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RESUMO

Introducdo: a Capacidade para o Trabalho é um processo dindmico influenciado por fatores
ligados & saude e ao ambiente laboral do trabalhador. Esse contexto traz preocupacgdes a
manutencdo da capacidade para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, visto serem
trabalhadores essenciais para a Atencdo Priméria em Salde mas que, muitas vezes, sdo
submetidos a condi¢fes inadequadas de trabalho. Objetivo: Analisar a associacdo dos fatores
preditores a capacidade para o trabalho em agentes comunitérios de saude. Métodos: Trata-se
de estudo transversal, quantitativo e analitico realizado com Agentes Comunitarios de Saude
atuantes nas 135 unidades da Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes Claros-MG,
entre agosto e outubro de 2018, cuja amostragem deu-se por censo, contemplando todos os
Agentes Comunitarios de Salde do municipio. A coleta de dados abordou caracteristicas
sociodemogréficas, laborais e clinicas. A Capacidade para o Trabalho foi avaliada por meio do
Questionario Indice de Capacidade para o Trabalho. As demais variaveis foram avaliadas
através de questionarios estruturados e especificos, conforme a caracteristica. Para analise dos
dados foi realizada a estatistica descritiva, além do teste qui-quadrado de Pearson para verificar
a associacdo entre a variavel desfecho e as varidveis independentes. Posteriormente, para as
variaveis que apresentaram valor significativo, foi aplicada a analise multipla hierarquizada de
Regressdo de Poisson. Resultados: Participaram do estudo 675 Agentes Comunitarios de Saude,
com predominancia do sexo feminino, idade até 37 anos, cor de pele ndo branca, renda familiar
maior que 1 salario minimo, que estudou até o ensino médio e tinha no maximo cinco anos de
profissdo. A prevaléncia de capacidade inadequada para o trabalho foi de 25,8%. Na andlise
multipla observou-se associacao entre a capacidade para o trabalho inadequada e as variaveis:
tempo de servigo maior que 5 anos (RP= 1,64 1Cgs%-1,24 — 2,18), percepcdo do estado de salide
ruim (RP= 2,10 1Cgs% 1,56 — 2,83), sintomas depressivos (RP=1,98 ICgse 1,54 — 2,55) e
disturbios da voz (RP=1,85 ICgs% 1,26 — 2,73). Conclusdo: Verificou-se que um quarto da
populacdo estudada apresentou comprometimento da Capacidade para o Trabalho. Condi¢6es
laborais e clinicas estiveram associadas a esse comprometimento entre os Agentes
Comunitérios de Saude.

Palavras-Chave: Avaliacdo da Capacidade de Trabalho. Agentes Comunitarios de Saude.
Trabalho. Pessoal de Saude.



ABSTRACT

Introduction: the ability to work is a dynamic process influenced by factors related to the
worker’s health and work environment. This context brings concerns to the maintenance of the
work ability of Community Health Agents, as they are essential workers for Primary Health
Care, but who are often subjected to inadequate working conditions. Objective: Analyze the
association of predictors of work ability of community health agents. Methods: This is a cross-
sectional, quantitative, and analytical study carried out with Community Health Agents working
in the 135 units of the Family Health Strategy in the city of Montes Claros-MG, between August
and October 2018, selected by sampling with estimated participation followed of contingent
statistical power. Data collection included sociodemographic, labor, and clinical characteristics.
Work Ability was assessed using the Work Ability Index Questionnaire. The other variables
were evaluated through structured and specific questionnaires, according to the characteristic.
Descriptive statistics were used for data analysis, in addition to Pearson’s chi-square test to
verify the association between the outcome variable and the independent variables.
Subsequently, for the variables that presented a significant value, a hierarchical multiple
analysis of Poisson Regression was applied. Results: The study included 675 Community
Health Agents, predominantly female, aged up to 37 years, non-white, family income greater
than 1 minimum wage, who studied up to high school and had a maximum of 5 years of
experience. The prevalence of inadequate work ability was 25.8%. In the multiple analysis, an
association was observed between inadequate work ability and the variables: length of service
greater than 5 years (PR=1.64 95%CI -1.24 - 2.18), perception of poor health status (PR=2.10
95%CI 1.56 - 2.83), depressive symptoms (PR=1.98 95%CI 1.54 - 2.55) and voice disorders
(PR=1.85 95%CI 1.26 - 2.73). Conclusion: There was a significant prevalence of inadequate
work ability among the investigated population, denoting the importance of preventive and
corrective actions to maintain work ability and promote healthy and functional aging of these
professionals.

Keywords: Work Ability Assessment. Community Health Agent Work. Health personnel.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A Atencao Primaria a Saude (APS) é um modelo de prestacao de servigos de saude aderido por
muitos paises a partir da década de 1960, com o objetivo de melhorar e estender o acesso ao
sistema de satide. Surge com o proposito de substituir o modelo de assisténcia hospitalocéntrico,
curativo e individual vigente até entdo e associado a elevados custos e baixa resolutividade, por
um modelo que privilegie acbGes preventivas, coletivas, democraticas e territorializadas
(FAUSTO; MATTA, 2007).

Conforme Starfield (2002), a APS € o nivel do sistema de salde responsavel pelo ingresso do
usuario na rede, representando a base do sistema. Ela deve organizar e racionalizar os recursos
dos diversos niveis, direcionando-os para atender as demandas de saide mais comuns de uma
comunidade através do fornecimento de servicos de prevengdo, promocao, cura e reabilitacdo
gue maximizem a saude e o bem-estar da populagdo. Para que ela cumpra seu papel de
reorientacdo do modelo assistencial, além de contribuir para sua avaliacdo, € necessario que
suas atividades sejam pautadas nos principios do primeiro contato, longitudinalidade,

integralidade, coordenacdo, abordagem familiar e enfoque comunitario.

No Brasil, a APS surge sob a designacdo de Atencdo Basica a Saude (ABS) no contexto de
implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS) (FAUSTO; MATTA, 2007), sendo capaz de
ampliar o acesso da populacdo a servicos de salde e reduzir as profundas desigualdades
existentes no pais. Nesse contexto, a ABS destaca-se por enfatizar os cuidados em saude
partindo do pressuposto de que as condicdes de saude dos individuos sdo fortemente
influenciadas pelas condi¢es sociais, politicas e econdmicas em que estdo inseridos (SOUSA;
SHIMIZU, 2021). Ela é idealizada, para ser o contato preferencial do usuario com o SUS,
possuindo como diretrizes a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, além de possibilitar
acesso continuo, de qualidade e resolutivo que melhore os indicadores de satde da populacéo
(SANTIAGO et al., 2021).

Para alcancar seus objetivos, nos anos 90 a ABS do Brasil sofreu mudangas importantes com a
implementacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude
da Familia (PSF) (MOROSINI, 2018). O PACS, criado em 1991, era composto por equipes de

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) supervisionados e capacitados por enfermeiros para
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desenvolverem agdes de educacdo em saude e identificacdo de riscos a satde de moradores de
uma area delimitada, pelos quais eram responséaveis (MOROSINI, 2018; NEPOMUCENO et
al., 2021). Embora se caracterizasse por uma modalidade seletiva de APS, cujo objetivo inicial
era reduzir a morbimortalidade materno infantil e realizar controle de epidemias em regides
carentes do Brasil, apresentou impacto positivo de suas ag¢des nas condi¢cdes de saude da
populacéo assistida que, somado a necessidade de organizar um modelo assistencial com énfase
na atencdo primaria, motivou a ampliacéo dessa experiéncia, culminando na criacdo do PSF em
1994 (GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).

O PSF surge, entdo, com o propoésito de reorientar 0 modelo assistencial vigente e pela
necessidade de expansao da assisténcia a salde a toda populacdo (FAUSTO; MATTA, 2007,
GIOVANELLA; MENDONCA, 2012). Rapidamente ganhou relevancia no cenario nacional e,
em decorréncia das suas potencialidades, foi estendido e passou a ser considerado uma
estratégia permanente de reorientacdo do modelo assistencial, sendo chamado de Estratégia
Saude da Familia (ESF). Na ESF foi reconhecida a capacidade de orientacdo e organizacdo do
sistema de saude, além da busca de respostas para as demandas de salde da populacdo
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A ESF é considerada uma estratégia de consolidacdo da APS e um modelo de reorganizacéao da
assisténcia a saude da populacdo (RIQUINHO et al., 2018; GIOVANELLA et al., 2021;
NEPOMUCENO et al., 2021). Ela propde substituir o paradigma biomédico por a¢6es de satde
com foco na familia, nos determinantes de salde e doenc¢a de uma populacédo e no fornecimento
de servicos desenvolvidos por uma equipe multiprofissional, capazes de promover um cuidado
integral e continuado (MOTTA; SIQUEIRA-BATISTA, 2015; RIQUINHO et al., 2018;
FERREIRA et al., 2021; NEPOMUCENO et al., 2021) Para isso, sua pratica baseia-se em
principios norteadores como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuario, a
integralidade e a coordenacdo da atencéo, a articulacao a rede assistencial, a participacéo social
e a atuacdo intersetorial (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; FERREIRA
etal., 2021; GIOVANELLA et al., 2021).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) insere-se como protagonista nesse contexto de mudanca
do modelo assistencial proposto pela ESF (RIQUINHO et al., 2018; NEPOMUCENQO et al.,
2021), uma vez que sua posi¢do de profissional integrante da equipe e, a0 mesmo tempo,

morador da comunidade, lhe confere a responsabilidade de promover a inter-relacdo entre 0s
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saberes técnico e popular. Além disso, favorece o vinculo entre o0 servigo e 0S USUArios
(RIQUINHO et al., 2018; GARCIA et al.,2017), se destacando como profissional essencial
para 0 aumento do acesso aos servicos basicos de salde, bem como para a ampliacdo da
cobertura da ESF (SIMAS; PINTO, 2017). Sendo assim, ele é considerado peca fundamental
na organizacdo da assisténcia por compartilhar dos problemas da comunidade, se se tornando
interlocutor valioso entre a equipe e o usuario na producéo do cuidado (BEZERRA; ESPIRITO
SANTO; BATISTA FILHO, 2005).

A profissdo de ACS € de grande amplitude e complexidade, caracterizada pelo desempenho de
atividades de prevencdo de doencas e promoc¢do da salde através de acBes de educacdo em
salde desenvolvidas durante as visitas domiciliares e na coletividade (GARCIA et al., 2017;
GARCIA et al., 2019). Além dessas, podem-se citar como funcdes exercidas por essa classe: 0
cadastro das familias e atualizacdo continua de seus dados, a promocao do acesso dos pacientes
a unidade de salde, a vinculagdo do usuario ao servico, as orienta¢gdes quanto aos servicos de
salde, a identificacdo de riscos comunitarios, a identificacdo e acompanhamento de individuos
e familias que estdo sob risco (RESENDE et al., 2011; SAMUDIO et al., 2017). Assim, no
desempenho de sua funcéo, é ele quem se depara e vivencia, diretamente, os problemas de satde
e as mazelas sociais da populacdo, além dos entraves que dificultam o acesso dos usuarios aos
servicos, sendo fundamental para a vigilancia e promoc¢édo da saide (GARCIA et al., 2017,
GARCIA et al., 2019).

Contudo, além das atividades intrinsecas a sua funcdo laboral, os ACS tém, muitas vezes, que
realizar tarefas administrativas e burocréticas, devido & caréncia estrutural e de recursos
humanos, para as quais ndo sao capacitados e que sdo vistas como desvio de funcdo e uma
forma de “descaracterizagdo” da profissdo. Tal fato leva os ACS a ficarem mais tempo na
unidade de satde do que na comunidade, o que promove um afastamento dos problemas locais
e dificulta a vigilancia do territorio, comprometendo o fortalecimento do vinculo entre os
usuarios e o servico, e gerando sentimento de insatisfacdo entre esses profissionais
(RIQUINHO et al., 2018; PEDEBOS et al., 2018; FLUMIAN; FIORINI, 2018). Outros
problemas relacionados ao trabalho desses profissionais sdo a exposi¢cdo a violéncia, a
dificuldade de articulagdo com os demais membros da equipe multiprofissional e a maior
prevaléncia de depressdo (NEPOMUCENO et al., 2021). Os ACS precisam, ainda, conviver

com sentimento de frustragdo e perda de credibilidade junto aos usuarios que, muitas vezes, ndo
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tém suas demandas resolvidas devido a falhas na estruturagéo e funcionamento do sistema de
salde (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

Trata-se, pois, de uma populacéo cujas condicdes de trabalho enfrentadas representam desafios
estruturais do sistema de salide (FERNANDEZ; LOTTA; CORREA, 2021), sendo submetidos,
frequentemente, a um ambiente laboral dificil e com sobrecarga de afazeres. Observa-se
também uma baixa remuneracdo, além de, muitas vezes, falta de reconhecimento por parte da
equipe, dos gestores e dos pacientes assistidos por eles. Esse quadro pode impactar na sadude
fisica e mental dos ACS, comprometendo sua qualidade de vida (MELO; CAVALCANTE;
FACANHA et al., 2019). Suas atribui¢des na ESF demandam equilibrio fisico e mental,
tornando esses profissionais suscetiveis a condi¢des que influenciam negativamente seu bem-
estar e harmonia, 0 que se reflete em sentimentos de ansiedade, medo, inseguranca, baixa

autoestima, entre outros.

Além dos fatores desgastantes mencionados, acrescenta-se o fato de que morar e trabalhar na
mesma comunidade pode gerar pressfes e sobrecarga adicional. Observam-se também
condigOes adversas ambientais enfrentadas em sua rotina de trabalho, como longas caminhadas
em ruas esburacadas e riscos ergondémicos associados a posi¢oes inadequadas adotadas durante
as visitas domiciliares por falta de bancos ou cadeiras (PAULA et al., 2015). Esse contexto traz
preocupacOes quanto a manutencdo da Capacidade para o Trabalho (CT) desses profissionais,
que apresentam papel fundamental na atencdo integral a saude dos usuarios do SUS
(MOREIRA et al., 2016).

A CT é um processo dindmico que envolve uma inter-relagdo entre os recursos humanos e o
trabalho, tendendo a sofrer alteraces importantes com o tempo (RODRIGUES et al., 2019;
PAULA et al., 2015). Além disso, representa uma medida do envelhecimento funcional e um
indicador de satde do trabalhador (MARTINEZ et al., 2016; ALCANTARA et al., 2019;
TEIXEIRA et al., 2019). Ela refere-se a aptiddo ou habilidade de um trabalhador em
desempenhar seu trabalho levando em consideracdo as demandas do mesmo, seu estado de
salde e capacidades fisica e mental (LINHARES et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019;
GODINHO et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2019). Segundo estudo de Godinho et al. (2017),
existe uma relacdo estreita e complexa entre salde e trabalho, sendo a salde negativamente
afetada quando as atividades laborais sdo exercidas em ambientes inapropriados, o que pode

precipitar ou agravar a reducdo da CT. Logo, a definicdo de CT foi desenvolvida a fim de
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detectar, nos trabalhadores, o risco de desequilibrio entre a sua satde e as demandas do trabalho
(MASSON; MONTEIRO; VEDOVATO, 2015).

A CT é essencial para o bem-estar, e as variaveis que a afetam podem ser influenciadas por
fatores relacionados ao individuo, ao ambiente e a vida fora do trabalho (AMORIM; SALLA,;
TRELHA, 2014). A literatura aponta varios fatores associados a CT, podendo-se citar desde
aspectos individuais como sexo, idade, estado civil, escolaridade (CORDEIRO; ARAUJO,
2018; LINHARES et al., 2019; RODRIGUES et al., 2019) e autopercepcao do estado de saude
(CASTRO et al., 2018; AMORIM; MESAS; TRELHA, 2018), até aspectos comportamentais,
como prética de atividade fisica (LINHARES et al., 2019), tabagismo (GRACINO et al., 2018)
e sono (AMORIM; MESAS, TRELHA, 2018).

Além desses, fatores relacionados ao estado clinico do individuo, como a presenca de sintomas
osteomusculares (AMORIM; MESAS; TRELHA, 2018), hipertenséo arterial (HA) (CASTRO
et al., 2018), depressdo (MOURA,; LEITE; GRECO, 2020), obesidade (BARRETO; LINS-
KUSTERER; CARVALHO, 2019) e as condicdes e organizacdo do trabalho, como jornada de
trabalho (BARRETO; LINS-KUSTERER; CARVALHO, 2019;), vinculo trabalhista, alta
exigéncia no trabalho (CORDEIRO; ARAUJO, 2018) e fadiga ocupacional (SANTINO;
TOMAZ; LUCENA, 2017) estdo, também, associados.

