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RESUMO

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) atingem mais de 25% da populacdo do
mundo, afetando pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos e de diferentes
grupos sociais. No setor saude, estudos tém identificado alta prevaléncia de TMC
entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Assim, considerando nos ultimos
anos o aumento da prevaléncia dos TMC, o custo social e a auséncia de diagnostico
precoce, este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar a saude mental e
condicdes de trabalho em ACS que atuam na atencdo basica a salde no municipio
de Jequié-BA. Trata-se de um inquérito epidemiolégico, de corte transversal,
censitario, multicéntrico. O instrumento para coleta de dados foi composto por um
guestionario elaborado a partir de instrumentos validados e utilizados em estudos na
area de saude do trabalhador no Brasil. Foi utilizado para suspeicdo do TMC o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20). A caracterizacdo da populacdo procedeu por
meio de frequéncias absolutas e relativas, e conduzidas analises bivariadas para as
caracteristicas das condi¢ces de trabalho por grupos do modelo demanda-controle.
Calculou-se a prevaléncia de TMC, e em seguida, procedeu-se uma analise
exploratoria fatorial para verificar os fatores associados a presenca de TMC. Os
resultados apontaram predominio de comportamentos de vida saudaveis, contudo
com elevadas prevaléncias de varizes, lombalgia e rinite. A maioria dos ACS
apontou como insatisfatorias as condicdes de trabalho. No tocante aos aspectos
psicossociais, 0 modelo demanda-controle identificou um percentual mais elevado
de trabalhadores em situacdo de trabalho passivo e com baixo suporte social. A
prevaléncia de TMC foi de 29,0%. Foram fatores associados positivamente a
presenca de TMC: as condi¢des gerais do trabalho, os aspectos psicossociais e as
atividades domeésticas. Assim, este estudo pode contribuir para investimentos nas
acOes de cuidado e de apoio matricial ao Agente Comunitario de Saude, e para a
valorizacdo e reconhecimento da importancia de seu trabalho, em contextos téao
diversos e complexos como na atencéo basica a saude.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Comuns. Agentes Comunitarios de Saude.
Atencédo Priméria a Saude. Epidemiologia. Vigilancia Epidemioldgica
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ABSTRACT

The Common Mental Disorders (CMD) reach more than 25% of the world population,
affecting people of all ages, of both sexes and different social groups. In the health
sector, studies have identified a high prevalence of CMDs among Community Health
Agents (CHA). Thus , whereas in recent years the increase in the prevalence of
CMD, the social cost and the lack of early diagnosis , this research project aims to
evaluate the mental health and working conditions in CHA working in primary health
care in Jequié, BA. This is an epidemiological inquiry, cross-sectional, census,
multicenter cut. The instrument for data collection consisted of a questionnaire
developed from validated and used in studies in the area of workers' health in Brazil
instruments. It was used for suspicion the TMC Self Reporting Questionnaire (SRQ -
20). The characterization of the population proceeded through absolute and relative
frequencies and conducted bivariate analyzes to the characteristics of work
conditions by groups of demand-control model. We calculated the prevalence of
CMD, and then proceeded to a factor exploratory analysis to identify factors
associated with the presence of TMC factors. The results showed predominance of
healthy lifestyle behaviors, yet with a high prevalence of varicose veins, back pain
and rhinitis. Most CHA pointed at like unsatisfactory the working conditions.
Regarding to psychosocial issues, the demand-control model identified a higher
percentage of workers in passive jobs and low social support. The prevalence of
CMDs was 29.0%. Factors were positively associated with the presence of TMC: the
general conditions of work, the psychosocial aspects and domestic activities. In
summary, this study can contribute to investments in shares of care and matrix
support to the Community Health Agent, as well as the appreciation and recognition
of the importance of their work, in contexts so diverse and complex as in primary
health care.

