizaclio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigbes de
trabalho e de saldde dos agentes comunitirios de satiide no Norte de Minas Gerais. O levantamento
epidemiolégico das condigles de trabalho e de saide dos ACS poderd subsidiar politicas pablicas
para a atenglo a salde desses profissionais.

Beneflcios: O estudo agregard um conhecimento epidemiolbgico mais consistente sobre a salde e o
trabalho dos agentes comunitirios de salde. Poderd contribuir com novas informacdes para os
gestores do setor salde, pesquisadores e profissionais de saide envolvides no cuidado & sadde
destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugio n® 466 de 12/12/12 da Comsslio Nacional de
Etica em Pesquisa de Ministérie da Sa(de, toda pesguisa envolvendo seres humanos pode
apresentar riscos. Os niscos associados a este projeto podem ser classificados como minimos. A

avaliagio fisica nfio representa riscos significativos para os profissionais. Todas as medidas de
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biosseguranca serfio obedecidas para minimizar 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 virios anos de experiéncia, 0 gue minimMiza 0% riscos
(principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serdo treinados para
antecipar situagbes que possam ser danosas e elimind-las ou minimizé-las a0 miximo possivel. A
pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje ¢ manifeste sua intenglio, sem
qualquer prejuizo para 0 mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: ndo existem.

Confidencialidade das informacdes: Os dados individuais nio serdo divulgados em nenhuma
hipdtese. A investigacio tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensagio/indenizacfio: ndo se aplica.

Outras informaghes pertinentes: Vocg nfio serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de nido colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Consentimento: Li e entendi as informaches 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 participacio nesta pesquisa, até que eu

decida o contririo. Receberel uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Mome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Profa. Dral ucineia de Pinho Assinatura do coordenador da
Nome do coordenada peesqLED

pesquisa

Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof. Dr*. Lucineia de Pinho. Departamento de Saide
Mantal ¢ Salide Coletiva, Centro de Cidnemas Riolégicas e da Saide, Univercidade Eectadual de

Montes Claros, Campus Universitirio Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila
Maurcéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.
TELEFONE: (038)9956-0076
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APENDICE C — SOLICITACAO DE PARCERIA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE MONTES CLAROS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES C

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Montes Claros, 01 de Setembro de 2021,
Oficio: 897/ GARSMS/2021

Josiane Santos Brant Rocha
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacio em Cuidado Primdrio em Sadade/ UNIMONTES

Prezada,

) agente comumitdrio de saide — ACS ¢é um personagem muito importante na
implementagiio do Sistema Unico de Saide, fortalecendo a integragfio entre os servigos da Atengdio
Primiria 4 Satde (APS) e a comunidade. E para homenagear esse profissional que compdem a
equipe multiprofissiona] da APS, foi instituida a data comemorativa pela Lei n® 11.585/2.000, o dia
4 de outubro: Dia Macional do Agente Comunitario de Saade (ACS).

Diante disso, venho por meio deste solicitar parceria do Programa de Pos-Graduagio em

Cuidado Primirio em Satde’ UNIMONTES, para realizar, em outubro, a Semana do ACS,

[Desde ja agradego.

Respeitozamente,

Dulce Pimenia l'_.i.i:.rlll',f'ﬂl‘lr'ﬂ-
Secretiria Municipal de Sadde de Montes Claros

Avenida Dulee Sarmento, n” 2.076 — Bairro: Yila Ipiranga — Montes Claros / MG
CEP: 39400-000 — Telefone: (38) 22114300 7 (38) 22114513



APENDICE D — SOLICITACAO DE PARCERIA PELA SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE MONTES CLAROS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Salide
Coordenacio de Atencio A Sadde - URSMOC

Oficio SES/URSMOC-CAS n2. 28/2021

Montes Claros, 01 de setembro de 2021,

Prezada losiane Santos Brant Rocha

Coordenadora do Programa de Pds-Graduacdo em Cuidado Primdrio em Sadde -
Unimontes

Considerando a necessidade de valorizacdo do trabalho do Agente Comunitario de Satde
(ACS) no dmbito do sistema publico de salde brasileiro, solicitamos parceria do Programa de Pds-
Graduacdo em Culdado Primaric em Saude da Universidade Estadual de Montes Claros
(PPGCPS/Unimontes) para realizacio de um evento on-line que trate de tematicas relacionadas
a promocao da sadde desses profissionals. Sugerimos gue a realizacdo desse evento ocorra na semana na
qual comemora-se o Dia Nacional do Agente Comunitario de Sadde (04 a 08 de outubro de 2021).