A CT tem valor preditivo para invalidez, aposentadoria e mortalidade, sendo que as a¢Ges para
sua manutencdo, como promocdo de saude e ambientes adequados de trabalho, trazem
resultados positivos para trabalhadores, empresas e sociedade. Essas acbes geram melhores
condicdes de saude, aumento da produtividade e reducdo de gastos com assisténcia a saude,
pensGes por incapacidade, aposentadorias precoces e mortes prematuras (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

Assim, a CT pode ser mantida, e até mesmo restaurada, se medidas de promocéo e prevengao
forem tomadas no tocante a satde dos trabalhadores (VASCONCELOS et al., 2011), sendo
capazes de reduzir a perda precoce da capacidade funcional do trabalhador e,
consequentemente, retardar sua aposentadoria, resultado importante no contexto de aumento da
expectativa de vida e de envelhecimento da populagdo economicamente ativa vivenciado pela
sociedade contemporanea (HILLESHEIN, et al., 2011).
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A CT é mensurada e avaliada através do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
instrumento desenvolvido pelo Instituto de Saude Ocupacional Finlandés, reconhecido e
validado em varios paises (LINHARES et al., 2019). Sua traducdo para uso no Brasil ocorreu
em 1996, destacando-se como um instrumento que possibilita pesquisas no ambito cientifico
por ser preciso e confiavel. Seus resultados sdo reproduziveis e podem ser utilizados para
acompanhamentos nos niveis individual e coletivo, possibilitando a avaliagdo da capacidade
funcional do trabalhador, bem como a identificacdo e avaliacdo dos fatores associados a ela
(CORDEIRO; ARAUJO, 2016)

O ICT é capaz de determinar, pela perspectiva do préprio trabalhador, sua capacidade para o
trabalho, além de avaliar os fatores associados ao processo de envelhecimento funcional
(LINHARES et al., 2019). Ele determina a CT considerando as exigéncias fisicas do trabalho,
além do estado de saude e recursos do trabalhador. Pode ser usado, também, para prever o risco
de incapacidade em um futuro préximo (TUOMI, et al., 2010) e como evita-la, pois permite
avaliar e identificar alteracBes precocemente, além de prever a incidéncia de incapacidade
precoce e, com isso, direcionar o planejamento de agdes preventivas para a manutencdo da
salde do trabalhador (SILVA JUNIOR et al., 2011; GODINHO et al., 2017). Assim, sua
utilizacdo como uma ferramenta de gestdo contribui para identificar populacGes suscetiveis a
uma maior reducdo da CT, além de permitir a implantacdo de intervencdes especificas de
promocdo da satude (GODINHO et al., 2017).

Esse instrumento foi desenvolvido no contexto de envelhecimento da popula¢do mundial, tendo
por pressuposto que a promogdo da CT é capaz de melhorar a qualidade do trabalho e de vida
do trabalhador, contribuindo para uma aposentadoria ativa. E considerado um preditor de
situacOes precoces de perda de capacidade laboral, aposentadorias precoces, absenteismo por
doenca e desemprego (SILVA JUNIOR et al., 2011).

O ICT é constituido por um questionario autoaplicavel dividido em sete dimensdes (1-
capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida; 2- capacidade para o
trabalho em relacdo a exigéncias do trabalho; 3- nimero de doencas atuais diagnosticadas pelo
médico; 4- perda estimada para o trabalho por causa de doencas; 5- faltas ao trabalho por
doencas nos ultimos 12 meses; 6- progndstico proprio da capacidade para o trabalho daqui a
dois anos; 7- recursos mentais), cada uma delas avaliada por uma ou mais questdes (TUOMI,
etal., 2010).
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A avaliacdo do trabalhador, por meio do ICT, é um importante indicador de satde por avaliar
aspectos relativos ao bem-estar fisico, psicossocial, competéncia individual e condi¢des de
trabalho. Esse instrumento configura-se como uma valiosa ferramenta para investigacdo dos
fatores associados a CT e permite subsidiar agdes estratégicas para sua manutencao e promogao
através de melhorias nas condicdes de trabalho e de vida dos trabalhadores (MAGNAGO et al.,
2013; CORDEIRO; ARAUJO, 2016; GODINHO et al., 2017).

Diante do exposto, considerando o papel chave desempenhado pelos ACS no exercicio de sua
funcdo, e tendo em vista as condi¢Bes desfavoraveis a salde e ao trabalho a que muitas vezes
sdo submetidos, observou-se que a elaboracdo de um produto técnico voltado para a educacao
em salde dessa populacdo, com énfase em aspectos de prevencdo e promocao da saude, pode

capacitéa-los para um melhor enfrentamento dos desafios associados a profisséo.

Assim, entende-se que a abertura de um espaco que permita a discussdo do tema CT e dos
principais fatores associados a mesma nessa populacdo, a serem identificados nesse estudo, e
que conte com a participacdo dos ACS, se configura como uma intervengdo promissora para a
reducdo de riscos, melhora da qualidade de vida e, consequentemente, manutencéo da CT.

Nesse contexto, o presente estudo justifica-se pela importancia da manutencdo da CT do ACS
no cendrio das praticas da APS, tendo em vista a escassez de estudos prévios com essa tematica
nessa populagao, destacando-se, pois, como um meio de subsidiar a implementagdo de medidas
que melhorem a CT desses profissionais por propor a identificacdo dos principais fatores

associados a mesma.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar a associagdo dos fatores preditores ao comprometimento da capacidade para o

trabalho em agentes comunitarios de salude.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico, laboral e clinico dos agentes comunitarios de saude.

- Estimar a prevaléncia de comprometimento da capacidade para o trabalho entre agentes

comunitarios de saude.

- Elaborar produtos técnicos objetivando promover educacdo em salde sobre o tema
Capacidade para ao Trabalho entre os Agentes Comunitarios de Salde, a fim de melhorar a
qualidade de vida e trabalho dessa populagdo, bem como contribuir para a manutencao de sua
Capacidade de Trabalho.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacdo do Estudo

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Condigdes de trabalho e saude

de Agentes Comunitarios de Satde do norte de Minas Gerais: estudo longitudinal”, realizado

na cidade de Montes Claros, MG, em 2018.

3.2 Delineamento do Estudo

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

3.3 Caracterizacdo do Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) de areas urbanas e
rurais do municipio de Montes Claros/MG. A cidade esta localizada na regido norte do estado
de Minas Gerais e constitui 0 nucleo urbano mais expressivo e influente dessa regido e do sul
da Bahia. Montes Claros é o sexto maior municipio de Minas Gerais e, conforme o
recenseamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta uma
populagédo residente estimada, no ano de 2020, de 409.341 habitantes (IBGE, 2020). O
municipio apresenta 100% de cobertura em Salde da Familia, apresentando 125 equipes de
ESF na zona urbana e 10 na zona rural, constando 797 Agentes Comunitarios de Salde na época

do estudo.

3.4 Populagéo

A populacdo-alvo da pesquisa constituiu-se dos 797 ACS de Montes Claros, atuantes nas 135
equipes da ESF do municipio na época da realizagdo do estudo. Para tanto, todos os

profissionais ACS de Montes Claros foram convidados a participar do estudo.
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3.5 Amostragem

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

participarem da mesma.

3.6 Critérios de Inclusdo e Nao Inclusdo

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

3.7 Procedimentos

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

participarem do estudo.

3.7.1 Estudo Piloto

Previamente & coleta, realizou-se a capacitacdo 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 e o desempenho dos entrevistadores. Apos essa fase, a pesquisa de campo foi

iniciada. Ajustes no instrumento de coleta de dados foram realizados conforme necessidade.
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3.7.2 Coleta de Dados

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

3.8 Instrumentos
Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionarios que abordavam caracteristicas
sociodemogréaficas, laborais e clinicas que foram posteriormente dicotomizadas, conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas, laborais e clinicas dos Agentes Comunitarios de
Saude, 2018. Montes Claros-Minas Gerais.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variavel Instrumento Categoria
Sexo Autorrelato Feminino/ Masculino
Raca/cor de pele Autorrelato Branca; N&o branca
Estado civil Autorrelato Com companheiro [a]; Sem companheiro [a]
Escolaridade Autorrelato Ensino fundamental/Ensino médio; ensino superior
Renda familiar Autorrelato Até 1 e > 1 salario minimo

CARACTERISTICAS LABORAIS




25

Variavel Instrumento Categoria
Capacidade para o Trabalho ICT* Ruim/moderado; bom/6timo
Formacdo em Salde Autorrelato sim; ndo
Tempo como ACS Autorrelato Emanos: <5;>5
CONDICOES CLINICAS
Variavel Instrumento Categoria
Comportamento sedentario IPAQ™™* versdo Até 4 horas; Mais que 4 horas
curta
Hipertensdo arterial Autorrelato N&o apresenta/apresenta
Percepgdo do estado de Autorrelato Positiva/boa; Negativa/Ruim
salde
IMC Estatura e Peso IMC normal; Sobrepeso/Obesidade
Autoestima EAR*** Autoestima boa; autoestima ruim
Sintomas depressivos PHQ-9**** N&o apresenta/apresenta
Tempo de exposi¢do ao sol Autorrelato Entre 1 e 4h; > 4h
Presenca de disturbios da ITDV ***** Presente; ausente
Voz

*|CT: Indice de Capacidade para o Trabalho; **IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; ***EAR: Escala de
Autoestima de Rosenberg; **** PHQ-9: Patient Health Questionnaire — 9;*****|TDV: Indice de Triagem de Distlrbio de
Voz.

3.9 Variaveis do Estudo

3.9.1 Variavel dependente

3.9.1.1 Capacidade para o Trabalho

A variavel desfecho Capacidade para o Trabalho foi avaliada através do indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT) (ANEXO B), em sua verséo traduzida, adaptada e validada no Brasil.

Esse instrumento determina uma medida preditiva das demandas fisicas e mentais do trabalho,


https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2020-07/PHQ-9.pdf
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do estado de salde e da capacidade dos trabalhadores para exercer as atividades laborais. O ICT
é composto por sete dimensdes (Tabela 2) (TUOMI et al., 2010).

Tabela 2: Dimensoes do indice de Capacidade para o Trabalho (TUOMI et al., 2010).

Dimensdes Namero de questdes Escores das respostas

Capacidade atual para o trabalho, 1 0-10 (valor assinalado no

comparada com a melhor fase de questionario)

toda a vida

Exigéncias fisicas e mentais do 2 2-10 (pontos ponderados de

trabalho acordo com a natureza do
trabalho)*

Doencas atuais diagnosticadas por | 1 (lista com 56 doengas) 1-7

médico 5 doencas = 1 ponto

4 doencas = 2 pontos

3 doencas = 3 pontos

2 doencas = 4 pontos

1 doenga = 5 pontos
Nenhuma doenga = 7 pontos

Perda estimada da capacidade para | 1 1-6
o trabalho devido as doengas (valor assinalado no questionério;
0 pior valor escolhido)
Absenteismo por doencas 1 1-5
(valor assinalado no questionario)
Prognostico proprio sobre a 1 1,40u7
capacidade de trabalho daqui ha 2 (valor assinalado no questionario)
anos
Recursos mentais 3 1-4

Soma 0-3 = 1 ponto

Soma 4-6 = 2 pontos

Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

Escore global do ICT 7-49 pontos

*nesse item, a pontuagdo é ponderada conforme a natureza do trabalho: para trabalhos com exigéncias fisicas a quantidade de
pontos é multiplicada por 1,5 e os pontos para as exigéncias mentais multiplicados por 0,5; 0 oposto ocorre quando se trata de
um trabalho com exigéncias mentais.

O resultado do ICT é dado pela soma dos pontos recebido em cada uma das 7 dimensdes e pode
variar de 7 (pior indice) a 49 (melhor indice). Todas as questdes foram respondidas antes do
indice ser calculado e, quando houve meio ponto na quantidade final o resultado foi

arredondado para cima, conforme recomendagdes (TUOMI et al., 2010).

A CT foi classificada em quatro categorias conforme o resultado do escore final do ICT: uma
pontuacgéo entre 7-27 (baixa capacidade para o trabalho); entre 28-36 (moderada capacidade
para o trabalho); pontuacéo entre 37-43 (boa capacidade para o trabalho); e pontuacao entre 44-
49 (6tima capacidade para o trabalho) (TUOMI et al., 2010; PADULA et al., 2013). Para esse
estudo, as categorias foram agrupadas e dicotomizadas em CT adequada (ICT bom/étimo) e CT

inadequada (ICT moderado/ruim).
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A versdo brasileira do ICT demostrou, em estudo de avaliagéo da validade e confiabilidade,
propriedades psicométricas satisfatorias quanto a validade de construto, de critério e de
confiabilidade, representando uma opcdo adequada para avaliagdo da capacidade para o
trabalho em abordagens individuais e inquéritos populacionais (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 20009).

3.9.2 Variaveis independentes

3.9.2.1 Avaliacdo sociodemogréfica

As caracteristicas sociodemogréficas foram avaliadas através de questionario estruturado e pelo
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB — 2015) (ANEXO C) e abrangeram as
seguintes informacdes: sexo, faixa etaria, cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade e renda

familiar.

A investigacédo da idade foi feita por meio da pesquisa do més e ano de nascimento da pessoa,
confirmado por um documento, ou de sua idade presumida para quem ndo soube a data de
nascimento. O calculo foi referente a data da pesquisa e, posteriormente, os ACS foram

agrupados em duas faixas etarias: até 37 anos; mais que 37 anos.

A cor da pele foi obtida por autodeclaracdo: branca, preta ou outra cor (IBGE, 2010), sendo

posteriormente dicotomizada em: branca e ndo branca.

Sobre a situacdo conjugal, foi considerada como: com ou sem companheiro (IBGE, 2010).
Investigou-se o nivel ou grau do ensino concluido do curso mais elevado que frequentou. A
correspondéncia foi feita de tal forma que cada série correspondeu a um ano de estudo (IBGE,

2010) e, ap0s, foi categorizado em duas classes: até o ensino médio; ensino superior.

A renda familiar foi avaliada em salarios minimos (correspondente a R$ 954,00 no ano de

2018), posteriormente categorizadas em até 1 salario minimo e maior que 1 salario minimo.
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3.9.2.2 Caracteristicas laborais

A formacédo em saude e o tempo de trabalho como ACS foram avaliadas através do autorrelato
do paciente ao responder um questionario estruturado (ANEXO C), sendo em seguida
dicotomizadas da seguinte maneira: formacdo em salde (sim; ndo) e tempo de trabalho como
ACS (até 5 anos; mais que 5 anos).

3.9.2.3 Caracteristicas clinicas

Os aspectos clinicos avaliados foram: comportamento sedentario, hipertensdo arterial,
percepcdo do estado de saude, indice de massa corporal (IMC), autoestima, sintomas

depressivos, tempo de exposicao ao sol e presenca de disturbios da voz.

Comportamento sedentario: foi mensurado por meio do tempo sentado total (TST), com base
nas informacdes fornecidas pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo
curta (IPAQ, 2001) (ANEXO H), proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (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 e um dia de final de semana.
Para anélise, 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 posicéao sentada, conforme proposto por Rocha et al. (2019). Em seguida, a

variavel foi dicotomizada em até quatro horas e mais que quatro horas.

Hipertensdo arterial: foi avaliada através do autorrelato do participante ao responder
questionario estruturado sobre o estado de saide (ANEXO D). De acordo com estudo realizado
por Chrestani, Santos e Matijasevich (2009), o autorrelato mostrou-se valido para monitoracao

da prevaléncia de hipertenséo.

Percepcéo do estado de saude: a autopercepcdo de saude é um indicador validado e confiavel
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 doengas, como também do bem-estar, satisfagdo com a vida, capacidade funcional e
qualidade de vida das pessoas (SILVA; ROCHA; CALDEIRA, 2018). Neste estudo a
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autopercepcao de saude foi obtida por meio da pergunta: Em comparacdo com pessoas da sua
idade, como vocé considera o seu estado de salde? As quatro categorias de resposta foram
dicotomizadas em positiva (para as opgoes “muito bom™ e “bom”) e negativa (para as opcoes

“regular” e “ruim”).

indice de Massa Corporal (IMC): foi calculado através da avaliacio da estatura e do peso
(ANEXO I). A estatura foi medida com auxilio do antropdmetro SECA 206® afixado em uma
parede com angulo de noventa graus em relacdo 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 estadibmetro
encontrava-se afixado. O peso (kg) foi aferido usando balan¢a 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?2) ou com sobrepeso (25,0 Kg/m2 a 29,9 Kg/m?), obesidade Grau | (30,0 Kg/m? a
34,9 Kg/m?), obesidade Grau Il (35,0 Kg/m? a 39,9 Kg/m?), obesidade Grau III (>40 Kg/m?).
Em analise posterior, essa classificacdo foi dicotomizada em pacientes com IMC normal ou
com sobrepeso/obesidade. Foi considerado o IMC de 25Kg/m? como ponto de corte a partir do
qual se diagnosticou o0 excesso de peso, seguindo a tendéncia utilizada em outros estudos
(MASON et al., 2016; FANELLI et al., 2017).

Autoestima: foi avaliada através da utilizacdo da verséo adaptada e validada no Brasil por Hutz
(2000) da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Esse instrumento é composto por dez
afirmac0es referentes a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitacdo que 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 é 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 entao
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 (pontuacgao final >15) (FERNANDES et al., 2013).

Sintomas depressivos: foram analisados utilizado-se o Questionario sobre a salde do paciente
— 9 (Patient Health Questionnaire — 9), PHQ-9 (ANEXO E). Este instrumento permite avaliar


https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2020-07/PHQ-9.pdf
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indicios de depressdo durante os ultimos 14 dias por meio de nove perguntas que investigam o0s
sintomas depressivos: tristeza, anedonia, alteraces de sono e apetite, agitacdo ou lentificacdo
psicomotora, alteragdes de concentracdo e ideacdo suicida. Em cada item ha quatro opcdes 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 ¢é
avaliada em uma escala de 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 pontuacdes: 0 a 4 pontos (sem sintomas de
depressdo); 5 a 9 pontos (sintomas de depresséo 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 pontuacdo > 9 pois, segundo Santos et al. (2013) é mais Gtil como teste de
rastreamento e adequado para identificar aqueles em maior risco para depressdo maior, ou seja,

aqueles com pontuacédo acima do ponto de corte.