Keywords: Common Mental Disorders. Community Health Agents. Primary Care to
Health. Epidemiology. Epidemiological Vigilance.
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1 INTRODUCAO

Entre as doencas incapacitantes e ndo necessariamente fatais, os transtornos
Mentais tem sido alvo crescente de investigacbes (LOPEZ; MURRAY, 1998;
MATHERS et al.,, 2001; EATON et al.,, 2008). Dentre elas a depresséo, 0s
transtornos relacionados ao consumo de &lcool e drogas, o transtorno bipolar, a
esquizofrenia e a sindrome do panico representam um sério problema de saude
publica, visto que estdo entre as vinte principais doencas que causam incapacidade
no mundo (WHO, 2008).

Estudos realizados no Brasil apontam os transtornos mentais como uma das
principais causas para a concessao de beneficios pela previdéncia social, como por
exemplo, auxilio doencga e aposentaria por invalidez (MOURA et al., 2007; SOUZA et
al., 2008).

No ano de 2006, segundo dados do DATASUS, considerando o capitulo V da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), ocorreram 5,49 6bitos por 100.000
habitantes no Brasil, cuja causa principal foram os transtornos mentais. Ja em 2009,
os valores encontrados subiram para 6,19/100.000 habitantes. Vale destacar que,
neste calculo, ndo foram computadas as mortes causadas por suicidios (RIBEIRO et
al., 2012).

A Organizacado Mundial de Saude e o CID 10 reconhecem ainda a ocorréncia
de morbidades psiquiatricas que apresentam sintomas ansiosos, depressivos ou
somatoformes, e que sem um diagnostico de transtorno mental especifico, passam
pelos servicos de salde sem serem identificados e tratados (PILAN; BENSENOR,
2008).

Nesse conjunto de morbidades encontram-se o0s Transtornos Mentais
Comuns (TMC), conceito proposto por Goldberg e Huxley (1992) para os casos que
apresentam sintomas néo psicoticos, como disturbios de ansiedade e depresséo,
além de dificuldade de concentracdo, esquecimento, insbénia, fadiga e sensacao de
inutilidade. Tais sintomas podem causar incapacitacao funcional proxima ou até com
maiores danos se comparados a situagdes crénicas de saude mental (MARAGNO et
al., 2006; GIANINI et al., 2008; MOREIRA et al., 2011).

Mesmo os TMC néo configurando como categoria nosolégica da Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-IV) e da CID-10
(MARAGNO et al., 2006; BANDEIRA et al., 2007) eles produzem impacto negativo
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na vida social, em particular nos relacionamentos interpessoais e na qualidade de
vida do individuo, podendo ser fator desencadeante de transtornos mentais mais
graves (FIOROTTI et al., 2010) que acarretam prejuizos econdmicos por gerar
repetidas demandas aos servicos de saude, queda de produtividade, levando ao
absenteismo, dentre outros custos social e individual (LUDERMIR; MELO FILHO,
2002; TAMAYO; TROCCOLLI, 2002; SILVA; MENEZES, 2008).

No setor saude, estudos recentes identificaram alta prevaléncia de TMC entre
trabalhadores da Atencéo Bésica, estando relacionada a estrutura ocupacional, altas
demandas psicoldgicas e baixa autonomia para lidar com o trabalho a partir de suas
habilidades e conhecimentos (TOMASI et al., 2008; BRAGA et al., 2010; BARBOSA
etal., 2012; DILELIO et al., 2012).

Uma das caracteristicas desse tipo de trabalho € a indissociabilidade entre o
produto e o processo que o produz (PIRES, 2000). Tal condicdo destaca a
importancia da saude de quem cuida da saude, visto que estes encontram-se
diretamente envolvidos na producdo de cuidado com o usuario, independente do
campo de atuacdo. Esse envolvimento faz o trabalhador de saude refletir a sua
condicao de usuéario dos servicos que eles mesmos produzem.

Dentre os trabalhadores de saude cujo cotidiano profissional caracteriza-se
por envolvimento direto e permanente com 0 usuario, e por outras situacdes de
vulnerabilidade a ocorréncia de TMC, encontra-se o ACS (SILVA; MENEZES, 2008).

O ACS, em seu processo de trabalho, atua como elo que busca a confianca e
o vinculo entre os servicos de saude e a comunidade na producédo de cuidado junto
as familias. Assim, em sua pratica, eles necessitam de estratégias para alcancar
seus objetivos, sobretudo a promocdo da qualidade de vida e bem-estar da
populacéo.