Destacamos que essa parceria, além de contribuir para valorizacio e formacio do ACS,
favorecera o trabalho conjunto entre a Superintendéncia Regional de 5alde de Montes Claros e
o PPGCPS/Unimontes a fim de atender com éxite demandas regionats.

Atenciosamente,

Renata Filza Damasceno
Referéncia de Atengao Primaria a Sagde
Coordenacdo de Atengdo & Sande
Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros

Jodo Alves Pereira
Coordenador de Atencio a Sadde
Superintendéncia Regional de Sande de Montes Claros

Seil Documento assinado eletronicamente por Renata Fiuza Damasceno, Servidor (a) Piblico (a), em
ol \‘_ﬁ 07/10/2021, as 17:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
#lelinica Decreta n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

"l Documento assinado eletronicamente por Joao Alves Pereira, Coordenador(a), em 07/10/2021, s
H%g!: ﬁ 23:3% conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 89, § 19 do Decreto n® 47.222

eletinica de 26 de julho de 2017,
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ANEXOS
ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - w
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Condigbes de trabalho e saldde de agentes comunitirios de sadde do norte de Minas
Gerais: estudo longitudinal

Pesquisador: Lucinéia de Pinho

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: B0729817.0.0000.5146

Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.425.756

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa realizado com agentes comunitarios de
salda no norte de Minas Gerais. O estudo guantitativo sera obsarvacional, longitudinal & prospectivo. Para
coleta dos dados serd aplicado um questiondno contemplando as varidveis sociodemograficas, de formacao,
ocupacionais, foloexposicio & foloproteclo, qualidade de vida, bem estar, aspectos emocionais, fadiga por
compaixdo, esiresse ocupacional, auto percepgio da salde, condigdes de salde, capacidade para o
trabalho, conflite trabalho-familia @ conhecimento em atengio primaria & sadde. Sera reaiizada avaligio
fisica & a coleta de sangue dos participantes para andlise do perfil bioguimico. No esludo qualitativo serdo
realizadas entrevistas semiestruturas sobre as percepgdes @ experiéneias dos agentes relerentss as suas
condigbes laborais & de sadde. Espera-se com este estudo tragar o perfil das condigdes laborais & de salde
deste profissional no norte de Minas Gerais, na parspactiva da subsidiar politicas pdblicas para a atencao a
salde destes profissionais.

Objetive da Pesquisa:
Avaliar longitudinalments as condighes de trabalho & de salde dos Agentes Comunitarios de Salde do
Morte de Minas Gerais

Enderego: Av.Dr Rul Braga a/in-Camp Univers Prof Darcy Rib

Bairro: Via Mauricéia CEP: 30.401-080
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telofone: [38)3220-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smeloccstaflgmail com

Pagna 01 de 21
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - mﬂm@
UNIMONTES

Avaliacio dos Riscos e Baneficios:
Riscos:

Continsacio do Pareos 2425 756

Classifica-se o risco deste estudo como minimos. Ao responder o questiondrio ha a possibilidade de
constrangimento e o cansago ao responder s perguntas. Para minimizar essa condicdo, serd acordado
previamente com o participante um local @ o melhor horéno para aplicacdo do instrumento A realizacdo dos
exames bioquimicos também oferecem riscos @ para minimiza-los o procedimento sera realizado por
profissionais devidamante capacitados com as normas de biosseguranga.

Beneficios:

Contribuigdo para a compreensdo do fendmeno estudado,para a produgao de conhecimento cientifico e
podera subsidiar politicas piblicas para a atencao a sadde dos Agentes Comunitarios de Salde.