Tempo de exposicdo ao sol: foi avaliada atraves do autorrelato do participante ao responder a
pergunta: Quanto tempo vocé fica exposto ao sol durante um dia de trabalho?, do questionario
estruturado sobre o estado de saide (ANEXO D). Posteriormente, as respostas foram

dicotomizadas em: de 1 a 4 horas e mais de 4 horas.

Presenca de distdrbios da voz: foram investigados através da aplicacdo do Indice de Triagem
de Distlrbio de Voz — ITDV (ANEXO G). O ITDV é um instrumento que apresenta uma relagcdo
de sinais e sintomas relacionados a voz, e tem por objetivo triar 0s sujeitos com possivel
alteracdo vocal. Foi validado em uma populacdo de professores, mas vem sendo utilizado em
outras categorias profissionais, como, por exemplo, em ACS. E constituido por uma escala
Likert de quatro pontos: nunca, raramente, as vezes e sempre (MURTA et al., 2021). Cada
sintoma foi analisado em duas categorias: presente e ausente, sendo considerado presente

guando a resposta foi as vezes e sempre.
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3.10 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico Statical Package for the Social Science
(SPSS) versdo 21. Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as variaveis
investigadas mediante frequéncia simples e percentual, cujos resultados serdo apresentados em
tabelas. Na analise bivariada foram utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, para verificar a
associacdo entre a variavel desfecho capacidade para o trabalho e as varidveis independentes
tendo sido estimados a prevaléncia, a razdo de prevaléncia bruta (RP) e seus respectivos
intervalos de confianca (IC 95%). As variaveis que apresentaram p-valor < 0,20 na anélise
bivariada entraram na andlise maltipla, a qual foi realizada empregando-se 0 Modelo de
Regressdo de Poisson com variagcdo robusta, considerando-se o nivel de significancia de 5%
(p< 0,05).

3.11 Etica da pesquisa

Os ACS assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B),
contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliacdo, carater de voluntariedade da
participacdo do sujeito e isencdo de responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores
envolvidos tiveram o cuidado de preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, aprovado com parecer n°® 2.425.756 (ANEXO A).



32

4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo Cientificos

4.1.1 Artigo: Fatores associados a reducao da capacidade para o trabalho: revisdo narrativa da
literatura, formatado segundo as normas para publicacdo na revista Archives of Health Sciences
(APENDICE C).

4.1.2 Artigo: Fatores associados ao comprometimento da capacidade para o trabalho em agentes
comunitarios de saude, formatado segundo as normas para publicacdo na revista Trabalho

Educacao e Saude.

4.2 Resumos simples e expandidos publicados em anais de congressos

4.2.1 Fatores associados a reducdo da capacidade para o trabalho entre profissionais brasileiros:
uma revisdo narrativa. In: 14° Férum de Ensino, Pesquisa, Extensio e Gestdo (FEPEG), 2020,
Montes Claros, M.G.

4.2.2 Agente Comunitario de Saude: avaliando os desafios da profissdo. In: 11° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, 2021.

4.3 Produtos Técnicos

4.3.1 12 Semana do Agente Comunitério

4.3.2 Pitch: “Prejuizos a Capacidade para o Trabalho em agentes comunitarios de satude”.
Produzido com o intuido de divulgar de forma objetiva e interativa atraves das redes sociais
(Instagram, Facebook, WhatsApp) e site www.portaldoacs.com.br, os riscos a salde e a
capacidade para o trabalho vivenciados por essa classe, bem como dar dicas de como preveni-

los.


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

33

4.1.2 Artigo
FATORES ASSOCIADOS AO COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE PARA O
TRABALHO EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

FACTORS ASSOCIATED WITH COMMITMENT WORK ABILITY OF
COMMUNITY HEALTH AGENTS

FACTORES ASOCIADOS A LA COMPROMISO DEL HABILIDAD LABORAL DE
LOS AGENTES DE SALUD COMUNITARIOS

Jamile Pereira Dias dos Anjos!, Antbnio Prates Caldeira?, Daniela Aradjo Veloso Popoff®

Josiane Santos Brant Rocha*

1- Mestranda em Cuidado Priméario em Salde pela Universidade Estadual de Montes Claros
2- Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas Gerais, docente da
Universidade Estadual de Montes Claros e da Unifip-Moc
3- Poés-doutorado em Malformac6es e Sindromes com Envolvimento Orofacial, docente da
Universidade Estadual de Montes Claros e da Unifip-Moc
4- Doutora em Ciéncias do Desporto, docente da Universidade Estadual de Montes Claros e
da Unifip-Moc.

RESUMO

Introducdo: As condicOes laborais desafiadoras dos agentes comunitarios de saude repercutem
sobre sua capacidade para o trabalho. Objetivo: estimar a prevaléncia e fatores preditores ao
comprometimento da capacidade para o trabalho dos agentes comunitérios de saude. Materiais
e Métodos: Estudo transversal realizado em Montes Claros, MG, Brasil em 2018 com Agentes
Comunitarios de Satde. Foi avaliada a variavel capacidade para o trabalho, através do indice
de Capacidade para o Trabalho, além dos fatores sociodemograficos, laborais e clinicos. Foi
realizada estatistica descritiva, além do teste qui-quadrado de Pearson para verificar associacao
entre a variavel desfecho e as variaveis independentes. As variaveis que apresentaram valor
significativo, foi aplicada analise multipla de Regressdo robusta de Poisson. Resultados:
Participaram do estudo 675 Agentes Comunitarios de Salude, predominantemente mulheres. A
prevaléncia de capacidade de trabalho inadequada foi 25,8%. Observou-se associagdo a
capacidade para o trabalho inadequada: tempo de servigo maior que 5 anos (RP= 1,64 ICose -
1,24 — 2,18), percepcdo do estado de saude ruim (RP= 2,10 1Cose 1,56 — 2,83), sintomas
depressivos (RP=1,98 ICes% 1,54 — 2,55) e distarbios da voz (RP=1,85 ICos% 1,26 — 2,73).
Concluséo: Verificou-se elevada prevaléncia de capacidade para o trabalho inadequada entre a
populacdo estudada, denotando a importancia de a¢des para sua restauracdo e manutencao.
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Palavras-Chave: Avaliacao da capacidade de trabalho; Agente comunitario de salde;
Trabalho; Profissionais da salde.

ABSTRACT

Introduction: The challenging working conditions of community health agents affect their work
ability. Objective: to estimate the prevalence and predictors of the commitment ability of
community health agents to work. Materials and Methods: Cross-sectional study carried out in
Montes Claros, MG, Brazil in 2018 with Community Health Agents. The variable work ability
was evaluated through the Work Ability Index, in addition to sociodemographic, labor and
clinical factors. Descriptive statistics were performed, in addition to Pearson’s chi-square test
to verify the association between the outcome variable and the independent variables. For the
variables that presented a significant value, Poisson’s robust multiple regression analysis was
applied. Results: The study included 675 Community Health Agents, predominantly women.
The prevalence of inadequate work ability was 25.8%. An association with inadequate work
ability was observed: length of service greater than 5 years (PR= 1.64 95%CI — 1.24 — 2.18),
perception of poor health status (PR=2.10 95%CI 1.56 — 2.83), depressive symptoms (PR=1.98
95%CI 1.54 — 2.55) and voice disorders (PR=1.85 95%CI 1.26 — 2.73). Conclusion: There was
a high prevalence of inadequate work ability among the population studied, denoting the
importance of actions for its restoration and maintenance.

Keywords: assessment of work ability; community health agent; work; health professionals.

RESUMEN

Introduccién: Las desafiantes condiciones laborales de los agentes comunitarios de salud
afectan su capacidad para trabajar. Objetivo: estimar la prevalencia y predictores del
compromiso de la capacidad de trabajo de los agentes comunitarios de salud. Materiales y
Métodos: Estudio transversal realizado en Montes Claros, MG, Brasil en 2018 con Agentes
Comunitarios de Salud. La variable capacidad para el trabajo fue evaluada a través del Indice
de Capacidad para el Trabajo, ademas de factores sociodemograficos, laborales y clinicos. Se
realizd estadistica descriptiva, ademas de la prueba de chi-cuadrado de Pearson para verificar
la asociacion entre la variable de resultado y las variables independientes. Para las variables
que presentaron un valor significativo, se aplicd el analisis de regresion mdultiple robusto de
Poisson. Resultados: EI estudio incluyd a 675 agentes comunitarios de salud,
predominantemente mujeres. La prevalencia de capacidad laboral inadecuada fue del 25,8%.
Se observo asociacion con capacidad inadecuada para el trabajo: antigliedad en el servicio
superior a 5 afios (RP = 1,64 IC 95% -1,24 - 2,18), percepcion de mal estado de salud (RP =
2,10 1C 95% 1,56 - 2,83), sintomas depresivos (RP = 1,98 IC del 95% 1,54 - 2,55) y trastornos
de la voz (RP = 1,85 IC del 95% 1,26 - 2,73). Conclusion: Existié una alta prevalencia de
capacidad laboral inadecuada entre la poblacion estudiada, lo que denota la importancia de las
acciones para su restauracién y mantenimiento.

Palabras clave: evaluacion de la capacidad para el trabajo; agente de salud comunitaria;
trabajo; profesionales de la salud.
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Introducéo

A saude do trabalhador é uma area da saude publica que estuda as relacdes entre trabalho
e saude, considerando como indissocidveis as dimensdes sociais, politicas e técnicas que
permeiam esse processo (Lopes, et al., 2021). Essa area tem sido alvo de preocupacao nas
ultimas décadas, visto as alteracbes apresentadas em seu perfil e a constatacdo do
envelhecimento da populacdo ativa, fatos que levam a repercussdes na Capacidade para o
Trabalho (CT) (Godinho et al., 2017). E importante que os responsaveis pela gestdo dos
recursos humanos das empresas e instituicdes se mostrem atentos a esses aspectos e realizem
melhorias que afetem positivamente a salde e 0 ambiente laboral do trabalhador, reconhecendo
a necessidade de avaliar aspectos da vida social do trabalhador a fim de promover uma melhor
CT e resultados mais positivos sobre a produtividade (Linhares et al., 2019a).

A CT é um processo dinamico que envolve uma interrelacdo entre os recursos humanos
e o trabalho, tendendo a sofrer alteracGes importantes com o tempo (Rodrigues et al., 2019
Paula et al., 2015); representa uma medida do envelhecimento funcional e um indicador de
salde do trabalhador (Alcantara et al., 2019; Teixeira et al., 2019). Ela refere-se a aptiddo ou
habilidade de um trabalhador em desempenhar seu trabalho levando em consideracdo as
demandas propostas, seu estado de salde e capacidades fisica e mental (Godinho et al., 2017;
Linhares et al., 2019%; Rodrigues et al., 2019%; Teixeira et al., 2019). Observa-se uma relacéo
estreita e complexa entre saude e trabalho, sendo a salde negativamente afetada quando as
atividades laborais sdo exercidas em ambientes inapropriados, o que pode precipitar ou agravar
a reducdo da CT (Godinho et al., 2017).

A literatura aponta diversos fatores associados a CT, desde aspectos individuais como
sexo, idade, estado civil, escolaridade (Cordeiro; Araudjo, 2018; Linhares et al., 2019%
Rodrigues et al., 2019%), autopercep¢do do estado de saude (Castro et al., 2018; Amorim;

Mesas; Trelha, 2018), bem como aspectos comportamentais, como pratica de atividade fisica
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(Linhares et al., 2019%), tabagismo (Gracino et al., 2018) e sono (Amorim; Mesas; Trelha,
2018), além daqueles relacionados ao estado clinico do individuo, como a presenca de sintomas
osteomusculares (Amorim; Mesas; Trelha, 2018) hipertensdo arterial (Castro et al., 2018)
depressdo (Moura; Leite; Greco, 2020), obesidade (Barreto; Lins-Kusterer; Carvalho, 2019), e
as condicOes e organizacdo do trabalho, como jornada de trabalho (Barreto; Lins-Kusterer;
Carvalho, 2019), vinculo trabalhista, alta exigéncia no trabalho (Cordeiro; Araujo, 2018) e
fadiga ocupacional (Santino; Tomaz; Lucena, 2017).

Observam-se varios estudos na literatura sobre a CT, sendo a maioria deles realizados
com outras categorias profissionais, principalmente enfermeiros e auxiliares de enfermagem
em ambiente hospitalar (Godinho et al., 2017; Martinez; Latorre; Fischer, 2017) e professores
(Alcantara et al., 2019; Santino; Tomaz; Lucena, 2017). Entretanto ha registro de poucos
estudos abordando a CT no contexto das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
particularmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O papel essencial dos ACS na
atencdo integral a satde dos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) enseja mais estudos
sobre esse grupo e suas relagdes com o trabalho. Trata-se de uma populagéo cuja realidade
laboral é, frequentemente, pautada por condi¢des inadequadas de trabalho e sobrecarga de
afazeres (Costa; Ferreira, 2011; Krug et al., 2017; Melo; Cavalcante; Faganha, et al., 2019).
Esse quadro pode impactar na saude fisica e mental dos ACS comprometendo a qualidade de
vida do trabalhador e sua atuacédo profissional (Melo; Cavalcante; Facanha et al., 2019).

Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia e fatores preditores

a capacidade para o trabalho dos agentes comunitarios de saude.

Meétodos
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico, realizado na cidade de

Montes Claros, ao norte de Minas Gerais. Este municipio constitui-se como 0 sexto maior de
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Minas Gerais, representa o principal polo urbano da regido e conta com aproximadamente 415
mil habitantes.

A populacdo-alvo da pesquisa constituiu-se dos 797 ACS de Montes Claros, atuantes
nas 135 equipes de ESF do municipio na época da realizacdo do estudo. Para tanto, todos os
profissionais ACS de Montes Claros foram convidados a participar do estudo, cujo critério de
incluséo foi estar em exercicio da fungéo a pelo menos 1 ano. Foram excluidas as profissionais
em periodo de gestacdo no momento da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por profissionais da satde, juntamente com alunos da
iniciacdo cientifica no Centro de Referéncia Regional em Salude do Trabalhador (CEREST),
em dias Uteis da semana, no turno matutino, no periodo correspondente entre agosto e outubro
de 2018. Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionarios que abordavam
caracteristicas sociodemograficas, laborais e clinicas:

a) Sociodemograficas

- Sexo (feminino; masculino);

- Raga/cor de pele (branca; ndo branca);

- Estado civil (com companheiro [a]; sem companheiro [a]);

- Escolaridade (ensino fundamental/ensino médio; ensino superior);

- Renda familiar (em sal&rios minimos: R$ 954,00 no ano de 2018, posteriormente

categorizadas em até 1 e > 1 sal&rio minimo).

b) Laborais

- indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (ruim/moderado = CT inadequada;

bom/6timo = CT adequada);

- Formacéo em saude (sim; ndo);

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

c¢) Condicdes clinicas
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- Comportamento sedentario (horas sentado por dia: < 4; > 4);

- Hipertensao arterial (apresenta; ndo apresenta);

- Percepcdo do estado de saude (boa; ruim);

- IMC (normal; sobrepeso/obesidade);

- Autoestima (boa; ruim);

- Sintomas depressivos (apresenta; ndo apresenta)

- Tempo de exposic¢do ao sol (horas por dia: entre 1 e 4h; > 4h);

- Presenca de disturbios da voz (sim; nao).

A variavel desfecho “capacidade para o trabalho” foi avaliada a partir do Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), em sua versdo traduzida e adaptada para o portugués
brasileiro. Esse instrumento determina uma medida preditiva das demandas fisicas e mentais
do trabalho, do estado de saude e da capacidade dos trabalhadores para exercer as atividades
laborais. O ICT é composto por sete dimens@es (capacidade para o trabalho atual; capacidade
para o trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho; nimero atual de doencas diagnosticadas
por médico; auséncia estimada para o trabalho devido a doencas; faltas ao trabalho por doencas
nos ultimos 12 meses; prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho; recursos
mentais) (Teixeira et al., 2019).

O escore ICT global foi calculado por meio da soma da pontuagéo das questdes de cada
dimensdo, 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). Considerou-se ACS com ICT baixo e
moderado como o grupo com CT inadequada e aqueles com ICT bom e 6timo com CT,
conforme descrito em estudo de Teixeira et al. (2019).

O comportamento sedentario foi mensurado por meio do tempo sentado total (TST),
com base nas informagdes fornecidas pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ) verséo curta (IPAQ, 2001), proposto pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) e
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validado no Brasil (Matsudo et al., 2001). A variavel foi analisada mediante duas questfes que
abordavam o tempo gasto sentado durante um dia de semana e um dia de final de semana. Para
analise, foi realizado um calculo 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 posicéo sentada, conforme proposto por Rocha et al., (2019). Em seguida,
a variavel foi dicotomizada em até quatro horas e mais que quatro horas.

A autopercepcdo de satde é um indicador validado e confiavel do estado de saude fisica,
cognitiva e emocional do individuo, destacando-se como um importante preditor de morbidade
e mortalidade (Silva; Rocha; Caldeira, 2018). Neste estudo a autopercepcao de satde foi obtida
por meio da pergunta: Em comparacdo com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu
estado de saude? As quatro categorias de resposta foram dicotomizadas em positiva/boa (para

as opg¢oes “muito bom” e “bom”) e negativa/ruim (para as opgoes “regular” e “ruim”).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da avaliacdo da estatura e do
peso. A estatura foi medida com auxilio do antropémetro SECA 206® afixado em uma parede
com angulo de noventa graus em relagdo ao chdo e sem rodapés, com o ACS em pé com olhar
em linha reta e tocando cinco pontos do corpo na parede em que o estadidbmetro encontrava-se
afixado. O peso (kg) foi aferido usando balanca 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/E2) (WHO, 2000). Os resultados do IMC foram classificados,
segundo os critérios da OMS (2000), em adultos com peso adequado (18,5 Kg/m2 a 24,9 Kg/m?)
ou com sobrepeso (25,0 Kg/m? a 29,9 Kg/m?), obesidade Grau 1 (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 analise
posterior, essa classificacdo foi dicotomizada em pacientes com IMC normal ou com

sobrepeso/obesidade. Foi considerado o IMC de 25Kg/m2 como ponto de corte a partir do qual
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se diagnosticou o0 excesso de peso, seguindo a tendéncia utilizada em estudo de Fanelli et al.