Entretanto o fato de morar no territério de atuacao profissional gera muitas
vezes constrangimentos, e ainda o faz vivenciar intenso envolvimento emocional
com os usuarios. Assim, o ACS, mesmo quando fora do seu expediente de trabalho,
independente do dia e horario, encontra-se exposto constantemente a toda forma de
sofrimento dos usuarios (ROSA et al., 2012).

Estes profissionais, no cotidiano de seu processo de trabalho precisam
construir novas ferramentas e desenvolver novas habilidades que possam ir além do
conhecimento técnico, para atender as demandas, seja da comunidade, familia ou

usuario (GALAVOTE et al., 2011). Além disto, encontram-se ainda expostos a
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fatores geradores de estresse ligados as condicdes de trabalho como falta de
estrutura fisica e de material para desenvolvimento do trabalho, cobranca excessiva
da populacéo e da supervisao, e falta de apoio da equipe de satude (SIMOES, 2009).
Considerando que, nos ultimos anos, dados epidemiolégicos indicam um
aumento da prevaléncia dos TMC entre os ACS, e levando em conta o custo social e
a auséncia de diagnostico precoce deste agravo, emergiu a seguinte questdo
norteadora: Qual a prevaléncia e os fatores associados aos Transtornos Mentais
Comuns em Agentes Comunitarios de Saude que atuam na Atencéo Basica?
Acreditamos que ao respondé-la sera possivel melhor compreender o impacto
gque o processo de trabalho causa sobre a saude mental dos ACS, e assim
possibilitar aos gestores e trabalhadores da Atencédo Basica acompanhar a evolugao
deste agravo, planejar acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude

destes profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
v' Avaliar a saude mental e condi¢cdes de trabalho em Agentes Comunitarios de
Saude que atuam na Atencdo Basica no municipio de Jequié-BA.

2.2 Objetivos especificos
v Caracterizar aspectos gerais e ambientais do trabalho dos ACS;
v Estimar a prevaléncia de TMC em ACS que atuam na Atencao Basica;
v' Identificar fatores associados ao TMC em ACS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para dar suporte aos objetivos deste estudo optou-se por construir uma
revisdo de literatura a partir de quatro eixos norteadores: (i) Conceitos do TMC e
instrumentos utilizados para seu rastreamento; (i) Condi¢bes de vida e trabalho
associadas a ocorréncia de TMC; (iii) Aspectos epidemiolégicos do TMC em
trabalhadores da Atencao Basica; e por fim, (iv) O cotidiano do processo de trabalho,
saude e doenca mental dos ACS e fatores associados aos TMC.

3.1 Transtornos Mentais Comuns e instrumentos utilizados no seu

rastreamento

Os TMC atingem mais de 25% da populacdo do mundo, afetando pessoas de
todas as idades, de ambos os sexos e de diferentes grupos sociais (WHO, 2002).
Além destas variaveis verifica-se, também, a associacdo dos TMC com eventos
vitais produtores de estresse, a exemplo do baixo apoio social e condi¢cdes de vida e
trabalho tais como baixa escolaridade, menor numero de bens duraveis, condicbes
precarias de moradia, informalidade nas relacdes de trabalho (COSTA; LUDERMIR,
2005). Estudos de base populacional apontam que a prevaléncia de TMC é
influenciada por fatores biolégicos, sociais, econémicos e demograficos (COSTA et
al., 2002; LIMA et al., 2008) e tem sua variacdo entre 7% a 30% (LUDERMIR; MELO
FILHO, 2002).

Segundo Goldberg e Huxley (1992), os manuais tradicionais de Psiquiatria, no
geral, trazem imprecisfes no diagndstico dos transtornos mentais em funcdo de uma
classificacdo estanque das categorias nosoldgicas. Assim, o modelo tradicional da
psiquiatria ndo consegue atender as diversas apresentacfes subsindrémicas que
geram impasses diagnosticos pela sobreposicdo de sintomas ocorridos entre 0s
usuarios das Unidades Basicas de Satde (AROCA, 2009).