Comentarios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:

O papel dos Agentes Comunitdrios de Salde & fundamental na estratégia adotada pelo Brasil para
consolidagio de seu Sistema Unico de Sadde através do fortalecimento da Atencao Basica. Pesquisas que
apontem a realidade cofidiana desse importante grupo profissional sdo fundamentais & imprescindiveis ao
desenvolvimenio & organizagao da Atencac Primdria & seus alicerces praticos.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria;

Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatdrios conforme as orientagbes definidas pelo CEP da
Unimontes e a Resolugdo N° 466/2012 do CNS,

Recomendagdes:

Apreseniar relatdric da pesquisa por meio da Plataforma Brasil em “Enviar Notificacio”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

O projeto ancontra-se de acordo com as recomendagies do CEP/Unimontes.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

O projelo respaita os preceitos élicos da pesquisa am seéres humanos, sendo assim somos favordvais 4
aprovagao do mesmo.

Esto parecer fol elaborado basaado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av.Dr Rui Braga an-Camp Univer Prof Darcy Rib

Bairro:  Via Mauricéia CEP: 30.401-08%

UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS

Telefons: [38;3230-81B0 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocostaiigmail com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - w
UNIMONTES
Contmsagao do Paeoe 2 425 T66
Informacdes Basicas|PE_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 04/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1044789 pdi 18:49:34
Projeto Detalhado /! | ProjetoACS pdf 041272017 | Lucinéia de Pinho Aceito
Brochura 18:12:15
Qutros TCIACS . doc 041272017 | Lucinéia de Pinho Aceito
18:04:09
TCLE |/ Termos de | TCLEACS.doc 041272017 | Lucinéia de Pinho Aceito
Assentimento | 18:03:46
Justificativa de
LAuSéncia
Folha de Rosto FOLHAROSTOALS doc 041272017 | Lucinéia de Pinho Aceito
173744
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apraciacio da CONEP:
Néo

MONTES CLAROS, 08 de Dezembro de 2017

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
{Coordenador)

Enderego:  Av.Or Rui Braga an-Camp Univirs Prof® Dascy Rib

Bairra: Via Mauricdia CEP: 30.401-086
UF: MG Municiplo: MONTES CLARDS
Telefone: [(38:3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mall: amelocoataffigmal com

P (1 . €01
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ANEXO B — INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor 1gual a

10 pontos.

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

dana para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

Estou incapaz Estou em minha

para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

Como vocé classificania sua capacidade atual para o trabalho em relaglo ds exigéneias

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

Boa
Moderada

MMunto banxa

— ped et e Ln

Como voeé classificana sua capacidade atual para o trabalho em relaclo s exigéncias
mentais de seu trabalho?{Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a

melhor forma de fazer.)
Minto boa
Boa

Muto banxa

e s ]

Em sua opinifio, quas das lesbes por acidentes ou doengas citadas abmxo vocé possm

alualmente.
targue também aguelas que foram confirmadas pelo médico.

66

Em munha Opinidio Dagnostico

medico
| lesfio nas costas 2 1
2 lesdo nos bracos/maos 2 |
3 lesfio nas pernas/pes 2 1
4 lesdio em outras partes do corpo 2 1
Onde? Que tipo de lesio?

Em minha Opinido Diagndstico médico

5 doenca da parte supenor das costas ou regiio
do pescogo, com dores fregilentes 2 1
6 doenca da parte inferior das costas com
dores fregiientes 2 1
T dor nas costas que se irradia para a perna
(ciatica) 2 1
8 doenca misculo-esquelética que afeta
membros(bragos e pernas jcom dores fregliente 2 1

O artnite reumatide 2
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10y outra doenga misculo-esquelénica 2 1
Qual?

11 hipertensiio arteral{pressfio alta) 2 1
12 doenca coronanana, dor no peito 2 1
durante o exerciciofangina pectoris) 2 1
13 infarto do miocirdio, trombose coronariana 2 1
14 insuficiéncia cardiaca 2 1
15 outra doenca cardiovascular 2 |

Qual?