(2017).

Para avaliacdo da autoestima foi utilizada a versdo adaptada e validada no Brasil por
Hutz (2000) da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Esse instrumento é composto por
dez afirmacOes referentes a um conjunto de sentimentos de autoestima e autoaceitacdo que
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 é 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 (pontuagdo final >15), conforme classificacdo realizada por Fernandes et al.

(2013).

Para a analise dos sintomas depressivos foi utilizado o Questionario sobre a satde do
paciente — 9 (Patient Health Questionnaire - 9. Este instrumento permite avaliar indicios de
depressdo durante os Gltimos 14 dias por meio de nove perguntas que investigam os sintomas
depressivos: tristeza, anedonia, alteragdes de sono e apetite, agitacdo ou lentificacédo
psicomotora, alteracfes de concentracéo e ideacdo suicida. Em cada item ha quatro opcdes de
resposta tais como “nunca”, “em varios dias”, “em mais da metade do nimero de dias”, “em
quase todos os dias”, com as respectivas pontuacdes 0, 1, 2 e 3. A frequéncia dos sintomas é
avaliada em uma escala Likert de zero (nenhuma vez) a trés (quase todos os dias), realizando
uma somatoria de itens (Moura; Leite; Greco; 2020), podendo obter as seguintes pontuacdes: 0

a 4 pontos (sem sintomas de depressdo); 5 a 9 pontos (sintomas de depresséo leve); 10 a 14

pontos (sintomas de depressio moderada); 15 a 19 pontos (sintomas de depressao


https://integrationacademy.ahrq.gov/sites/default/files/2020-07/PHQ-9.pdf
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moderadamente grave) e de 20 a 27 (sintomas de depressdo grave) (Santos et al., 2013). Neste
estudo foi considerado como ponto de corte para a presenca de sintomas depressivos a
pontuacdo >9 pois, segundo Santos et al. (2013) é mais util como teste de rastreamento e
adequado para identificar aqueles em maior risco para depressdo maior, ou seja, aqueles com
pontuacdo acima do ponto de corte.

A investigacdo de distdrbios da voz foi realizada através da aplicacdo do indice de
Triagem de Disturbio de Voz — ITDV. O ITDV ¢é um instrumento que apresenta uma relagdo
de sinais e sintomas relacionados a voz, e tem por objetivo triar os sujeitos com possivel
alteracdo vocal. Foi validado em uma populacdo de professores, mas vem sendo utilizado em
outras categorias profissionais, como por exemplo, em ACS. E constituido por uma escala
Likert de quatro pontos: nunca, raramente, as vezes e sempre (Murta et al., 2021). Cada sintoma
foi analisado em duas categorias: presente e ausente, sendo considerado presente quando a
resposta foi as vezes e sempre.

A variavel hipertensdo arterial foi avaliada conforme autorrelato dos participantes ao
responderem a pergunta se possuem ou ndo a doenca. De acordo com estudo realizado por
Chrestani, Santos e Matijasevich (2009), o autorrelato mostrou-se valido para monitoracéo da
prevaléncia de hipertenséo.

A variavel tempo de exposicao solar foi analisada a partir do autorrelato em resposta a
pergunta: Quanto tempo vocé fica exposto ao sol durante o dia?, sendo posteriormente
dicotomizada em 1 a 4h ou mais de 4 h.

Para a anélise de dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 21.0, aplicando a estatistica descritiva, mediante frequéncia simples e
percentual. Na anélise bivariada foram utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, para verificar
a associacdo entre a variavel desfecho capacidade para o trabalho e as variaveis independentes

tendo sido estimados a prevaléncia, a razéo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos
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de confianca (IC 95%). As variaveis que apresentaram nivel de significancia de até 20% (p-
valor < 0,20) na analise bivariada foram avaliadas de forma conjunta em analise multipla, de
Regressdo de Poisson com variagcao robusta, considerando-se para o modelo final, o nivel de
significancia de 5% (p< 0,05).

O projeto desse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, tendo a parecer de aprovado sob o n° 2.425.756. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como condicao prévia

para a coleta de dados.

Resultados

Dos 797 ACS existentes do municipio, 122 (15,3%) foram excluidos do estudo por sua
condicdo de desvio de funcédo ou ser gestante ou trabalhar hd menos de um ano ou se encontrar
em licenca-maternidade ou apresentar atestado de licenca do trabalho. Foram entrevistados 675
agentes comunitarios de saude de Montes Claros, os quais apresentavam uma média de idade
36,71 +9,85.

A Tabela 1 evidencia a prevaléncia da CT e das caracteristicas sociodemograficas,
laborais e clinicas da populacdo estudada. O ICT revelou que mais de um quarto da populagéo

investigada apresentou CT inadequada.

Tabela 1: Caracteristicas da capacidade para o trabalho, sociodemogréficas, laborais e clinicas
dos Agentes Comunitarios de Saude, 2018. Montes Claros-Minas Gerais.

Variaveis n %

Variavel desfecho

Adequado 501 74,2

Indice de capacidade para o trabalho Inadequado 174 258




Variaveis n %
Fatores sociodemograficos
Masculino 110 16,3
Sexo -
Feminino 565 83,7
Né&o branca 588 87,1
Cor de pele
Branca 87 12,9
L Com companheiro 403 59,7
Estado Civil .
Sem companheiro 272 40,3
Escolaridade Ensino superior 292 43,3
Até ensino médio 383 56,7
. Mais que 1 salario minimo 629 93,2
Renda familiar , .
Até 1 salario minimo 46 6,8
Fatores laborais
x , Sim 241 35,7
Formagdo em salde .
Néo 434 64,3
Até 5 anos 382 56,6
Tempo de ACS .
Mais que 5 anos 293 43,4
Fatores clinicos
L. Até 4 horas 390 57,8
Comportamento sedentario i
Mais que 4 horas 285 42,2
. . . Né&o apresenta 604 89,5
Hipertensdo arterial
Apresenta 71 10,5
Boa 398 59,0
Percepcao do estado de salde .
Ruim 277 41,0
IMC Normal 264 39,1
Sobrepeso/Obesidade 411 60,9
i Boa autoestima 408 60,4
Autoestima . .
Ruim autoestima 267 39,6
) . Né&o apresenta 547 81,0
Sintomas depressivos
Apresenta 128 19,0
Entre 1 a 4 horas 238 35,3
Tempo exposto ao sol i
Mais que 4 horas 437 64,7
N&o 200 29,6
Presenca de disturbio da voz .
Sim 475 70,4
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A Tabela 2 apresenta os resultados da analise bivariada entre a capacidade para o

trabalho e as variaveis independentes, em que se mantiveram associados 0s seguintes fatores:

sexo (RP=2,22 1Cos% -1,34-3,69), estado civil (RP=0,70 ICgs% 0,53-0,92), escolaridade

(RP=1,31 ICgs% 1,00-1,71), renda familiar (RP=0,48 ICgs0 0,22-1,04), formacdo em salde

(RP=0,60 ICos9% 0,47-0,78, tempo de ACS (RP=2,60 ICgsy% 1,97-3,43), hipertensdo arterial

(RP=1,63 ICgs% 1,18-2,24), percepcao do estado de saude (RP=3,10 1Cos% 2,34-4,11), sintomas

depressivos (RP=3,31 ICgs 2,63-4,16), tempo exposto ao sol (RP=1,47 ICgse% 1,09-1,97) e

disturbios da voz (RP=2,73 ICgs9 1,82-4,10).

Tabela

2: Associacdo da capacidade para o trabalho de acordo com caracteristicas

sociodemogréficas, laborais, clinicas dos Agentes Comunitarios de Salde, 2018. Montes
Claros-Minas Gerais. (Analise bivariada).

indice de capacidade para o

o trabalho RP (ICos%)
Variaveis Adequado Inadequado bruta p valor
n % n %
Fatores sociodemogréficos
Masculino 96 87,3 14 12,7 1,00
Sexo 0,002
Feminino 405 71,7 160 28,3 2,22 (1,34-3,69)
N&o branca 440 74,8 148 25,2 1,00
Cor de pele 0,337
Branca 61 70,1 26 299 1,18 (0,83-1,68)
Com companheiro 285 70,7 118 29,3 1,00
Estado Civil 0,013
Sem companheiro 216 79,4 56 20,6 0,70 (0,53-0,92)
Ensino superior 228 78,1 64 219 1,00
Escolaridade 0,048
Até ensino médio 273 71,3 110 28,7 1,31 (1,00-1,71)
Mais que 1 salério 461 73,3 168 26,7 1.00
Renda familiar ~ Minimo ' 0,064
Até 1 salario minimo 40 87,0 6 13,0 0,48 (0,22 —-1,04)
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indice de capacidade para o

trabalho RP (ICss%)
Variaveis p valor
Adequado Inadequado bruta
n % n %
Fatores laborais
Formagéo em Sim 158 65,6 83 344 1,00 0001
salde N3o 343 790 91 210 0,60 (0,47- 0,78)
Até 5 anos 324 84,8 58 15,2 1,00
Tempo de ACS <0,001
Mais que 5 anos 177 60,4 116 39,6 2,60 (1,97 — 3,43)
Fatores clinicos
Comportamento Até 4 horas 282 72,3 108 27,7 1,00 0187
sedentario Mais que 4 horas 219 768 66 232 0,83 (0,64-1,09) '
N&o apresenta 458 75,8 146 24,2 1,00
Hipertensao 0,003
Apresenta 43 60,6 28 39,4 1,63 (1,18 —2,24)
Percepcao do Boa 343 86,2 55 138 1,00 0.001
estado de salde  gyim 158 57,0 119 430 3,10 (2,34 — 4,11) ’
Normal 206 78,0 58 22,0 1,00
IMC 0,074
Sobrepeso/Obesidade 295 71,8 116 28,2 1,28 (0,97 — 1,69)
Boa autoestima 305 74,8 103 25,2 1,00
Autoestima 0,695
Ruim autoestima 196 73,4 71 26,6 1,05 (0,81-1,36)
Sintomas Né&o apresenta 449 82,1 98 17,9 1,00 <0.001
depressivos Apresenta 52 406 76 594 3,31 (2,63-4,16) ’
Tempo exposto ao Entre 1 e 4 horas 191 80,3 47 19,7 1,00 0.010
sol Mais que 4 horas 310 709 127 291 1,47 (1,09-1,97) '
Nao 176 88,0 24 12,0 1,00
Disturbio da voz <0,001
Sim 325 68,4 150 31,6 2,73 (1,82- 4,10)
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A Tabela 3 evidencia que, apés a analise multipla, permaneceram associadas ao
desfecho, ajustadas pelo sexo, as variaveis: ter mais de cinco anos atuando como ACS (RP=
1,64 1Cgs50%-1,24 — 2,18), apresentar percepcao do estado de saude ruim (RP= 2,10 ICgs0, 1,56 —
2,83), ter sintomas depressivos (RP= 1,98 I1Cgs9 1,54 — 2,55) e apresentar disturbio da voz (RP=

1,85 1Cos% 1,26 — 2,73).

Tabela 3: Modelo final da associacdo da capacidade para o trabalho de acordo com
caracteristicas. Analise ajustada sociodemogréficas, laborais, clinicas dos Agentes
Comunitérios de Saude, 2018, Montes Claros- Minas Gerais.

RP (1Cos5%)
Variaveis p valor
Ajustada

Fatores sociodemogréaficos

Masculino 1,00
Sexo 0,079
Feminino 1,55 (0,94 — 2,54)
Fatores laborais
Até 5 anos 1,00
Tempo de ACS 0,001
Mais que 5 anos 1,64 (1,24 —2,18)
Fatores clinicos
Boa 1,00 <0,001
Percepcdo do estado de salde
Ruim 2,10 (1,56-2,83)
Né&o tem 1,00
Sintomas Depressivos <0,001
Tem 1,98 (1,54 — 2,55)
Nédo 1,00
Disturbios da voz 0,002
Sim 1,85 (1,26 - 2,73)

Discusséo
Parcela representativa dos ACS deste estudo apresentou uma CT inadequada.
Resultados ainda mais expressivos de inadequagéo da CT foram encontrados em estudos

realizados com ACS em Jodo Pessoa — PB, localizada na regido nordeste do Brasil, e Uberaba
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— MG, municipio que se localiza no Triangulo Mineiro. Nesses estudos, mais da metade dos
ACS investigados apresentava comprometimento da CT (Paula et al., 2015; Barbosa; Lacerda;
Viana, 2019). Estudos realizados com outras categorias profissionais também apresentaram
resultados semelhantes de ICT ao encontrado nesta pesquisa (Rodrigues et al., 2019b; Silva et
al., 2019; Linhares et al., 2019b; Moura; Leite; Greco, 2020). Entende-se que, dada a
importancia das atividades desenvolvidas pelo ACS no contexto da APS, na qual se destaca
como profissional responsavel por realizar aconselhamento para prevencdo e promoc¢do da
salde, orientar sobre os servicos e fortalecer o vinculo entre as familias e equipes de
profissionais, dentre outras funcbes (Magalhdes et al., 2021), a elevada prevaléncia de CT
inadequada encontrada nesse estudo pode trazer prejuizos significativos para o gerenciamento
dos cuidados a populacéo realizados pela ESF.

E valido ressaltar o perfil da amostra investigada, uma vez que vai ao encontro de outras
investigacbes, como ser predominantemente feminina, (Sousa et al, 2019; Barbosa; Lacerda;
Viana, 2019; Silva et al., 2019), de cor de pele ndo branca, que cursou no maximo o ensino
meédio, (Garcia et al., 2017; Sousa et al, 2019; Barbosa; Lacerda; Viana, 2019) renda familiar
maior que um salario minimo (Ferraz; Aerts, 2005; Paula et al., 2015), e com companheiro,
(Resende et al., 2011; Barbosa; Lacerda; Viana, 2019). Quanto a idade, observou-se prevaléncia
de uma média de aproximadamente 37 anos, contrario ao encontrado em outros estudos em que
houve predominio da faixa etaria maior de 40 anos (Ferraz; Aerts, 2005; Resende et al., 2011;
Silva et al., 2019).

A amostra ter sido majoritariamente feminina reforca a predominancia das mulheres em
trabalhos relacionados a assisténcia e cuidados com a saude, além do papel de cuidadora que
Ihe é culturalmente associado (Barbosa; Lacerda; Viana, 2019; Roncoleta et al., 2019), podendo
refletir ainda maior conquista de espaco das mulheres em relagdo aos servicos publicos, bem

como uma oportunidade de insercao no mercado de trabalho e aumento da renda familiar (Paula
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et al., 2015; Roncoleta et al., 2019); pode representar também maior resisténcia ao ACS do
sexo masculino pela comunidade, uma vez que, por dividirem a mesma realidade, determinadas
situacOes trariam constrangimento ao acesso a domicilios, assim como a discussdo de temas
intimos femininos e familiares (Barbosa; Lacerda; Viana, 2019).

Quanto as caracteristicas clinicas dos ACS, observou-se nessa pesquisa que a maioria
dos participantes ndo apresentava comportamento sedentario, contudo houve prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, sendo esse Ultimo achado concordante com outros trabalhos (Barbosa;
Lacerda, 2017; Silveira et al., 2020). Segundo Barbosa, Lacerda e Viana (2019) a presenca de
obesidade contribui para o desenvolvimento de outras doencas e para a perda da capacidade
para o trabalho, porém essa associacdo ndo foi identificada neste estudo. Além disso, assim
como em outras pesquisas com esse publico, houve predominancia dos ACS que apresentaram
uma boa percepcdo do seu estado de saude, (Santos et al., 2017; Moura; Leite; Greco, 2020),
tinham uma boa autoestima, e ndo apresentavam hipertensdo arterial (Barbosa; Lacerda; Viana,
2019) nem sintomas depressivos (Knuth et al., 2015; Silva et al., 2016; Moura; Leite; Greco,
2020). Observou-se ainda prevaléncia daqueles que relataram distarbios da voz e que ficavam
mais de 4h expostos ao sol, assim como o encontrado entre ACS e agentes de combate a
endemias em Ribeirdo das Neves-MG (Lima et al., 2010).