Apesar da Atencdo Basica pretender dar resolutividade a mais 80% dos
problemas de saude que surgem no territorio, inclusive de saude mental, verifica-se

gue, no cotidiano das praticas, as equipes de saude da familia ndo possuem
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capacitacdo adequada para lidar com pacientes com algum tipo de transtorno mental
(FORTES:; SPINETTI, et al., 2004).

A identificacdo dos TMC na populacdo é essencial para planejar estratégias
especificas de intervencdo capazes de reduzir a morbidade e incapacidade do
paciente, além de baixar os custos de tratamento. Neste sentido, dois instrumentos
tém sido bastante utilizados para avaliar os TMC nas populacdes: o General Health
Questionnaire (GHQ) e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (VEGGI et al.,
2004; SANTOS et al., 2009).

O GHQ ¢é um questionario bem estabelecido para rastrear transtorno
psiquiatrico ndo psicotico na populacéo geral. E autoaplicavel e foi elaborado com o
objetivo de detectar doencas psiquiatricas néo psicoticas (ZULKEFLY; BAHARUDIN,
2010). Na sua versdo com 12 itens pode mensurar sentimentos de tensao,
depressao, incapacidade de lidar com situacbes habituais, ansiedade e falta de
confianca (VEGGI et al., 2004).

O SRQ-20 & um instrumento recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para uso em paises em desenvolvimento, e tem sido amplamente
utilizado para suspeicao diagnostica dos TMC na atencédo primaria (MARAGNO et
al., 2006; SILVA; MENEZES, 2008; BRAGA et al., 2010; BARBOSA et al., 2012;
DILELIO, et al. 2012). Na versdo brasileira, foram retiradas as quatro questdes
referentes aos distirbios psicoticos, mantendo-se as vinte questbes que
caracterizam os sintomas nao-psicoticos (SANTOS et al., 2009).

Em estudo realizado no Brasil para investigar as propriedades psicométricas
do SRQ-20 entre trabalhadores, Santos et al. (2009) ao realizar analise fatorial para
a validade de construto, consideraram que € possivel estabelecer quatro grupos de

sintomas conforme descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 — Itens do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) distribuidos
considerando os quatro grupos de sintomas.

GRUPO DE SINTOMAS QUESTOES DO SRQ-20

Humor depressivo-ansioso | Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?
Assusta-se com facilidade?

Sente-se triste ultimamente?

Vocé chora mais do que de costume?

Sintomas somaticos Tem dores de cabeca frequentemente?
Vocé dorme mal?

Vocé sente desconforto estomacal?
Vocé tem ma digestdo?

Vocé tem falta de apetite?

Tem tremores nas maos?

Decréscimo de energia Vocé se cansa com facilidade?

vital Tem dificuldade em tomar decisdo?

Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?
O seu trabalho traz sofrimento?

Sente-se cansado todo o tempo?

Tem dificuldade de pensar claramente?

Pensamentos Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida?
depressivos Tem perdido o interesse pelas coisas?

Tem pensado em dar fim a sua vida?
Sente-se inutil em sua vida?

Fonte: Santos et al. (2009)

Assim, este estudo apontou um desempenho aceitavel do SRQ-20 na
avaliacdo dos TMC, sendo viavel o seu uso para rastrear a saude mental no ambito
ocupacional, considerando os aspectos relacionados as condi¢cdes de trabalho e

suas repercussodes sobre a saude do trabalhador.