16 infecbes repetidas do trato respiratriofinclusive
amigdalite sinusite aguda bronguite aguda)

17 bronguite crinica

I8 siusite crinica

19 asma

20 enfisema

21 tuberculose pulmonar

22 putra doenga respiratona

Qual?

Fed Id Fod Iod I 3 D

I-d

23 dhsturbao emocional severo (depressio severa)
24 distirbio emocional leve (depressio leve,
tensfo,ansiedade, insdma) 2
25 problema ou dimimungdio da audicdo

v doenca ou lesfio da visfio (nfio assinale se apenas
usa oculos efou lente de contato de gran 2
1 doenga newrologicalacidente vascular cerebral ou
“derrame”, neuralgla, enxagueca, epilepsia) 2
28 outra doenga neurologica ou dos orghos dos
sentidos 2
Qual?

I

29 pedras ou doenga da vesicula balar
30 doenca do pincreas ou do figado
31 dleera gastnica ou duodenal

32 pastrite ou irrita¢io duodenal

33 colite o irritachio do colon

34 outra doen¢a digestiva

Qual?

bd Bd Bod Bd Bed B

b

35 infecclio das vias urinarias
36 deenca dos rins 2
37 doenca nos genitais e aparelho reprodutor
(problema nas trompas ol na prostata) 2
38 outra doenga geniturindria 2
Dial?

39 alerma, eczema
40 outra erupcio
Qual?

b el

41 vutra doenga de pele 2



Qual?

42 tumor bemgno
43 tumor mahgnol cincer)
Onde?

bt ol

44 pbesidade
45 diabetes
46 bicio ou outra doenca da tiredade

bt Pt Pl

(2}

47 putra doenca endécrina ou metabolica
Dual?

48 anemia
49 outra doenca do sangue
Dual?

b o

(2}

30 defeito de nascimento
Dual?

b

31 outro problema ou doenca
Dual?

Sua lesdio ou doenca ¢ um impedimento para seu trabalho atual™(Vocé pode marcar mais
de uma resposta nesta pergunta. )

Nio ha impedimento’ Eu nido tenho doengas b
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas h]
Alpumas vezes preciso diminur meu ntmo de trabalho ou mudar

meus metodos de trabalho 4
Freglentemente preciso diminuir meu ntmo de trabalho ou mudar

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

tempo parcial 2
Em minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar 1

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

Ate 9 dias

De 10 a 24 dias

De 25 a 99dias

De 100 a 365 dias

= b Lad e LA

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

E improvavel
Niio estou muito certo 4
Bastante provivel

f—

-

Recentemente vocé tem consegudo apreciar suas atividades dianas?
Sempra 4



Quase sempre
As vezes

Raramente
MNunca

= = bl Lad

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre
Quase sempre
As vezes

Raramente

—_— Pl Lad e

Nunca 0
Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
Continuamente

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

L= S O

Consentimento informado (promoglio ¢ 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 prontudno de salde?

Sim ()

Nio{ )
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ANEXO C — INSTRUMENTO ESTILO DE VIDA FANTASTICO

Instrucoes

Cologue um X na altemativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagdo no més passado. As explicagdes as
questoes que geram dividas encontram-se no final o questiondrio.

Questionario de estilo de vida Fantastico.