Apos analise multipla foi observado que as varidveis tempo de servico, percepcao do
estado de saude, sintomas depressivos e distlrbios da voz se mantiveram associadas ao desfecho
do estudo. A varidvel sexo permaneceu no modelo e apresentou associacao limitrofe com a CT,
achado que difere do encontrado em estudos com outras classes profissionais, em que essa
variavel manteve-se associada a uma CT inadequada (Godinho et al., 2017; Cordeiro; Aradjo,
2018; Linhares et al., 2019b). Contudo, pesquisa realizada com ACS em Jodo Pessoa-PB
(Barbosa; Lacerda; Viana, 2019) néo evidenciou essa associacdo. Tais divergéncias sugerem

novos estudos sobre essa variavel.
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Ter mais de 5 anos na profissdo de ACS associou-se nesse estudo a uma CT inadequada.
Conforme discutido por Godinho et al. (2017), com o tempo de trabalho observa-se uma
tendéncia na piora da CT (Godinho et al., 2017). Isso pode ser explicado pelo fato de que mais
tempo de servico pressupde maior tempo de exposicao aos riscos associados ao trabalho, o que
pode desencadear doencas e outros distdrbios que reduzem a CT devido seu impacto na saude
do trabalhador (Teixeira et al., 2109). Contudo, outros autores se posicionam contrarios a esse
achado, defendendo que o maior tempo de trabalho promove um maior entendimento da
profissdo (Ferraz; Aerts, 2005), além de favorecer, no caso dos ACS, o estabelecimento de
vinculo e confianga com os usuarios, colaborando assim para um melhor desempenho de suas
funcbGes (Santos et al.,, 2011). Essas divergéncias suscitam indagacGes que devem ser
esclarecidas com novas pesquisas sobre o tema.

Uma percep¢do ruim do estado de salde esteve associada, neste estudo, com uma
prevaléncia maior de CT inadequada, semelhante ao encontrado em estudos com diferentes
categorias profissionais (Castro et al., 2018; Amorim; Mesas; Trelha, 2018; Alcantara et al.,
2019). Conforme Castro et al. (2018) a salde é um dos fatores mais importantes na
determinacdo da capacidade para o trabalho sendo a autoavaliacdo do estado de salde um
valioso preditor de aposentadoria precoce, pois reflete a saide fisica, mental e social do
individuo. A influéncia do estado de saude sobre a CT é clara uma vez que ele é considerado
um recurso fundamental para que o profissional atinja seu potencial produtivo (Alcantara et al.,
2019).

Os dados dessa pesquisa evidenciaram, ainda, que os ACS com sintomas de depresséo
apresentaram uma prevaléncia aproximadamente 2 vezes maior de terem capacidade para o
trabalho inadequada, achado semelhante ao de outro estudo com ACS (Moura; Leite; Greco,
2020). Segundo Paula et al. (2015) valores menores de escores que avaliam o impacto de

problemas emocionais no trabalho e a saldde mental do individuo associaram-se
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significativamente com reducdo da CT entre ACS de Uberaba-MG. Conforme Resende et al.,
(2011), a organizacdo do trabalho pode influenciar positiva ou negativamente a salde do
trabalhador, sendo necessario um equilibrio entre as expectativas e a realidade laboral para que
0 mesmo apresente uma adequada saude mental. Distarbios mentais podem resultar da
sobrecarga de trabalho, além da natureza das atividades realizadas e das condi¢cdes em que elas
sdo desenvolvidas (Knuth et al., 2015). Eles podem levar ao comprometimento da capacidade
de cuidador do ACS, menor eficécia das atividades desenvolvidas e aumento das chances de
afastamento por licenca de saude (Santos et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (2018), a depressdo representa um
grave problema de saude publica mundial, representando uma das principais causas de
incapacidade e afastamento das atividades laborais. A alta prevaléncia de sintomas de depressdo
entre profissionais de salde pode trazer graves repercussdes tanto para o trabalhador (faltas,
baixa produtividade, suicidio) quanto para os usuarios do servico (impericia, negligéncia) (Silva
et al., 2016) devendo a salde mental e a organizacdo do trabalho desses profissionais ter um
espaco privilegiado de discusséo.

Foi verificada elevada prevaléncia de disturbios da voz entre os ACS estudados, fator
associado a CT inadequada. Estudo de Cipriano e Ferreira (2011), com ACS da regido Leste do
municipio de S&o Paulo, identificou alta prevaléncia de queixas como rouquiddo, garganta seca,
falta de ar e cansaco ao falar. Esses sintomas podem estar associados a elevada demanda vocal
exigida nas atividades desenvolvidas pelos ACS, como visitas domiciliares, cadastramento de
familias e reunides comunitarias (Cipriano; Ferreira, 2011), tornando essa populacao suscetivel
a distarbios da voz. Além disso, as condigdes ambientais inadequadas a que Sdo expostos
durante a realizacdo de suas atividades, como variacdes de temperatura, fumaca e poeira, além
de terem muitas vezes que falar mais alto para vencer o barulho do ambiente, associados a

pouca ingesta hidrica, podem favorecer esses distarbios (Cipriano; Ferreira, 2011; Cipriano et
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al. 2013). Ainda, por residirem na mesma comunidade em que trabalham, continuam realizando
orientacdes apos o expediente, o que intensifica o0 uso da voz (Cipriano et al., 2013). Apesar
dos ACS serem profissionais cuja voz é essencial para seu trabalho, a literatura ainda é escassa
de estudos que associam essa variavel a CT dessa classe, dificultando comparacdes.

Quanto as limitacbes desta pesquisa pode-se considerar que, por apresentar um
delineamento transversal, encontra-se sujeita a sofrer influéncia do “efeito do trabalhador
sadio”, pois exclui de sua amostra os trabalhadores que se encontram afastados, de férias ou de
licenca, podendo subestimar valores inadequados de ICT. Além disso, apesar dos estudos
transversais proporcionarem a identificacdo de fatores de risco ou protecdo para a capacidade
laboral dos ACS, eles ndo permitem estabelecer relagdes de causa e efeito. Por isso,
considerando-se a importancia das questdes relativas a CT dessa classe, sugere-se a realizacdo
de estudos longitudinais e de intervencdo que permitam avaliar os resultados de acOes
preventivas e corretivas. Pode-se reforcar ainda, como ja mencionado, que, devido aos poucos
estudos sobre a CT em ACS, a comparagdo dos resultados com popula¢es semelhantes foi
dificultada. Apesar das limitagdes, os achados dessa pesquisa mostram-se relevantes, pois além
da escassez de estudos prévios sobre esse tema nessa populacédo, o estudo avalia uma robusta

amostra.

Concluséo

Considerando as variaveis analisadas, o presente estudo identificou elevada prevaléncia
de ICT inadequado e os fatores associados foram: maior tempo de servico, percepcao de estado
de salde ruim, presenca de sintomas depressivos e apresentarem disturbios de voz.

Espera-se, com este estudo, contribuir para o direcionamento e planejamento de agdes
preventivas e corretivas capazes de evitar o envelhecimento funcional precoce dessa populacéo

e manter sua capacidade para o trabalho.
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Novos desafios para a Universidade” Céigo: 12026a87-c443-4dad-b621-625badbSetfl

fder [ v Mo Oiturs e =
Prof. Ariténio AlvimarSouza  ®:6f-. Iiva Ruas de Abreu  Prof. Paulo Eduardo Gomes de Barros

dor4° FEPEG
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4.2.2 Agente Comunitario de Saude: avaliando os desafios da profissdo. In: 11° Congresso

Brasileiro de Epidemiologia, 2021.

CERTIFICADO

11* CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: AVALIANDO OS DESAFIOS DA PROFISSAOQ

dos autores: JAMILE PEREIRA DIAS DOS ANJOS; DANIELA ARAUJO VELOSO POPOFF;
EVANDRO BARBOSA DOS ANJOS; GABRIELA PEREIRA DIAS; JOSIANE SANTOS BRANT
ROCHA, foi apresentado na modalidade Péster Eletrénico, no 11° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia ocorrido de 22 a 26 de novembro de 2021.
26 de novembro de 2021
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4.3 Produtos Técnicos

4.3.1 12 Semana do Agente Comunitario

A capacidade para a trabalho é um indicador de salde do trabalhador e um preditor de
incapacidades e estéa associado a diversos fatores individuais e laborais. A identificacdo precoce
desses fatores permite intervengdes capazes de evitar prejuizos a saude do trabalhador, bem
como a perda prematura da sua capacidade para o trabalho, além de promover um

envelhecimento ativo.

Nesse sentido, como produto técnico, foi realizada uma atividade de educagéo em saude a fim
de apresentar e discutir 0s riscos a salde e capacidade para o trabalho dos ACS que foram
identificados nesse estudo, bem como capacita-los para enfrenta-los e, assim, contribuir na
prevencdo de agravos e incapacidades, como também para a promocao da saude e qualidade de

trabalho dessa classe.
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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 Saude
de Montes Claros, conforme solicitacdo das mesmas (APENDICES D e E), no periodo de 04 a
08 de outubro de 2021 no formato online. Foi realizada ampla divulgacdo em redes sociais
(Instagram, Facebook, WhatsApp), plotagem em 0Onibus coletivo (BackBus), site do evento

(Portal do ACS) e da Secretaria Estadual de Saude (www.saude.mg.gov.br), além da radio

Unimontes.

O evento foi planejado durante trés meses (agosto, setembro e outubro) através de reunies
semanais dos pesquisadores envolvidos e promoveu a discussdo de temas voltados para a saude
e capacidade para o trabalho dos agentes comunitarios de satde, com abordagens educativas

que objetivaram a prevencado e promocao da salde do publico-alvo.

A abertura do evento contou com um show musical ao vivo e com a participacdo do
coordenador da atenc¢do a sadde da Superintendéncia Regional de Saude de Montes Claros, Jodo
Alves Pereira, com a coordenadora da Atencao Priméria a Satide do Montes Claros, Daniella
Cristina Martins Dias Veloso, e com a coordenadora do programa de Pds-graduacdo em
Cuidados Primaérios a Saude da Unimontes, Prof.2 Josiane Santos Brant Rocha. A organizacao
da semana seguiu 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 salude mental dos agentes comunitarios de
satde; Dor lombar nos agentes comunitarios de salde: impactos na qualidade de vida,
produtividade e prevencdo e Impactos do comportamento sedentario e obesidade na qualidade
de vida dos agentes comunitarios de salde. ApoOs cada palestra houve sorteio de brindes
(Squeezes) para os participantes do evento que buscaram estimular o autocuidado através de

maior ingestao de agua por parte deles.

Gracas a parceria com a Superintendéncia Regional de Satde de Montes Claros o evento contou
com grande adesao também dos outros municipios do norte de Minas, apresentando uma média

de participacdo diaria nas palestras de 400 ACS.

Os pesquisadores elaboraram ainda um Instagram que contou com aproximadamente 600

seguidores onde eram postados diariamente a programacdo do evento, além de dicas sobre


http://www.saude.mg.gov.br/
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salde. Essa rede social tornou-se um importante meio de comunicacdo da equipe de
pesquisadores com os ACS, contando com a participacdo destes através de videos em que
contavam sua histéria na profissdo, além do esclarecimento de ddvidas e mensagens de

agradecimento pelo evento.

Outro meio de divulgagéo e contato com os ACS foi o site Portal do ACS, cuja existéncia foi
amplamente divulgada e o0 acesso estimulado durante todo o evento, e onde estdo disponiveis
as palestras ministradas no evento, que obtiveram uma média de 1200 visualizacdes. Esse site
continuard a ser alimentado pelos pesquisadores com informacdes e dicas de satde importantes

para os profissionais alvos desse estudo.

Todas as palestras e momentos do evento estdo disponiveis para consulta no site

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

4.3.1.1 Divulgacao semana do ACS

Figura 1: Divulgacdo semana do ACS 1 Figura 2: Divulgacdo semana do ACS 2

#ss portaldoacs : wa=  portaldoacs

\

!’ lam_os\ || / /.
Em outubro m , e
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Semana do ACS
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= Show | Palestras |Brindes |Certificados
Cuidar de
quem cuida

Outubre

Participe!

e el G

Fonte: acervo dos pesquisadores. Fonte: acervo dos pesquisadores.
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Figura 3: Divulgacdo semana do ACS 3  Figura 4: Divulgagdo sem-na do ACS - BackBus

f*é} . portaldoacs :

Semana do ACS

Fonte: acervo dos pesquisadores. .
Fonte: acervo dos pesquisadores.

Figura 5: Divulgacdo semana do ACS 4

Figura 6: Divulgacdo semana do ACS no

site da Secretaria Estadual de Saude
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Sadde mental e fisica desses profissianals, além de abordar estratégias para qualificagic da
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Em outubro serd realizado um evento dedicado a vocé, Agente
Comunitdrio de Sadde, e queremos conhecer um pouco da sua
histéria como ACS. Saiba como participar:

Grave um video de até 30 segundos dizendo o seu
nome, idade, tempo de servico e o que é ser ACS.

ﬁ Escolha um lugar silencioso, com boa iluminagéo e
< grave com o celular na horizontal (deitado).

QO Autorize que sua gravagdo seja divulgada. Por favor, Todas as palestres serio realizadas durante o hoio de trabalto dos ACS; por meio de

%(u(“m este link e preencha a autorizagdo. transmiss30 40 vivo 0o link: hittps://portaldoacsmoc wiasite.com/webisite, 0 que
favorecet’ & panticipagia de todos os profissionals

Envie o seu video por WhatsApp até o dia 14/09.

O niimero é (38)99948-6171 toque aqui para abrir a

Areferéncia técnica da Coordenadoria e Atengio 3 Sadde da SRS Montes Claros, Renata
Fiuza Damasceno, explica que a Interveng 3o educativa surgiu em 2018, a pat

conversa. momento que um grupo de pesguisadores vinculados & pés-graduagio da Unimontes
Py - 1" vl ligGes de sadd tal e fisica it nunitar tuants
Contamos com a sua pamqpoquul resolveu avaliar as condigées de sadde mental e fisica dos agentes comunitanios atuantes
em Montes Claros e regilo.
. o o™
o & Apos a coleta de dados , 0s pesquisadores perceberam a necessidade de criar elementos.
[P JO8I c 7] cﬁ’ ACS

Saude da Familla

de intervenc3o para que pudessem assessorr os profissionais na melhoria da prestagio
dos servicos 3 populagia e, também, na qualidade de vida por meio do autocuidado.

I ezmeseote
Pri 2
Fonte: acervo dos pesquisadores. ASeman o s Comuntitde Sadesrk e s e, s, 0 1 o
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na qualificagio das visitas domicitiares

0 ciclo de palestras terd continuidade na quarta, quinta e sexte-feira, nos periodos da
tarde, abordando os seguintes temas: “Atencio & salide menta

Comunitarios de sadde™; “Dor lombar nos Agentes Comunitirios de Sadde: impactos na
qualidade de vida, produtividade e prevengia®; € “Impactos do comportamenta
sedentirio e obesidade na qualidade de vida dos agentes comunitirios de sadde

Por Pedro Ricardo
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Fonte: acervo dos pesquisadores.
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4.3.1.2 Instagram Portal do ACS

Figura 7: Instagram Portal do ACS 1 Figura 8: Instagram Portal do ACS 2

. =
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Fonte: acervo dos pesquisadores. Fonte: acervo dos pesquisadores.
Figura 9: Instagram Portal do ACS 3 Figura 10: Instagram Portal do ACS 4
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fique ligadp(a)
efeww&/w

Fonte: acervo dos pesquisadores.
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Figura 11: Instagram Portal do ACS 5 Figura 12: Instagram Portal do ACS 6

+s portaldoacs H wse=  portaldoacs

dﬁ‘ ACS :
/ Perdeu alguma do ACS
q palestra da Cuidar de

Semana do ACS? EettEE

N&o se preocupe. As gravagoes
estao disponiveis para assistir.

DICA P, PERAR
oG B
TRABALHO

Mesmo em meio aos

problemas, busque pelas ACESSE O
coisas boas. Identifique o LINK NA BIO
que esta dando certo e
procure encontrar forgas
a partir desse ponto. s
'J'
o
www.portaldoacs.cor;.t;*“*w.

Figura 13: Endereco eletronico do site Portal do ACS
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4.3.1.3 Programagdo Semana do ACS

Figura 14: Programacdo Semana do ACS
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Fonte: acervo dos pesquisadores.

Figura 16: Dia do ACS
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Fonte: acervo dos pesquisadores.
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Figura 15: Abertura Semana do ACS

Semana do ACS

—

Momentos Especiais- 04/10 Abertura
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Fonte: acervo dos pesquisadores.

Figura 17: Brindes Semana do ACS

Fonte: acervo dos pesquisadores.
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Figura 18: Divulgacéo palestra Capacidade para o Figura 19: Palestra Capacidade para o Trabalho
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Fonte: acervo dos pesquisadores.
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Fonte: acervo dos pesquisadores.

Figura 20: Links palestras/videos — Portal do ACS Figura 21: Agradecimentos dos ACS
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Fonte: acervo dos pesquisadores.