3.2 Condicdes de vida e fatores associadas a ocorréncia de Transtornos

Mentais Comuns

Os TMC frequentemente estéo associados as condi¢cdes de vida e de trabalho
como: escolaridade, posse de bens duraveis (casa, carro), condicdes de moradia,
renda, ocupacdo e exclusdo do mercado formal de trabalho (LUDERMIR; MELO
FILHO, 2002; MARAGNO et al., 2006; LIMA et al., 2008; FARIAS; ARAUJO, 2011).
Diversos estudos também apresentam que o TMV associa-se a aspectos
relacionados ao género feminino (ARAUJO et al., 2005; ANSELMI et al., 2008), raca
negra (COSTA; LUDERMIR, 2005), baixo nivel socioeconémico (COSTA et al.,
2002; LIMA et al., 2008), uso de tabaco e alcool (COSTA et al., 2002; LIMA, 2004) e
baixo nivel de escolaridade (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002; MARAGNO et al.,

2006). A maior parte dessas pesquisas encontrou maior risco de TMC para pessoas
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do sexo feminino, menor nivel de escolaridade e baixa renda (LUDERMIR; MELO-
FILHO, 2002; MARAGNO et al., 2006).

Ao avaliar os TMC, considerando as condicbes de vida e insercao na
estrutura ocupacional da populacédo de adultos no municipio de Olinda-PE, verificou-
se que a escolaridade e condi¢cdes de moradia mantiveram-se associadas aos TMC.
Estes dados ressaltam a importancia da educagdo na vida do sujeito, pois
proporciona aumento das opc¢des de escolhas na vida, elevacdo da autoestima,
construcdo de novos conhecimentos e, desta forma, viabiliza a salde mental.
(LUDERMIR; MELO FILHO, 2002).

Nesse sentido, o grau de escolarizacao reflete na qualificacdo dos individuos
para certas ocupacdes, 0 que, por sua vez, influencia nas condi¢cdes
socioecon6micas futuras e na insercdo na estrutura ocupacional. Por sua vez, a
baixa escolaridade, a baixa renda e exclusdo do mercado de trabalho proporcionam
situacOes de estresse contribuindo para a producdo dos TMC (LUDERMIR; MELO
FILHO, 2002).

Em relacédo as condi¢des de trabalho, as transformacdes, caracterizadas por
reducdo dos beneficios sociais e de protecdo do trabalhador, precarizacdo do
vinculo empregaticio e baixos salarios, também tém tido papel fundamental na
conformacdo de um contexto pouco favoravel aos TMC junto a saude dos
trabalhadores (FARIAS; ARAUJO, 2011; MACHADO; KOSTER, 2011).

Essas mudancas geram situacdes de intenso estresse para os trabalhadores,
sendo fatores de risco a saude mental, onde a vivéncia e a exposicao continua e em
niveis elevados de demandas ambientais, associadas a falta de recursos em geral
(individuais, psicologicos, ambientais, sociais) e ampliam situacfes que podem ser
nocivas aos trabalhadores (FARIAS; ARAUJO, 2011).

Outro fator que causa danos a saude mental do trabalhador é a
desvalorizacao social causada pela situacdo de desemprego e da informalidade que
reduz o poder de decisdo, levando a sentimento de incapacidade. Trabalhadores
manuais, informalmente inseridos no processo produtivo ou desempregados,
apresentam maiores prevaléncias de TMC, sendo o fator associado a dificuldade
financeira, principalmente para aqueles que ja eram vulneraveis a esse tipo de
transtorno por sua posicéo de classe (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002).

Outro aspecto relevante na avaliacdo das condi¢des de saude e do trabalho é

a dimensao psicossocial. A investigagdo sobre os aspectos psicossociais relativos
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ao trabalho pode incluir vérias caracteristicas, dentre elas: baixo controle sobre o
trabalho, tensdo causada pelo ritmo acelerado, grande demanda quantitativa e
gualitativa, impedimento de contatos e conflitos interpessoais, auséncia de apoio
social, baixa possibilidade de desenvolvimento, pressdo ocasionada pelo controle
automatizado, tarefas rotineiras e fragmentadas, monotonia e tédio (REIS et al.,
2010).

Neste sentido, o Modelo Demanda-Controle (Job Strain Model), elaborado por
Karasek (1979), vem sendo utilizado em diversos estudos (ARAUJO et al., 2003a;
BRAGA et al., 2010; FARIAS; ARAUJO, 2011; PEREIRA, 2012) e tem como
dimensfes basicas as demandas psicolégicas e o grau de controle sobre o préprio
trabalho. O controle sobre o trabalho compreende dois aspectos: o uso de
habilidades e a autoridade decisoria; enquanto, a demanda psicoldgica € definida
como as exigéncias psicolégicas decorrentes das atividades realizadas (ARAUJO et
al., 2003b).