) Tenh i i ONVera a5 C0es —
Fm"ae P — Quasemnca  Raamene  Alumasvezes  Comrelavafegenca — Cuase sempre
amiges
Do & ecebo 2o Quesernca  Raamere  Amasverzs  Comrelafiafegience  Quase sempre
S0 vigorosamente aivo pelo Vesde ez Wemw dwmsi 8 0 mais
menos durante 30 minutos por di . " AVEIBSpOrSEMANE  VEZRS oY
o POF SEMang SEmang SeMmara
e (corida, bicileta efc ). Semang
Soumocksadamente A fardnagem,  Memosdelwez  Mdwemspor  Jvemspor IS 00 e Vezes
caminhada, abaho de cass). POF SeMaa eana SeMana p DO ST
o d|em baNIanceaﬂa e Quasernca  Raamerle  Alumasverzs  Comrelafvafegience — Quase sempre
expliaga).
Fredfientemente como em excesso
Nuticéo (1) acicar, () sa, () ontwaanimal ~ Quaboiens  Tesitens Do fens U e Nenfum
(4} bbagens e salgadinhos.
Estou no infervalo de __ quilos do :
Mel a0 considerado saudauel Nas el g oy 4|<g 9
: Mais de 10 - Nenhumnos Neshum no zno rrie.nnum.nos
Flm0 Cigars. . lallporda . Wimes cinco
por dia Utimos 6 meses passado s
. Uso droges comomaconhae coare.  Alguas vezes Nunca
Cigaro e
g Abusn de remédios o1 exagen. IOIuase a ..“?‘“.”a Ocasonaimente ~ Quase nunca Nunca
diariamente fregliencia
ngrobebidssque conmeatene  Wasdel)  Tallwems  dabuems emwd
(ca, cha ou ‘0las) Vezes o dia por dia por dia g
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MMANGSE RGeS\ B a2 Batl bal
alcoole: __ doses (ver explicagan).
Alcool Bebo mais de quatlrE: toses em uma IOIuase Cnmf?latlwa A— - -
0easia0. diariamente frequencia
D apds beber. Algumas vezes Nunca
Dumobememesiiodescansado  Quasemunca  Raramente  Alumasvezes  Comrelafiva feglenda  Quase sempre
Uso cinto de Sequranca. Nunca Raramerte  Algumasvezes  Amaioia das Vezes Sempre
Sono, cinto .
e sequranca, —— drselﬁimig e Quasenunca  Raamente  Algumasvezes  Comrelafvafieglnda  Quase sempre
esfresse £ 5210 :
r .
& Relaxoede;fen;ia{;;n el g Quasemunca  Raramente  Alqumasvezes  Comrelatva freqlenca  Cuase sempre
Prficosero sequro ver explicaga0). ~ Quaserunca  Raramente  Alqumasvezes  Comrelafivafregiénce  Sempre
Aparento estar com pressa. Quase sempre G“"‘F?‘“.”a Algumas Vezes Raramente (Quase nunca
Tnode freqiiencia
comportamento :
Sinfo-me com raiva € hostl, Quase sempre Gomﬁlatlwa Algumas vezes Raramente Quase nunca
frequencia
Pensodefomaposiivacofmita.  CQuaserunca  Raramente  Alqumasvezes  Comrelafvafreqienc  Quase sempre
. Com refatva
—" Sinfo-me lenso e desapontado.  Quase sempre e Algumas vezes Raramente Quase nunca
Sinto-me tiste & deprimido. Quase sempre G“"‘f‘?“‘.”’“ Algumas vezes Raramente Quase nunca
freqiencia
Trabaho ESU D con T Quaserunca  Raramente  Alqumasvezes  Comrelatva freqienc  Quase sempre

ou funggo.




ANEXOD - QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS
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Identificacio da Unidade
|. Nome da Umdade:

Identificacio do Agente Comunitarie de Saade
Mome:

f. Sexo:
1.{ }Masculino 2.{ yFemmmino

2. Data de Mascimento: ! ! [dade: amos

3. Escolandade:

5. Renda atual mensal:

Estado Civil:

1{ ) Solteirofa) 3( ) Divorciado(a)'Separadofa)
2{ ) Casado{ayUnifio Estivel 4 ) Vilvoia)
Cor:

|. Branca 2. Negra 3. Amarela 4. Parda 5. Indigena

Se posswmi curso supenor: Qual a sua graduagio?

Se possw especializaciio, esta é:
I { ) Naareade atuacio (deste setor)
2{ ) Em owira drea. Qual?

CRITERIO DE CLASSIFICACAQ ECONOMICA BRASIL - CCEB 2015
Marque com um “X" a quantidade de itens eletroeletronicos que possul e que estio
funcionando, ncluindo os que estio guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver inten¢io de consertar ou repor nos proximos SEIS MESES.