Conhega o site Portal do ACS

Publicacdio da Secretaria de Salde de
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4.3.1.4 Certificagdo Semana do ACS

Figura 22: Certificado organizadora da “1* Semana do Agente Comunitario de Saude

de quem cuida”

| Semana A CERTIFICADO DE

CONTRIBUIGCAO

Cuidar de
quem cuida

CERTIFICAMOS QUE

Jamile Pereira Dias dos Anjos

Participou como ORGANIZADOR(A) da “ 1* Semana do Agente Comunitario de Saude:
cuidar de quem cuida”, evento promovido pelo Programa de Pés-graduacdo em Cuidados
Primarios a Salde - PPGCPS da Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em
parceria com a Coordenacao da Atencao Primaria a Saude do municipio de Montes Claros -
MG e da Superintendéncia Regional de Saude - SRS de Montes Claros-MG, realizado no
periodo de 04/10/2021 a 08/10/2021, sob a coordenacdo das Professoras Doutoras Josiane
Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho, com carga horaria de 30 horas.

e

\ o (ks
i C 3 B e
_PECI-L.“""';‘_L B Riche, {;‘7” - )K
“Prof. Dr*. Josiane Santos Da!"lieﬂé 4{ a Martins Joao Alves Pereira
Brant Rocha Dias Veloso— COORDENADOR DA ATENGAO
COORDENADORA DO COORDENADORA DA A SAUDE DA SRS de Mantes
PPGCS - UNIMONTES ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Claros - MG

Montes Claros, 08 de outubro de 2021.
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: cuidar

Figura 23: Certificado palestrante da “1* Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar de

quem cuida”

| Semana [ CERTIFICADO DE

CONTRIBUIGCAO

Cuidar de
quem cuida

CERTIFICAMOS QUE

Jamile Pereira Dias dos Anjos

Atuou como MINISTRANTE DA PALESTRA Capacidade para o trabalho com énfase nha
qualificacdo das visitas domiciliares no dia 05/10/2021, como parte das atividades da 1°
Semana do Agente Comunitario de Saude: cuidar de quem cuida”, evento promovido pelo
Programa de Pés-graduacéo em Cuidados Primarios & Salde - PPGCPS da Universidade
Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em parceria com a Coordenacado da Atencao
Primaria a Saude do municipio de Montes Claros-MG e da Superintendéncia Regional de
Saude - SRS de Montes Claros-MG, realizado no periodo de 04/10/2021 a 08/10/2021, sob a
coordenacao das Professoras Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho,
com carga horaria de 1 hora.
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PPGCS - UNIMONTES ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Claros — MG

Montes Claros, 08 de outubro de 2021.
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4.3.2 Pitch: “Prejuizos a Capacidade para o Trabalho em agentes comunitarios de satde”.
Produzido com o intuido de divulgar de forma objetiva e interativa através das redes sociais
(Instagram, Facebook, WhatsApp) e site www.portaldoacs.com.br, os riscos a saide e a
capacidade para o trabalho vivenciados por essa classe, bem como dar dicas de como preveni-
los.

@) mesmo encontra-se disponivel no seguinte link:
https://drive.google.com/file/d/1jim4chZ9xn4R4Z IxtdaXwXxyXPbcJAsP/view?usp=sharing.

Figura 24: Print do Pitch: “Prejuizos a Capacidade para o Trabalho em agentes comunitarios
de saude”

Prejuizos a Capacidade
4 para o Trabalho

Fonte: acervo dos pesquisadores.
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5 CONCLUSOES

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

- A maioria da populacao estudada é do sexo feminino, com idade de até 37 anos, cor de pele
ndo branca, possui companheiro, renda familiar maior que 1 salario minimo e estudou no
maximo até o ensino médio. Prevaleceu ainda os que tinham até 5 anos de profissdo e ndo

apresentavam formacéao em saudde.

- Houve predominio dos ACS que ndo tinham comportamento sedentario, sobrepeso/obesidade,

apresentavam algum disturbio da voz e ficavam mais de 4 horas expostos ao sol.

- Apesar de a maioria apresentar Capacidade para o Trabalho adequada, parcela elevada dos
ACS tem comprometimento desta.

- Sexo feminino, ter mais de 5 anos na profissdo, apresentar sintomas depressivos, ter uma
percepcdo ruim do estado de salde e disturbios da voz sdo fatores que se associam

negativamente a Capacidade para o Trabalho.

- Foi realizado um produto técnico através do desenvolvimento de uma atividade educativa (12
SEMANA DO ACS: cuidar de quem cuida), no periodo de 04 a 08 de outubro de 2021 para 0s
Agentes Comunitarios de Saude de Montes Claros e regido norte de Minas Gerais a fim de
orienta-los e capacita-los para os cuidados com a salde e prevencdo de agravos que venham a

comprometer sua qualidade de vida e Capacidade para o Trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As condicdes laborais e de satde do trabalhador sdo determinantes de sua capacidade para o
trabalho e merecem atencdo dos gestores e responsaveis pelos recursos humanos das
instituicbes a fim de evitar incapacidades, aposentadorias precoces e promover um

envelhecimento saudavel e funcional.

Considerando as varidveis analisadas, o presente estudo identificou como fatores mais
prevalentes associados a CT inadequada para essa populacdo: sexo feminino, mais de 5 anos de
servico, percepcao do estado de salde, sintomas depressivos e distdrbios da voz, alertando sobre

a necessidade de acdes preventivas sobre esses fatores de risco.

Diante desses resultados, realizou-se um evento educativo para os Agentes Comunitarios de
Saude da regido norte de Minas Gerais a fim de auxilid-los no autocuidado e prevengdo dos

fatores de risco a sua saude e a reducédo de sua Capacidade para o Trabalho.

Observou-se como lacuna desta pesquisa a escassez de estudos que tratem da Capacidade para
o Trabalho entre os Agentes Comunitarios de Saude.

Quanto as limitacdes desta pesquisa pode-se considerar que, por apresentar um delineamento
transversal, encontra-se sujeita a sofrer influéncia do “efeito do trabalhador sadio”, pois exclui
de sua amostra os trabalhadores que se encontram afastados, de férias ou de licenc¢a, podendo
subestimar valores inadequados de ICT. Além disso, apesar dos estudos transversais
proporcionarem a identificacdo de fatores de risco ou protecdo para a capacidade laboral dos
ACS, eles ndo permitem estabelecer relagdes de causa e efeito. Por isso, considerando-se a
importancia das questdes relativas a capacidade para o trabalho dessa classe, sugere-se a
realizacdo de estudos longitudinais e de intervencdo que permitam avaliar os resultados de
acOes preventivas e corretivas. Apesar das limitagdes, os achados dessa pesquisa mostram-se
relevantes, pois além da inexisténcia de estudos prévios sobre esse tema, nessa populacéo, o

estudo avalia uma robusta amostra.
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Espera-se com este estudo contribuir para o direcionamento e planejamento de agdes
preventivas e corretivas capazes de evitar o envelhecimento funcional precoce dessa populacéo

e manter sua capacidade para o trabalho.
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APENDICES

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

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

Institui¢dio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesguisador responsdvel: Prof'. Dra. Lucineia de Pinho

Atencio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que a nstitwicho lea e
compreenda a seguinte explicagio sobre os procedimentos propostos. Esta declaragiio descreve o
objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do esmudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estiio disponiveis a vocé e o seu direito de sair
do estudo a qualquer momento,

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

Metodologia/procedimentos: O estudo serd realizado com os agentes comunitinos de sande das
Estratégias de Saide da Familia na regifio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitirios de sadde irfio responder um guestionirio sobre condighes sociodemogrificas, de
formaglio, ocupacionms, fotoexposicio e fotoproteclio, qualidade de vida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixio, estresse ocupacional, auto percepclo da sabde, condighes de
satlide, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atenclio primdria 4
saide. Paricipariio de entrevista para falar sobre as percepgles e experiéneias dos agentes
referentes ds suas condigbes laborais e de salde. Serd também realizada a avalighio fisica e a coleta
de sangue dos participantes.

Justificativa: A realizagho da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigbes de
traballo e de saode dos agentes comumitinos de saide no Morte de Minas Gerais. O levantamento
epidemioldgico das condigbes de trabalho e de salde dos ACS poderd subsidiar politicas pablicas
para a aten¢dio a salde desses profissionais.

Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidermiolbgico mais consistente sobre a salde e o
trabalho dos agentes comunitirnios de sadde. Poderd contribuir com novas informagdes para os
gestores do setor salde, pesquisadores e profissionais de salide envelvidos no cuidado & salde
destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucio n® 466 de 12/12/12 da Comussdo Naconal de
Etica em Pesquisa do Ministério da Sal(de, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode
apresentar riscos. A avaliagio fisica nfio representa riscos significatives para os profissionais. Todas

as medidas de biosseguranca serfio obedecidas para minimizar qualquer risco. Os procedimentos ¢ a
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entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao
procedimento e serd executada por profissional da drea com vinos anos de expenéncia, o que
minimiza os riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serfio
treinados para antecipar situagdes que possam ser danosas e elimini-las ou minimizd-las ao mdximo
possivel. A pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua
intengio, sem qualquer prejuizo para o mesmo.

Metodologiaprocedimentos alternativos: nio exisien.

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

Compensagio/indenizagfio: nio se aplica.

Outras informa¢hes pertinentes: Vocé nio serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de ndio colaborar. Se quiser mais informagdes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formulirio estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando men consentimento para a participagdo das institwigdes nesta pesquisa, até que
eu decida o contririo. Receberel uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo sb podera

ser aprovado nesta instituicho apos aprovacio no Comité de Ftica da Instituicho fomentadora da

pesquisa.

Instiuigio Assinatura Data
Profa. Dra Lucineia de Assinaiura do coordenador da
Pinho pesqUIsa Data
Mome do coordenada
pesquisa

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof'. Dv'. Lucineia de Pinho. Departamento de Saide
Mental e Sahde Coletiva, Centro de Ciéncias Biologicas ¢ da Saide, Universidade Estadual de
Montes Claros, Campus Universitino Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila
Mauricéia, CEP: 39.401-08%, 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).

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

Institui¢io promotora: Umversidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador responsdvel: Prof®. Dra. Lucineia de Pinho

Aten¢iio: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a
segumnie exphicaciio sobre o8 procedimentos proposios. Esta declaraclio descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do esmudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que esto disponiveis ao participante e o seu direito de sair
do estudo a qualgquer momento.

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

Metodologia/procedimentos: O estudo serd reahizado com os agentes comumitinos de sande das
Estratégias de Saide da Familia na regifio Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes
comunitirios de sadde iriio responder um questiondrio sobre condigbes sociedemogrificas, de
formachio, ocupacionas, fotoexposicio e fotoprotegho, qualidade de vida, bem estar, aspectos
emocionais, fadiga por compaixiio, estresse ocupacional, auto percepglio da sadde, condigdes de
salide, capacidade para o trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atenclio primdria 4
saide. Participario de entrevista para falar sobre as percepcdes e experiéncias dos agentes
referentes ds suas condigbes laborais e de saide. Serd também realizada a avalicho fisica e a coleta
de sangue dos agentes comunitdnos de saide.

Justificativa: A realizaclio da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condigbes de
trabalho e de sande dos agentes comunitirios de satide no Norte de Minas Gerais. O levantamento
epidemiologico das condigies de trabalho e de satde dos ACS poderd subsidiar politicas pablicas
para a atencdo a satde desses profissionais.

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

Desconfortos e riscos: De acordo com a Besolugio n® 466 de 1271212 da Comisslio Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode
apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados como minimos. A

avaliagho 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 desconforte. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento ¢ serd
executada por profissional da drea com virios anos de experiéncia, 0 gue minimiza 0% 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 madximo possivel. A
pesquisa serd imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intenglio, sem
qualquer prejuizo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: ndo existem.

Confidencialidade das informagdes: Os dados individuas nfio serfio divulgados em nenhuma
hipdtese. A investigaglio tem objetivo apenas cientifico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e
confidencialidade dos dados.

Compensacio/indenizaciio: ndo se aplica.

Outras informagies pertinentes: Vocé niio serd prejudicado de qualquer forma caso sua vontade
seja de nfio colaborar. Se quiser mais informagbes sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Consentimento: Li e entendi as informaghes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as munhas dividas foram respondidas a contento. Este formulirio estdh sendo assinado
voluntariamente por mim indicando meu consentimento para participaciio nesta pesquisa, abé gue eu

decida o contrario. Receberel uma copia assinada deste consentimento.

Mome do participante Assinatura do participante Data

MNomme da testemunha Assinatura da testemunha Data

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

pesquisa

Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof'. Dr*. Lucinela de Pinho. Departamento de Sadde
Mental o Saide Coletiva, Centro de Ciéneas Riolbgicos e da Sadde, Universidade Estadual de

Montes Claros, Campus Universitino Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila
Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.
TELEFONE: (038)94956-0076
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APENDICE C - ARTIGO DE REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

FATORES ASSOCIADOS 6\ REDUCAO DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO:
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

FACTORS ASSOCIATED WITH REDUCING CAPACITY FOR WORK: NARRATIVE
LITERATURE REVIEW

Jamile Pereira Dias dos Anjos!, Evandro Barbosa dos Anjos ? Gabriela Peireira Dias® Daniela
Aratjo Veloso Popoff* Josiane Santos Brant Rocha®

1- Mestranda em Cuidado Primario em Saude pela Universidade Estadual de montes Claros

2- Mestre em Cuidados Primarios em Saude pela Universidade Estadual de Montes Claros

3- Mestre em Cuidados Priméarios em Salde pela Universidade Estadual de Montes Claros

4- Pos-doutorado em Malformacges e Sindromes com Envolvimento Orofacial, docente da
Universidade Estadual de Montes Claros e da Unifip-Moc

5- Doutora em Ciéncias do Desporto, docente da Universidade Estadual de Montes Claros e

da Unifip-Moc.

RESUMO

Introducdo: A Capacidade para o Trabalho (CT) é um processo dindmico que envolve uma
inter-relacdo entre os recursos humanos e o trabalho e sofre influéncia de diversos fatores, com
destaque para o ambiente e condi¢bes de trabalho, bem como para o estilo de vida do
trabalhador. Assim, observa-se uma relagéo estreita e complexa entre salde e trabalho, sendo a
salde negativamente afetada quando as atividades laborais sdo exercidas em ambientes
inapropriados, 0 que pode precipitar ou agravar a reducdo da CT, que representa uma medida
do envelhecimento funcional e um indicador de satde do trabalhador. Objetivo: Descrever 0s
fatores associados a reducdo da capacidade para o trabalho entre trabalhadores brasileiros.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura em que foram
realizadas buscas de artigos nas bases de dados BVS, Scielo, LILACS, PubMed e Medline no
periodo de julho a dezembro de 2020, utilizando os descritores/palavra-chave: avaliacdo da
capacidade de trabalho, condic6es de trabalho e indice de capacidade para o trabalho. Foram
identificados 119 estudos sendo selecionados 29 artigos completos para leitura na integra e
andlise. Resultados: Os fatores associados a reducdo da CT foram a maior faixa etéria, género
feminino, alta demanda no trabalho, jornada de trabalho extensa, mais de um vinculo
empregaticio, presenca de disturbios osteomusculares, auséncia de atividade fisica, consumo
de tabaco, obesidade. Conclusédo: A identificacdo e gestdo adequada dos fatores que se
associam a reducgdo da CT sdo fundamentais para a prevencdo do envelhecimento funcional da
classe trabalhadora, permitindo a execucdo de acdes de prevencdo e promocéo de salde que
favorecam um envelhecimento ativo e saudavel, evitando a diminui¢do ou perda precoce da
CT.

Palavras-Chave: Avaliacdo da capacidade de trabalho; Condicbes de trabalho; indice de
capacidade para o trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: Capacity for Work (CW) is a dynamic process that involves an interrelation
between human resources and work. It is influenced by several factors, with emphasis on the
environment and working conditions, as well as on the worker's lifestyle Thus, there is a close
and complex relationship between health and work, with health being negatively affected when
work activities are carried out in inappropriate environments, which can precipitate or worsen
the reduction in CW. This represents a measure of functional aging and an indicator of worker’s
health. Objective: To describe the factors associated with reduced work ability among
Brazilian workers. Materials and Methods: This is a study of narrative review of the literature
in which searches for articles were carried out in the databases BVS, Scielo, LILACS, PubMed
and Medline from July to December 2020. We used the descriptors/keywords: assessment of
work capacity, work conditions and work capacity index. 119 studies were identified and 29
full articles were selected for full reading and analysis. Results: The factors associated with the
reduction in CW were the highest age group, female gender, high demand at work, long working
hours, more than one job, presence of musculoskeletal disorders, absence of physical activity,
tobacco consumption, obesity. Conclusion: The identification and proper management of the
factors associated with CW reduction are fundamental for the prevention of functional aging of
the working class, allowing the execution of prevention and health promotion actions that favor
an active and healthy aging, avoiding the reduction or early CW loss.

Keywords: Assessment of work capacity; Work conditions; Work capacity index.

INTRODUCAO

As relagdes de trabalho tém sofrido transformacdes profundas nas ultimas décadas com
0 processo de globalizacdo da economia e a utilizacdo de novas tecnologias e métodos
gerenciais. Essas alteracdes trazem consequéncias diretas para a saude do trabalhador e,
consequentemente, para sua capacidade para o trabalho (CT)?.

Frente a essa nova realidade, a salde do trabalhador tem sido alvo de estudos e
preocupacdo, pois, associadas a essas mudancas, sdo observadas alteracdes no perfil do
trabalhador assim como a constatacdo do envelhecimento da populacdo ativa mundial, fatos
que aumentam as repercussdes na CT2™,

A CT é um processo dindmico que envolve uma inter-relacdo entre os recursos humanos
e o trabalho, tendendo a sofrer alteragdes importantes com o tempo®®; ¢ um termo que surgiu
do conceito de “estresse desgaste” com o desgaste retratando o acimulo de cargas fisicas e
mentais do trabalho!. Assim, a CT representa uma medida do envelhecimento funcional e um
indicador de satde do trabalhador’®. Ela refere-se & aptiddo ou habilidade de um trabalhador

em desempenhar suas fungdes, levando em consideragédo as demandas ocupacionais e Sseu



84

estado de saude fisica e mental 2°°10, Essa capacidade sofre influéncia de diversos fatores, com
destaque para 0 ambiente e para as condi¢cdes de trabalho, bem como para o estilo de vida do
trabalhador!2, Com isso observa-se uma relagdo estreita e complexa entre satde e trabalho,
sendo a saude negativamente afetada quando as atividades laborais sdo exercidas em ambientes
inapropriados, 0 que pode precipitar ou agravar a redugio da CT2.