A demanda psicologica e o grau de controle sdo classificados segundo as
categorias “alto” e “baixo”, onde a combinagao delas resulta em quatro situagcdes de
trabalho: alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta
demanda e alto controle), baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle) e trabalho
passivo (baixa demanda e baixo controle) (KARASEK, 1979; ARAUJO, et al.,
2003b). Com base na combinacdo dessas duas dimensdes, o modelo distingue
situacOes de trabalho especificas que podem indicar riscos diferenciados a saude
(ARAUJO et al., 2003b).

Considerando este modelo, Farias e Araujo (2011), ao pesquisar
trabalhadores formais e informais, identificaram maior prevaléncia de TMC no
trabalho de alta exigéncia (33,0%) quando comparado ao trabalho de baixa
exigéncia. Dados que indicam altas demandas psicolégicas em relacdo ao controle
sobre as tarefas do trabalho foram encontrados em estudos com trabalhadores do
setor saude.

Braga et al. (2010) ao investigar os aspectos psicossociais e TMC em 378
trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu (SP), verificaram que o niamero
de trabalhadores submetidos a situacdo de demandas psicoldgicas elevadas foi de
73,5% da populacgéo estudada.

Farias e Araujo (2011) referindo-se as condigbes de vida e de trabalho

destacaram a existéncia de fatores de agressdo a salude relacionadas as
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caracteristicas especificas do ambiente vivenciadas pelo individuo, onde estas
condi¢des diferem para cada contexto, assim como 0s riscos ndo se distribuem
igualmente na sociedade.

No setor saude, o tema tem sido alvo de investigacbes também entre
trabalhadores que enfrentam dificuldades fora e dentro do trabalho, porém espera-se
dos mesmos que jamais expressem junto aos usuarios seus dilemas, mantendo-se
serenos e dispostos ao cuidado (MEDEIROS et al., 2006). E, € justamente essa
producéo do cuidado que pode tornar-se fator de estresse capaz de conduzir o
trabalhador de saude a sofrimentos fisicos e psicolégicos, afetando a sua forma de

cuidar.

3.3 Aspectos Epidemiologicos dos Transtornos Mentais Comuns entre 0s
trabalhadores da Atencéo Basica

No Brasil, para atender estas populacées dentro do novo modelo da Atencéo
Basica, vem ocorrendo uma expansao significativa de equipes multiprofissionais,
incentivando a incorporacdo de novos trabalhadores que, por sua vez, impulsionou a
forca de trabalho existente no setor (BRASIL, 2007; JUNQUEIRA et al., 2010;
MACHADO, KOSTER, 2011).

Dados sobre emprego na saude revelam que dos empregos publicos
(1.448.749) 7,3% estdo na esfera federal, 23,9% na estadual e 68,8% na municipal
(BRASIL, 2007). Essa expansdo da forca de trabalho reflete a reorganizacdo do
sistema de saude que colocou a esfera municipal como principal gestora da maior
parte dos servicos de saude tendo como um dos eixos deste processo de
reestruturacdo a Atencdo Basica. Assim, com o processo de descentralizacdo do
Sistema de Saude, a instancia federal transfere a responsabilidade para os
municipios para implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
atendendo, em cada municipio, a diversidade de contextos e de problemas sociais
de uma regido e até mesmo em cada territério em uma mesma regido (BODSTEIN,
2002).

Considerada como principal porta de entrada do sistema de salude, a Atengéo
Bésica é caracterizada por a¢gfes de promocéo, protecao, reabilitacdo e manutengao
da saude (COTTA et al., 2006). Além disso, ela favorece a aproximac¢do do usuario

dos servigos, por meio dos vinculos estabelecidos pelas equipes multiprofissionais.



22

Esses profissionais atuam em equipe, com populacbes de territrios bem
delimitados, e estéo diretamente envolvidos na produc¢éo de cuidado com as familias
da &rea de abrangéncia, independente do campo de atuacdo (BRASIL, 2011).