Quantidade gue possui

Itens de Conforto il 1 2 3 4 o

Quantidades de automodvers de passewn exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
sEmana

Quaniidade de maquinas de lavar roupa, exclundo
tanguinho

Cruantidades de banheiro

DVD, mclundo qualquer dispositive que & DVD e
desconsiderando DVD de automdvel

Cuantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
peladera duplex

Quantidade de  mucrocomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
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desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Cuantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Duantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de magquinas secadoras de roupas,
considerando lava ¢ seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 { ) Rede geral de distribmgio (Ex: COPASA) 210 ) Poco ou nascente
3( ) Outro mew

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, voce diria que a rua é:
1 () Asfaltada/Pavimentada 2 () Terra'Cascalho

Qual € o grau de instru¢io do chefe da familia? Considere como chefe da familia
A pessoa gue contribul com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

() | Analfabeto/Fundamental | incompleto | Analfabeto/Primino Incompleto

( ) |Fundamental 1 completo’Fund. II | Primano Completo/Ginasio
mcompleto Incompleto

{ ) | Fundamental completo/Médio | Gindsio Completo/Colegal
mcompleto Incompleto

() | Medio completo/Supenor incompleto Colegal Completo/ Superior

Incompleto
{ ) | Supenor completo Supenor Completo

CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

Hia quanto tempo vocé trabalha na darea de sande? anos
MEses

Ha quanto tempo trabalha como ACS? ANOS Meses

Qual a sua carga horina semanal de trabalho na ESF? horas

E como ela se caracteriza?

1{ )6 horas por cha 4( )12x60h

2( )8 horas por dha 5( )12x72h

3( )12x36h 6 Outra

Horano de entrada: Hordaro de saida:

Tipo de vinculo com esta mstituglio:
1{ ) Concursado/Efetivo 3i{ ) Prestador de Servico
21{ ) Contratado/'Celetista 4§ Outro:

Trabalha em outros empregos além deste? (Incluir atvidades auténomas)
1{ )Nio 2{ ) Sim. Quantos?

Considerando todos o5 seus empregos, qual a sua carga horina de trabalho por
semana? (Incluir attvidades auténomas) horas

Vocé ji ficou afastado da funclio de ACS por motivo de doenca nos Gltimos 90 dias?
1{ }Nio 2( ) Sim.
Se sim, por quanto tempo?




ANEXOE - QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS CLINICOS

Estado de Saade

Em geral, como a sra'vocé avalia a sua saide?

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

Tenho ou tive este problema de satde

Este problema de satde foi

Ferimentos por acidente { ) sim | ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
(. ) Foi agravado ou acelerado pelo mew trabalho

{ ) nilo tem nenhuma relagio com meu trabalho

Doencas infecciosas | ) sim () ndo

( ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) niio tem nenhuma relaciio com meu trabalho

Problemas de visdo { sim{ ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) nio tem nenhuma relaciio com men trabalho

Problemas de voz ( ) sim ( ) niio

( ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) niio tem nenhuma relaciio com meu trabalho

Problemas de audicio ( ) sim( ) ndo

( ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) nfio tem nenhuma relaciio com meu trabalho

Problemas de pele { ) sim { ) nio

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) nfio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas respiratorios (asma, alergia, falta de ar,

ete) | bsim () ndo

( ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) niio tem nenhuma relaciio com meu trabalho

Problemas musculares e das articulacdes

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
(. ) Foi agravado ou acelerado pelo mew trabalho

{ ) niio tem nenhuma relaciio com meu trabalho

Problemas digestivos { ma digestio, vomito,

diarrela, etc) { ) sim { ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) nfio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas hepaticos (figado, vesicula) { ) sim ( )

nao

() Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) nfio tem nenhuma relaciio com meu trabalho
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Problemas renais { ) sim ( ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ Jnio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas no trato-urnindno { sim{ ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ¥ nio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas associados & menstrugio ou problemas

de prostata ( ) sim ( ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ Jnio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas ligados ao sistema nervoso ( ) sim (

nao

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ J niio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas de sono {sonoléncia, insdnia)