Entende-se, frente a todas essas mudancas, que a busca por um ambiente de trabalho
adequado e pela qualidade de vida dos trabalhadores deve ser uma constante>*. A melhoria da
capacidade funcional é eficaz na promocao de uma melhor qualidade de vida, além de reduzir
e retardar incapacidades, evitando aposentadorias precoces, bem como reduzindo gastos com
salide nessa fase da vida 2413,

Nesse contexto, considerando as mudancas nas relacdes de trabalho e no perfil
epidemioldgico da populacdo ativa mundial e a importancia da identificacdo dos fatores
associados a reducdo da CT na prevencdo do envelhecimento funcional precoce, bem como
para a melhora da qualidade de vida dos trabalhadores por meio da implementacéo de medidas
preventivas, esse estudo tem por objetivo descrever os fatores associados a reducdo da

capacidade para o trabalho entre trabalhadores brasileiros.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Os estudos de revisao narrativa
sdo publicacbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado
da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. Eles representam
a analise da literatura cientifica publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrbnicas na interpretacdo e analise critica do autor. Apesar de sua forca de evidéncia ser
considerada baixa pela impossibilidade de reproducdo de sua metodologia, os artigos dessa
categoria sdo fundamentais para a educacdo continuada, pois auxiliam no debate de
determinadas tematicas ao permitirem ao leitor a aquisi¢ao e atualizagcdo do conhecimento sobre
um contetido especifico em curto espaco de tempo**

A pergunta norteadora do estudo foi: quais fatores se associam negativamente a
capacidade para o trabalho?

O processo de coleta do material foi realizado de forma néo sistematica no periodo de
julho a dezembro de 2020. A busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletronicas e busca
manual de citagcbes nas publicagdes inicialmente identificadas. Foram pesquisadas bases de

dados cientificas, tais como: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Scielo (Scientific Electronic
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Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude),
PubMed e Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores/palavra-chave: avaliacdo da
capacidade de trabalho, condicdes de trabalho, indice de capacidade para o trabalho. Esses
descritores foram usados isoladamente ou combinados entre si (avaliacdo da capacidade de
trabalho and condicBGes de trabalho; avaliacdo da capacidade de trabalho and indice de
capacidade para o trabalho; avaliacdo da capacidade de trabalho and condig¢des de trabalho and
indice de capacidade para o trabalho) e foram selecionados os textos completos, do tipo artigo,
publicados em inglés e portugués.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletronica foram
revisados. Com base nesta acdo, foram selecionados aqueles artigos que atendiam as demandas
do estudo. Os resumos foram compilados e direcionados segundo os objetivos para a construgdo
do artigo. O banco de dados foi sendo complementado com materiais indicados por especialistas
na tematica. Por fim, estes materiais foram lidos na integra, categorizados e analisados
criticamente.

Os critérios de inclusdo foram: serem artigos de pesquisa sobre a avaliacdo da
capacidade para o trabalho que utilizaram o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) como
instrumento de coleta de dados, além de artigos que pesquisaram as condi¢des de trabalho,
qualidade de vida dos trabalhadores e fatores associados a capacidade para o trabalho. Foram
critérios de excluséo trabalhos que nédo fossem artigos cientificos, que a tematica principal ndo
fosse a capacidade para o trabalho ou ndo tivessem utilizado o ICT como instrumento de
avaliacdo da CT e ainda trabalhos publicados sob a forma de editoriais, entrevistas ou com

dados preliminares.

RESULTADOS DA SELECAO

A pesquisa bibliografica realizada resultou em 119 trabalhos cientificos que tiveram
seus titulos lidos e avaliados. Foram selecionados 78 artigos para a leitura de seus resumos.
Apbs essa fase, foram selecionados, analisados e lidos na integra os 29 artigos que estavam
condizentes com a proposta desse trabalho. Os principais motivos para a exclusdo dos trabalhos
foram: artigos duplicados encontrados nas diferentes bases de dado pesquisadas, trabalhos que
ndo eram artigos cientificos (dissertagdes, teses), artigos que ndo apresentavam a capacidade

para o trabalho como tema central da discusséo ou que ndo utilizaram o ICT em sua coleta de
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dados. Observou-se que a maioria dos artigos encontrados foram de estudos sobre capacidade

para o trabalho feitos com profissionais da area da saude, professores e policiais.

CONTEUDO DA REVISAO

Os artigos selecionados revelaram que diversos fatores influenciam a CT, tanto o0s
associados ao ambiente de trabalho, quanto aqueles relacionados a saude do trabalhador e a sua
vida social®>®. Observa-se que os ambientes laborais determinam diferentes perfis de
adoecimento e que esses sofrerdo influéncia do perfil do trabalhador e de suas relacGes
socioprofissionais?®.

Dentre os varios fatores associados a CT, destaca-se a idade, com o ICT sendo
inversamente proporcional a faixa etaria>3%8 Segundo estudo®, a idade é fator preditivo
individual de CT, uma vez que trabalhadores adultos jovens tendem a apresentar melhores
condicBes de salde e capacidade fisico-funcional do que os mais velhos. Outros artigos
evidenciam que, com o passar dos anos, 0s sujeitos estdo mais propensos a um declinio
funcional associado as alteracfes fisiologicas proprias do organismo que, associadas ao
aparecimento de doencas comuns nessa fase da vida, culminam na redugdo da capacidade
laboral >%1°, Contudo, outro estudo'® aponta a idade mais elevada como um fator protetor para
a CT, ressaltando que, apesar da existéncia de relacdo entre o envelhecimento cronoldgico e
funcional, essa pode sofrer influéncia de fatores como experiéncia, habilidade e vinculo ao
emprego, mais prevalentes entre os trabalhadores mais velhos. Profissionais mais experientes
tendem a enfrentar melhor as dificuldades relacionadas ao trabalho™®.

Sexo feminino é outro fator associado negativamente a CT, o que pode ser explicado
pelo fato de a maioria das mulheres apresentarem dupla ou até tripla jornada de trabalho,
desempenhando, além das func¢des profissionais, atividades domésticas e cuidados com 0s
filhos 81720 A dupla jornada para as mulheres pode ser responsavel por diversos fatores que
diminuem sua saude, como maior sobrecarga psicologica e fisica de trabalho, tempo
insuficiente para lazer, descanso e sono?!. As mulheres estio mais predispostas a terem sua CT
reduzida como resultado da sobrecarga de servicos domésticos e profissionais®. Além disso, 0
género feminino apresenta uma maior vulnerabilidade a afec¢bes musculoesqueléticas e
exigéncias fisicas do trabalho, contribuindo para um menor ICT®. Outro estudo? acrescenta que
0 maior risco apresentado pelo sexo feminino para perda da CT associa-se ainda as piores

condigdes salariais a que essas estdo sujeitas em comparagdo aos homens.
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A alta exigéncia no trabalho € outro elemento que se relaciona negativamente com a CT,
sendo os riscos a saude e a reducdo da CT diretamente proporcionais a intensidade e a
frequéncia das demandas no ambiente laboral”?%. Quanto mais precoce, frequente e intensa for
a exposicao do trabalhador a demandas intensas no ambiente de trabalho, maior sera o risco de
envelhecimento funcional precoce®®. Quando a carga laboral é superior as capacidades fisicas,
cognitivas e psicoldgicas do trabalhador, isso se reflete em adoecimento, fadiga, faltas ao
trabalho, incidéncia de disturbios osteomusculares e transtornos mentais que culminam na
perda da capacidade funcional 8%, Logo, trabalhos com altos niveis de exigéncia constituem-
se em fontes de estresse, gerando grandes impactos na salde dos trabalhadores associando-se
negativamente a CT?® 24, Estudo® realizado em Manaus afirma que alta exigéncia no ambiente
de trabalho de profissionais da enfermagem aumenta em duas vezes a chance de reducdo do
ICT.

Jornada de trabalho extensa € outro fator que, associado a sobrecarga de trabalho, pode
provocar situacdes de estresse laboral e doencas que levam a reducio progressiva da CT®. A
realizacdo de horas extras ap0s turnos de trabalho cansativos contribui para o desenvolvimento
de doencas cronicas além de levar ao esgotamento dos recursos mentais e fisicos dos
profissionais®. Estudo realizado com policiais militares em Salvador- BA evidenciou que o
grupo classificado com baixa capacidade para o trabalho cumpria uma jornada de trabalho
superior a 8h por dia?. Longas jornadas de trabalho levam ao uso excessivo da forca de
trabalho, gerando maior desgaste do profissional, o que resulta em maior risco de adoecimento,
reducdo da qualidade de vida e uma menor CT?.

A presenca de sintomas musculoesqueléticos bem como de doencas como depressao e
outros disturbios psiquicos, que refletem o estado de satde do trabalhador, também relacionam-
se a uma CT reduzida*®®102".28 A presenca de doencas crénicas, principalmente aquelas
relacionadas a alteracbes musculoesqueléticas, configura-se como fator determinante da
incapacidade para o trabalho aumentando o absenteismo no trabalho® 7.

Alguns estudos?3171921.23 referiram ainda o tempo de servico como um fator de risco
associado a redugdo da CT, com estudo evidenciando diminuicdo no ICT de 0,12 pontos para
cada ano de trabalho entre profissionais médicos'’. Ter mais de um vinculo empregaticio
também foi apontado por alguns autores como fator que contribui para um menor ICT 252329,
A procura por outras atividades de trabalho ocorre entre alguns trabalhadores como forma de
complementacdo de renda, devido aos baixos salarios, mas também devido a busca de uma

atividade que Ihe traga valorizago e reconhecimento profissional 2%2°,
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Estudos que analisaram aspectos do estilo de vida associaram alguns comportamentos,
como a falta de atividade fisica, a redugdo da CT 217222728 'yma vez que a realizacdo dessa
associa-se a melhor condicionamento fisico, além de melhor percepcdo do estado de salde e
autoestima, reduzindo reacdes emocionais ao estresse e, assim, atuando como preditor de boa
capacidade para o trabalho?2. O tabagismo € outro fator associado negativamente a CT, visto
que ele reduz a capacidade fisica e aumenta o risco de doengas cardiovasculares e pulmonares
além de estar associado a pior autoavaliagdo do estado de saude pelo trabalhador®17:22:27.30
Obesidade é também considerada como fator de risco para perda da CT, devido ao impacto
negativo sobre a capacidade cardiorrespiratéria e musculoesquelética, levando ao aumento da
incidéncia e da morbidade por doencas cronicas® 222, Estudo realizado com policiais militares
em Salvador mostrou prevaléncia muito maior de obesidade entre aqueles policiais
identificados com baixa CT (25,5%), quando comparados aqueles com moderada, boa e étima
CT (7,8%)%.

CONCLUSAO

Dentre os fatores associados a reducdo da CT, observam-se a maior faixa etaria, género
feminino, alta demanda no trabalho, jornada de trabalho extensa, presenca de distlrbios
osteomusculares, auséncia de atividade fisica, consumo de tabaco, distlrbios nutricionais como
a obesidade ou outras doencas que refletem o estado de saude do individuo.

A CT reduzida é um problema de saude publica crescente e preocupante no ambito da
salde do trabalhador, sendo fundamental para a promocdo da qualidade de vida dos
trabalhadores e prevencao de seu envelhecimento funcional a identificacdo dos fatores que se
associam a reducdo da CT. A gestdo adequada desses fatores reflete em maior satisfacdo no
trabalho e, consequentemente, maior produtividade.

Espera-se, com esse estudo, contribuir para uma reflexdo sobre a necessidade de
politicas que promovam o bem-estar do trabalhador através de agdes de prevencdo e de
promogcé&o de saude que favoregcam um envelhecimento ativo e saudavel, evitando a diminuigéo

ou perda precoce da capacidade para o trabalho.
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APENDICE D - SOLICITACAO DE PARCERIA PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE MONTES CLAROS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS — MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Monies Claros, 01 de Setembro de 2021,
Oficio: B97/GAB/SMS/ 2021

Josiane Santos Brant Hocha
Coordenadora do Programa de Pas-Graduacio em Cuidado Priméirio em Sainde/ UNIMONTES

Prezada,

O agente comunitério de saldde — ACS ¢ um personagem muito importante na
implementagio do Sisterna Unico de Saide, fortalecendo a integragio entre os servigos da Atengdio
Primdria 4 Sadde (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 Sadde (ACS).

Diante disso, venho por meio desie solicitar parceria do Programa de Pés-Graduagio em

Cuidado Primario em Saide’ UNIMONTES, para realizar, em outubro, a Semana do ACS.
Desde ja agradego.

Respeitosamente,

Dulee Pimerta Gongalves
Secretaria Municipal de Sande de Montes Claros

Avenida Dulee Sarmento, n® 2,076 — Bairro: Vila Ipiranga — Montes Claros / MG
CEP; 39400-000 — Telefone: (38) 2211-4300 / (38) 22114313



APENDICE E — SOLICITAGCAO DE PARCERIA PELA SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE DE MONTES CLAROS

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Salde
Coordenacdo de Atencdo a Saude - URSMOC

Oficio SES/URSMOC-CAS ne. 28/2021
Montes Claros, 01 de setembro de 2021.
Prezada Josiane Santos Brant Rocha

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

Considerando a necessidade de valorizagdo do trabalho do Agente Comunitadrio de Satde
(ACS) no ambito do sistema publico de saide brasileiro, solicitamos parceria do Programa de Pds-
Graduacdo em Cuidado Primdrio em Saide da Universidade Estadual de Montes Claros
(PPGCPS/Unimontes) para realizacdo de um evento on-line que trate de temdticas relacionadas
a promogdo da sadde desses profissionais. Sugerimos que a realiza¢do desse evento ocorra na semana na
qual comemora-se o Dia Nacional do Agente Comunitario de Saude (04 a 08 de outubro de 2021).

Destacamos que essa parceria, além de contribuir para valorizagdo e formagdo do ACS,
favorecerd o trabalho conjunto entre a Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros e
0 PPGCPS/Unimontes a fim de atender com éxito demandas regionais.

Atenciosamente,

Renata Fiuza Damasceno
Referéncia de Aten¢ao Primaria a Saude
Coordenagdo de Aten¢do a Saude
Superintendéncia Regional de Saade de Montes Claros

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

r———
Seil Documento assinado eletronicamente por Renata Fiuza Damasceno, Servidor (a) Piblico (a), em
s @ 07/10/2021, as 17:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
eletronica Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

'l Documento assinado eletronicamente por Joao Alves Pereira, Coordenador(a), em 07/10/2021, as
SEl. @ 23:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n? 47.222

sinatun

eletronica de 26 de julho de 2017.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTESCLAROS - ‘QRGrad o
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Lucinéia de Pinho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 80729817.0.0000.5146

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2425756

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa realizado com agentes comunitarios de
saude no norte de Minas Gerais. O estudo quantitativo sera observacional, longitudinal e prospectivo. Para
coleta dos dados sera aplicado um questiondrio contemplando as varidveis sociodemograficas, de formacao,
ocupacionais, fotoexposi¢ao e fotoprotegao, qualidade de vida, bem estar, aspectos emocionais, fadiga por
compaixao, estresse ocupacional, auto percepgao da salde, condigdes de salde, capacidade para o
trabalho, conflito trabalho-familia @ conhecimento em atengaoc primdaria a8 sadde. Sera realizada avalicao
fisica e a coleta de sangue dos participantes para andlise do perfil bioquimico. No estudo qualitativo serao
realizadas entrevistas semiestruturas sobre as percepcdes e experiéncias dos agentes referentes as suas
condigdes laborais e de salde. Espera-se com este estudo tragar o perfil das condigdes laborais e de sadde
deste profissional no norte de Minas Gerais, na perspectiva de subsidiar politicas pdblicas para a atencao a
salde destes profissionais.

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

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

Balrro: Via Mauricéa CEP: 30.401.089
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telofone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mall: smelocostaflgmail com

Pagra 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTESCLAROS - ‘QRGram o
UNIMONTES

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Classifica-se o risco deste estudo como minimos. Ao responder o questionario ha a possibilidade de
constrangimento e 0 cansago ao responder as perguntas. Para minimizar essa condicdo, sera acordado
previamente com o participante um local e o melhor horano para aplicagao do instrumento.A realizacdo dos
exames bioquimicos também oferecem riscos e para minimiza-los o procedimento sera realizado por
profissionais devidamente capacitados com as normas de biosseguranga.

Beneficios:

Contribuigao para a compreensado do fendmeno estudado, para a produgado de conhecimento cientifico e
podera subsidiar politicas pablicas para a atengao a sadde dos Agentes Comunitarios de Salde.

Continuagio do Pareces: 2425756

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

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

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatérios conforme as orientagdes definidas pelo CEP da
Unimontes e a Resolugao N° 466/2012 do CNS.

Recomendacdes:

Apresentar relatorio da pesquisa por meio da Plataforma Brasil em “Enviar Notificacao”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

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

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagao do mesmo,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Situacao]
Endereco: Av.Dr Rul Braga an-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Balrro:  Via Mauricéa CEP: 30.401.089

UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS

Telofone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mall:  smelocostagligmail com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
Continuaglo do Parecer: 2425 7568
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/12/2017 Aceito
do to ROJETO 1044789 pdi 18:49:24 _
Projeto Detalhado / |ProjetoACS pdf 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
Brochura 18:12:15
 Investigador
Qutros TCIACS.doc 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
18:04:09 _
TCLE/Termos de | TCLEACS.doc 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
Assentimento / 18:03:46
Justificativa de
Folha de Rosto FOLHAROSTOACS . doc 04/12/2017 |Lucinéia de Pinho Aceito
17:37:44
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
MONTES CLAROS, 08 de Dezembro de 2017
Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)
Endereco: Av.Dr Rul Braga an-Camp Univers Prof® Darcy Rib
Balrro: Via Mauricdia CEP: 39.401.080
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS
Telofone: (38)3229-8180 Fax: (38)3226-8103 E-mall: smelocostafgmal com
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ANEXO B - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - ICT

iINDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

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

10 pontos.

Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, que designe guantos pontos voce

daria para sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 T B 9 10
Estouw incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade

para o trabalho
Como vocé classificana sua capacidade atual para o trabalho em relagio s exigéncias

fisicas do mesmo?(Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)
Muto boa

Boa
Moderada

Miunto baixa

= fad et = LA

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

melhor forma de fazer.)
Munto boa
Boa

himto baixa

= P et = LA

Em sua opinifio, quas das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé possm

atualmente.
Margue também aguelas gue foram confirmadas pelo médico.
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Em minha Cpinifo Diagndstico

médico
| lesfio nas costas 2 1
2 lesfio nos bragos/mios 2 |
3 lesfio nas pernas/pés 2 1
4 lesfio em outras partes do corpo 2 1
Onde? Que tpo de lesio?

Em minha Opinifo Diagndstico médico

3 doenca da parte supenor das costas ou regido
do pescogo, com dores freglientes 2 1
6 doenca da parte inferior das costas com
dores freqlientes 2 1
T dor nas costas que se irradia para a perna
(critica) 2 1
8 doenca misculo-esquelética que afeta
membros{bragos e pemasjcom dores freqilente 2 1

O artrite reumatiade 2



10 outra doenca misculo-esquelénica z
Qual?

11 hipertensiio artenal{pressio alta) 2
12 deenca coronariana, dor no peito 2
durante o exerciciofangina pectons) 2
13 infarto do miocdrdio, trombose coronariana 2
14 insuficiéncia cardiaca 2
15 outra doenca cardiovascular 2

Cual?

16 infecgdes repetidas do trato respiratorio{inclusive
amigdalite, sinusite aguda bronguite aguda)

17 bronguite cromea

18 sinusite crinica

19 asma

20 enfisema

21 wberculose pulmonar

22 outra doenga respiratona

Qual?

Pod bod Bod Ped Bed Bd ed

I=d

23 disnirbio emocional severo (depressio severa)
24 dustirbio emocional leve (depressdio leve,
tensdo,ansiedade, insdnia) 2
23 problema ou diminumiglio da audicio

‘0 doenca ou lesio da visio (nfo assinale se apenas
usa oculos e'ou lente de contato de grau 2
1 deenga neurologicalacidente vascular cerebral on
“derrame” neuralgia, enxaqueca, epilepsia) z
28 outra doenca neurologica ou dos drglos dos
sentidos 2
Cual?

I

249 pedras ou doenca da vesicula biliar
30 doenca do pancreas ou do figado
31 dlcera gastrica ou duodenal

32 pastrite ou irritaciio duodenal

33 colite ou irntacio do colon

34 outra doenca digestiva

Qual?

[ e R L o o

b

35 infeccio das vias urindriag

36 doenga dos rins

37 doenga nos genitas e aparelho reprodutor
(problema nas trompas ol na prostata) z
38 outra doenca gemturindra 2
Ouial?

39 alerma, eczema
40 outra erupgio
Qual?

[

[ I

41 outra doenca de pele 2



Qual?

100

42 tumor benigno
43 mor maligno cincer)
Onde?

b b

44 obezidade
43 duabetes
46 bécio ou outra doenca da tiredide

47 outra doenca endicrnna ou metabolica
Qual?

b b B

[

48 anerma
49 putra doenca do sangue
Cual?

b b

50 defeito de nascimento
Cual?

31 outro problema ou doenca
Qual?

bt

Sua lesfio ou doenca ¢ um impedimento para sen trabalho atual™ Vocé pode marcar mais

de uma resposta nesta pergunta. )

Mo hd impedimento’ Eu ndo tenho doengas
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas
Alpumas vezes preciso dimimur mew ntmo de trabalho ou mudar

meus métedos de trabalho

Fregllentemente preciso dimmnuir meu ritmo de trabalho ou mudar

mews métedos de trabalho

Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em

tempo parcial

Em rminha npiniﬁu estou totalmente in-:apa-:iladu para trabalhar

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

Menhum

Até 9 dias

De 10 a 24 dias
De 25 a Yhdias
De 100 a 365 dias

Considerando sua saiide, vocé acha que serd capaz de, daqui a 2 anoes, fazer seu trabalho

atal?

E improvavel

Mo estol muie certo
Bastante provavel

Recentemente vocd tem conseguido apreciar suas atividades didnas?

Sempne

b el J= LA

(=

| ]
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Quase sempre
As vedes

Raramente
MNunica

= = bt lad

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

Sempre
Quase sempre
As veres

Faramente

— b L s

Munca 0
Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o fumro?
Continuamente

Quase sempre

As vezes

Raramente

MNunca

== e

Consentimento informado (promogio e manutengio da capacidade para o trabalho em
geral). Vocé consente que um resumo desses dados e do escore de sua capacidade para o
trabalho sejam incluidos em seu prontudrio de salde?

Sim( )

Mo )



ANEXO C — QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS E LABORAIS

Identificacio da Unidade
l. Mome da Unidade:

Identificacio do Agente Comunitario de Saade
Mome:

. Sexo:

I.{ »Masculino 2 { )Femimno
2. Data de Nascimento: ! [dade: anos

3. Escolandade:

5. Renda atual mensal:

Estado Civil:

1{ ) Soltewro(a) 30 ) Devorciadofa ) Separadod a)
2 ) Casadof{a)Unifio Estivel 4( ) Vilvola)

Cor:

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

Se possui curso supenor: Qual a sua graduacio?

Se possw especializacio, esta &:
1 { ) Maareade atuacio (deste setor)
2{ ) Em outra area. Qual?

CRITERIO DE CLASSIFICACAD ECONOMICA BRASIL - CCEB 2015
Marque com um “X” a quantidade de itens eletroeletrinicos que possu e que estiio
funcionando, ncluindo os que estio pguardados. Caso nfio estejam funcionando,
considere apenas se tiver intengio de consertar ou repor nos proximos SEIS MESES.

Quantidade gue possui

Itens de Conforts L[] 1 2 J | 400

Chuannidades de automdvers de passen exclusivamente
para uso particular

Cuantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas o5 que trabalham pelo menos cinco dias por
SEIMAna

Cuantidade de maguinas de lavar roupa, exclundo
fanguinho

Cruantidades de banheiro

DVD, mclundo qualquer dispositive que 1@ DVD e
desconsiderando DVD de automaovel

Cruantidade de geladeiras

Cuantidade de freesers independentes ou parte da
geladera duplex

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

Duantidade de lavadora de loucas

Cuantidade de formos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Cuantidade de magqumnas  secadoras  de  roupas,
considerando lava e seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1{ ) Rede geral de distribmiciio (Ex: COPASA) 21{ ) Pogo ou nascente
3 ) Outre mewd

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

Qual & o gran de instru¢io do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

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

() | Fundamental 1 completo/Fund. 11 | Primdno Completo/Ginasio
mcompleto Incompleto

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

() [ Médio completo/ Supenor incompleto Colegal Completo/Superior

Incompleto
[ ) | Supenior completo Supenor Completo

CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

Hia quante tempo vocé trabalha na drea de sadde? Anos
MEses

Ha quanto tempo trabalha como ACST anos MEsEs

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

E como ela se caracteriza?

1({ )6 horas por dia 4( 112 xa0h

2{ )8 horas por dia 5C 112x72h

3( )12x36h & Outra

Hordrio de entrada: Horiro de saida:

Tipo de vinculo com esta instituglio:
1{ ) Concursado/Efetivo 3{ ) Prestador de Servico
2( yContratado/Celetsta 4( ) Outro:

Trabalha em outros empregos além deste? (Incluir anvidades autdnomas)
1{ ) Nio 2{__) Sim. Quantos?

Considerando todos 05 seus empregos, qual a sua carga hordna de trabalho por
semana? [Incluir atividades autdnomas) horas

Vocé ja ficou afastado da fungio de ACS por motivo de doenga nos altimos 90 dias?
1{ )Nio 2( ) Sim.
Se sim, por gquanto tempo?
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ANEXO D - QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE ASPECTOS CLINICOS

Estado de Sande

Em geral, como a sra‘vocé avalia a sua saade?

I. Muito boa 2. Boa 3. Regular 4. Buim 5. Muito ruim

Tenho ou tive este problema de saide

Este problema de salide foi

Ferimentos por acidente { ) sim { ) ndo

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

{ ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Doencas infecciosas | ) sim () ndo

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

{ ) niio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas de visdo | ) sim{ ) ndo

i ) Foi causado pelo mew trabalho
i ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) niio tem nenhuma relacio com meu trabalbo

Problemas de voz { ) sim{ ) nio

i ) Fol causado pelo mew trabalho
i ) Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ¥ ndo tem nenhuma relacio com men trabalho

Problemas de audigdio | ) stm { ) ndo

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

{ ) niio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas de pele { ) sim { ) nio

{ ) Foi causado pelo mew trabalho
i ) Fou agravado ou acelerado pelo mew trabalho

{ ) niio tem nenhuma relacio com meu trabalbo

Problemas respiratarios (asma, alergia, falta de ar,

etc) { psim | ) ndo

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

{ ¥ ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas musculares ¢ das articulagdes

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

{ )} nio tem nenhuma relacio com men trabalho

Problemas digestivos | ma digestdo, vimito,

diarreia, etc) { ) sim{ ) ndo

i ) Fol causado pelo meu trabalho
i ) Fou agravado ou acelerado pelo mew trabalho

{ ) niio tem nenhuma relacio com meu trabalho

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

15

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

{ ) ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho




Problemas renais { ) sim { ) ndo

( } Foi causado pelo meu trabalho
( } Foi agravado ou acelerado pelo meu trabalho

{ ) ndio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas no trato-unnano ( ) sim i ) ndo

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

{ ) ndio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas associados & menstrugio ou problemas

de prostata ( ) sim () nio

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

{ } nio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas ligados ao sistema nervoso () sim ( )

Ao

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

{ ) nio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Problemas de sono (sonoléncia, insdnia)

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

{ ) nio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas na gravidez { ) sim { ) ndo

( } Foi causado pelo meu trabalho
( ) Foi agravado ou acelerado pelo mew trabalho

{ } nio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Problemas cardiocirculatarios (hipertensio, infarto

do miocardio, angina, etc) | ) sim { ) ndo

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

{ } ndo tem nenhuma relacio com meu trabalho

Diores de cabeca () sim { ) ndo

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

{ ) nio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Dores no estomago [ ) sim | ) nio

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

{ ) niio tem nenhuma relacio com meu trabalho

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

a0

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

{ ) ndio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Adormecimento frequente de membros () sim ()

a0

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

( } niio tem nenhuma relagio com meu trabalho

Alergias ( ) sim ( ) ndo

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

{ ) nio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Stresse (| ) sim { ) ndo

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

{ ) néio tem nenhuma relacio com meu trabalbo

Depressiio (trnsteza) | ) sim { ) ndo

( ) For causado pelo men trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo mew trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relacio com men trabalho

Mudangas bruscas do humor ou alteragbes de

comportaments ) sim { ) ndo

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

{ } ndio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Fadiga geral { ) sim { ) no

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

{ ) i tem nenhuma relacio com meu trabalbo

Ansiedade ( ) stm ( ) ndo

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

{ ) ndo tem nenbhuma relacio com meu trabalho

Imitabilidade { } sam { ) ndo

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

{ } ndio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Dores musculares cronicas ( ) sim | ) ndo

( ) For causado pelo men trabalho
{ ) Foi agravado ou acelerado pelo mew trabalho

{ ) ndo tem nenhuma relacio com men trabalho

Problemas da coluna verterbral { ) sim { ) néo

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

{ } ndio tem nenhuma relacio com meu trabalho

Tem diagnéstico de doenca confirmado? 1 { ) Sim 2 ( ) Nio

Se, sim. Qual (is)?

Usao frequente de medicamentos 1 { ) Sim2( ) Nio

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

Em caso positivo:

Fo1 necessidno heenca médica 1{ ) 5im 2 ( ) Nio

Foi remsirada ou emutida CAT {comunicagdo de acidente de trabalho) 1{ ) Sim 2 [ ) Nio

Fiquer com incapacidade reconhecida decorrente deste acidente ou desta doenca 1( ) Sim 2 ( )

Mio
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ANEXO E - PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE-9

(PHQ-9)
Em mais
de

Durante os ultimos 14 dias, em gquantos foi afectado/a por Em m?}:m an':u
algum dos seguintes problemas? virios ndmem  todos o3
(Utilize"s™ para indicar a sua resposta) Munca dias de dias dias
1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1 2 3
2. Senti desdnimo, desalento ou falta de esperanga 0 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem

. i . 0 1 2 3

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

falhadofa ou me desiludi a mim propriofa ou & minha 0 1 2 3

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

jornal ou ver televisao
8. Movimentei-me ou falei tio lentamente que outras pessoas

poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponta 0 ’ 2 3

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

habitual
9. Pensel que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 0 1 2 3

mim proprio/a de alguma forma

For ofFFice coping __ 0 + + +
=Total Score:

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

Néo Dificultaram um Dificultaram Dificultaram
dificultaram pouco muito extremamente
O O O O
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ANEXO F - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (EAR)

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

1 Discordo

3.Concordo | 2. Discordo
plenamente

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

2. Asvezes, en acho quenio
sirvo para nada
{desqualificado ou inferior em
relagdo aos outros).

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

4 Eu sou capaz de fazer
coisas tio bem quanto a
maioria das outras pessoas
{desde que me ensinadas).

3, Nio sinto satisfagio nas
coisas que realizei. Eu sinto
que nio tenho muito do que
me orgulhar.

6.As vezes, enrealmente me
sinto inutil (incapaz de fazer
as colsas).

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

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

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

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

Grade de correcio:

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

5e den 15 pontos ou mais vocé estd com boa autoestima. Ou seja, atitude positiva em relagio a sua
autoestima e autoimagem.

Some os pontos das questdes: 2+5+6+8+0 =

Se deu 15 pontos_ou mais vocé estd com autoestima baixa. Ou seja, atitude negativa em relagioa
sua autoestima e autoimagem.




ANEXO G - INDICE DE TRIAGEM PARA DISTURBIO DE VOZ (IDTV)

Marque um “x” nos sintomas que vocé acredita que tem quase sempre ou

sempre:
( ) Rouquidao

( ) Perda davoz

( ) Falhas na voz

( )Voz grossa

( ) Pigarro

( ) Tosse seca

( ) Tosse com catarro

( ) Dor ao falar

( ) Dor ao engolir

( ) Secregao/catarro na garganta

( ) Cansaco ao falar

ITDV TOTAL

Some um (1) ponto para cada sintoma assinalado acima. O ITDV total e
definido pela soma de todos os pontos. Se vocé obteve cinco (5) ou mais
pontos, & altamente recomendavel
otorrinolaringologista ou um fonoaudidlogo para realizar uma avaliagdo

completa da sua queixa de voz.

que vocé consulte um médico
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ANEXO H - ATIVIDADE FiSICA (IPAQ VERSAO CURTA)

N

Nésqmmnberqmmlcnpovoccmouﬁundoamldadcﬁsmm
SEMANA POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS.

'UQS. As perguntas incluem as

atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Para responder as

questdes:

« atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico ¢ que

fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

= auvidades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de ALGUM esforgo fisico ¢ que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

| S— ——
NR... =

2 Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé

caminhando por dia?

3 Em quantos dias da Gluma semana, vocé realizou

atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos | ¥

continuos, como por exemplo, pedalar leve na [NR_

bicicleta nadar, dangar, fazer gindstica acrdbica leve,
jogar voler recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamentesus
respiragdo ou batimentos do coragdo. (NAO INCLUIR
CAMINHADA)

4 Nos das em que vooé fez essas atvidades moderadas
por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
| total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Squumlosdmdaulummmwoérulumu-
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos | o
continuos, como por exemplo, correr, fazer gindstica | »

acrobica, jogar futebol, pedalar ripido na bicicleta,
Jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
clevados ou qualquer atividade que fez sumentar
MUITO sua respiracdo ou batimentos do coraglo.

6 Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas
por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
| total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Eslasulunmqlxstbessbosobuomnpoquocé
permancee sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa ¢ durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd ou carro.

7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um
dia de semana?

8.Quanto tempo oo total vocd gasta sentado durante con
um dia de final de semana?

S M
Nio fex i)
NS XX
NR__ - _»
O s . das por scmana
Nenhum.. 1)
NS .. - N
NR.. _—
SR | M
Nio fez i)
NS N
SR cccsmonsmnogasesosnosssesnomassmssssnosqnonssesssmasnsssessnssssasssns 9
Mocas: A
Nio fez A)
NS _ X
N i »
Horse M
Nibo fer__ —q)
DR cocnomesmemsssssssssnsssmssmismssnessmassesssessssssessenpenmemassssag N
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ANEXO | - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS ANTROPOMETRICOS

Estratégia da Saide da Familia:

Nome do (a) Agente:

Niamero do formulario:

Peso (kg)

Altura (m)

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

Eutréfica (18.5 Kg/m?a 24.9 Kg/m?)

Sobrepeso (25.0Kg/m?a 29.9 Kg/m?)

Obesidade GranI (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?)