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ Jnio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas na gravidez ( ) sim ( ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ¥ nio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas cardiocirculatorios (hipertenséo, infarto

do miocardio, angina, etc) ) sim ( ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ¥ nio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Dores de cabeca { ) sim ( ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ¥ nio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Duores no estomago ( ) sim { ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) nio tem nenhuma relacdo com meu trabalho

Varizes (vasos rompidos, hematomas) { ) sim ( )

nao

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ¥ nio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Adormecimento frequente de membros ( ) sim ( )

nao

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relagio com meu trabalho

Alergias ( ) sim{ ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ¥ nio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Stresse { ) sim { ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
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{ ) Fon agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relagio com meu trabalho

Diepressio tristeza) { ) sim ( ) ndo

{ ) Fou causado pelo meu trabalho
{ ) For agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Mudancas bruscas do humor ou alteragdes de

comportamento ( ) sim { ) nio

{ ) Foi cansado pelo meu trabalho
{ ) For agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relagio com meu trabalho

Fadiga geral { ) sim ( ) ndo

{ ) Fou causado pelo meu trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Ansiedade { ) sim ( ) ndo

i ) Fou causado pelo meu trabalho
{ ) For agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Irritabilidade ( ) sim ( ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Fou agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Dores musculares cronicas | ) sim{ ) nio

{ ) Foi cansado pelo meu trabalho
{ ) For agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas da coluna verterbral { ) sim { ) ndo

{ ) Foi causado pelo meu trabalho
{ ) Fon agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relagio com meu trabalho

Tem diagnistico de doenca confirmado? 1 { ) Sim 2{ ) Nio

Se, sim. Qual (15)?

Uso frequente de medicamentos | { ) Sim2( ) Nio

Ja tive um acidente de trabalho ou doenga profissional 1{ ) Sim 2 { ) Nio

Em caso positivo:

Fon necessino licenca médica 1 { ) Sim 2 ) Nio

Fou regstrada ou emuitida CAT (comumcagdo de acidente de trabalho) 1 ( ) Sim 2 ( ) Nio

Fiquer com incapacidade reconhecida decorrente deste acidente ou desta doenga 1( ) Sm2( )

Mio
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ANEXOF - PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

(PHQ-9)
Em mais
de

Durante os ltimos 14 dias, em quantos fol afectadola por e d s
algum dos seguintes problemas? vidlos  ndmee  todos o
(Utilize" e 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 desdnimo, desalento ou falta de esperanca 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem

, . . 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
B. Senti que néo gosto de mim prdprio/a — ou gue souU um(a)

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

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

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

poderdo 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
8. Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 0 3 7 3

rim proprio/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?

Nio Dificultaram um Dificultaram Dificultaram

dificultaram pouco muito extremamente
a O O ad
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ANEXOG - ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE ROSENBERG
Para cadaitem abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um “x” na categoria apropriada. De
acordo como voce se sente indique a melhor altemativa.
4 Concordo
plenamente

1 Diiscordo

3 Concordo | 2 Discordo
plenamente

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

2 Aswvezes, enacho quenio
sirvo para nada
(desqualificado ou inferior em
relagio aos outros).

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

4 FEu sou capaz de fazer
coisas tio bem quanto a
maioria das outras pessoas
(desde que me ensinadas).
3.INio sinto satisfacio nas
coisas que realizei. Eu sinto
que nio tenho muito do que
me orgulhar.

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

7 FEu 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).

9 Quase sempre eu estou
inclinadoia) a achar que sou
umia) fracassado(a).

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

Grade de correcio:

Some os pontos das questdes: 1+3+4+7+10=

Se deu 15 pontos ou mais vocé esta com boa autoestima. Ou seja, atitude positiva em relacio a sua
autoestima e autoimagem.

Some os pontos das questdes: 2+3+6+8+9=

Se deu 15 pontos_ou mais vocé esta com autoestima baixa. Ou seja, atitude negativa emrelacioa
sua autoestima e autolmagem.




ANEXOH - ATIVIDADE FISICA (IPAQ VERSAO CURTA)

Mos queremos saber qu:nlnvln:npu wwél pastou farendo atvidade fisica M4 CLTIMA

il i N

N

As perguntas ncluem as

atividades que vood faz no trabatho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicic ou como parie das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder as

questhes:

= atividades fisicas FIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que

fnzem respirar MUITO mais forle que o nommal.

= ahividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precizam de ALGUM esforgo fisico ¢ que

fozem respirar UM POUC mais forle que o normal.

| Em quantos diss da semans vocd CAMINHOL por
pelo menos 10 minulos conlinuos em s oU no
trabalho, como forma de transporie para ir de wm Jugar
para cutro, por later, por prazer ou como forma de
exercigio?

2 Mos dias em que vood CAMINHON por pelo menos
10 munules conlinuos, quanto lempo no Wlal voce

gastou caminhando por dia®?

3 Em gquantos diss da Oloma semana, vocéd realizou
atividsdes MODERADAS por pelo menos 100 minutos
COnLnUGS, COmo  por
bicicleta nadar, dangar, fazer gmndstica serdbica leve,
Jogur voler recrealive, carregar pesos leves. faeer
servigos doméslicos na casa, no quinial ou no jardim
como varrer, aspirar, curder do jandm, ou qualguer
atividade que fez asumentar moderadamentesus
respiracio ou batimenios do corg@o. {(NAO INCLUIR
CAMINHADA)

exemplo, pedalar leve na |

4 Mos dins em gue voo fez essas alividades moderadas
por pelo menos 10 mnuios conlinues, quanto [Empo no
total vocé fazendo exsas atividades por dia?

atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, correr, farer gindstica
seribica, jogar futebol, pedalar ripido na bicicletn,
Jopar basquete, fazer servigos domésncos pesados om
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer anvidade gque fer sumentar
MUITO sua respiragdo ou batimentos do coraglo.

5 Em quantos dias da Ultima semana, voce realizon | —

f Mos diis em que vood fez essas atividades vigorosas

por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tampo no
total vocé pastou fazendo essas alividades por dia?

Esias dliimas quesibes slo sobre o fempo gque vood
permanece sentado todo dia, no rabalho, na escola ou
faculdade, em casa ¢ durante seu tempo livre, o nclhu
o tempo sentado estudando, sentsdo enquanto descansa,
fozendo licho de casa vistando um amigo, lendo,
sentado ou deitndo assistinds TV. Nio inchun o tempo
gasto seniando duranie o ransporie em cmibus, irem,
meind ou Canmo.

7. Quanio tempo no ol vood gasta sentado durante um
dia de semana’?

8. Queasito teampo o total voud gasta sentado durairie cm
um dia de final de semana?

Nenhum . A0
. L
Mo casinhe il
- LS X
oy L L L e e N O O e AT e k2]
e il por soemna
Neohiam... .. iy
- — -
L ST ——.. "
M Ml
Mo fex il
NS KN
SR el
- duas por somana
Nenhum.. il
N5 53
NE. -
— Howss: Wil
Ko fee il
NE b |
L —. b
Heway:
Ndo e i
- R N N L L N D MU 1 11 ¥ -]
NR_ P AR TS P OLR Y PRt SR CRTEO R R IO PH (S FOPRECOrF PP, b s
I Mo
Mo fea ]}
R L)
hul 8 1: 9
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ANEXOI - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS

Estratégia da Saide da Familia:

Nome do (a) Agente:

Numero do formulario:

Peso (ke)

Altura (m)

Circunferéncia da Cintura (cm)
Circunferéncia abdominal (cm)
Circunferéncia do quadril (cm)
Circunferéncia do pescogo (¢m)
Perimetro da coxa (cm)
Perimetro do brago (cm)

Eutrofica (18,5 Kg/m?a 24,9 Kg/m?)

Sobrepeso (25,0Kg/m?a 29,9 Kg/m?)

Obesidade GrauI (30.0 Kg/m?a 34.9Kg/m?)

Obesidade Grau IT (35,0 Kg/m?a 39,9 Kg/m?)

Obesidade Grau IIT (>40 Kg/m?)
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