Cunha (2004) aponta dois aspectos que considera contraditérios no trabalho
nesse nivel de complexidade e que podem inibir o avan¢co no desenvolvimento do
Sistema Unico de Salde (SUS): um seria a complexidade dos diversos tipos de
problemas enfrentados envolvendo aspectos de ordem politica, econdmica,
biolégica, psicolégica, cultural, gerencial; e outro esta ligado ao imaginario social e
profissional que desvaloriza e simplifica esse mesmo trabalho.

Neste contexto de contradi¢cdes, muitas vezes, os trabalhadores de saude tem
gue lidar com problemas que fogem a sua atuagcédo na Atencéo Basica a saude, com
deficiéncias dos demais niveis do sistema de saude e demanda de outros setores
para responder as necessidades daqueles que procuram o servi¢co. Sabe-se também
da necessidade de se desenvolver multiplas habilidades e incorporar tecnologias
bastante complexas para superar os desafios que se colocam no cotidiano do
trabalho. As demandas de problemas a serem enfrentados no servico sdo superiores
as condicbes de trabalho, trazendo sentimentos de incapacidade ao trabalhador, o
gue pode causar riscos a saude do mesmo (BRAGA et al., 2010).

Estudo realizado no ano de 2004 com trabalhadores de Unidades Bésicas de
Saude em municipios das regides Sul e Nordeste do Brasil, identificou que estes
trabalhadores percebem como inadequadas a seguintes condicbes de trabalho:
ambiente fisico (38%); aspectos relacionados as tarefas (46%); relacbes
institucionais (34%); relacdes pessoais (37%) (TOMASI et al., 2007).

Corroborando com estes resultados, estudo realizado com equipes de saude
da atencao basica em 41 municipios do pais (regides Sul e Nordeste) identificou que
46% dos trabalhadores consideraram o ambiente fisico das UBS inadequado
(TOMASI et al.,, 2008). Ainda segundo os autores, as condi¢cdes de trabalho,
considerando as relacdes pessoais, foram julgadas inadequadas em 90% da
amostra no sul e 95% no Nordeste, sem que houvesse diferenca entre os modelos
de atencado dessas duas regides.

Esse tipo de situacdo produz vulnerabilidade social para os trabalhadores,
termo definido como “um estado de elevada exposicdo a determinados riscos ou

incertezas, combinados com uma capacidade diminuida para proteger-se ou
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defender-se deles e para fazer frente a suas consequéncias negativas” (OIT, 2003,
p.43).

Por conta disso, diversas categorias profissionais de saude vém
apresentando elevadas prevaléncias de problemas de saulde, inclusive de saude
mental (ARAUJO, et al., 2003a; TOMASI et al., 2008), e podem ainda afetar a
qualidade da atencdo a saude dispensada a populacdo (WEST, 2001; FRITZEN,
2007).

No que se refere, a salde mental Pesquisas nacionais e internacionais tém
apontado elevadas prevaléncias de TMC nos diversos grupos populacionais (LIMA
et al., 2008; MOREIRA et al., 2011). No contexto internacional, percebe-se que a
prevaléncia tem variado de 24,6% a 45,3% (PUERTAS et al., 2006), e no Brasil os
dados apontam valores acima de 35% (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002).

A prevaléncia de TMC foi de 16% para os trabalhadores de equipes de saude
da Atencdo Basica, sendo esta prevaléncia semelhante entre as regides Sul e
Nordeste do Brasil, estando entre as doencas mais prevalentes nessa amostra de
trabalhadores (TOMASI et al., 2008).

Pesquisa realizada em Botucatu-SP identificou que as condi¢des de trabalho
na Atencdo Basica tém favorecido o adoecimento destes trabalhadores, sendo a
prevaléncia de TMC de 42,6%. Neste estudo, os autores nao identificaram diferenca
significativa entre a prevaléncia de TMC nas categorias profissionais pesquisadas.
Porém, ao considerar a escolaridade, constataram que a prevaléncia de TMC foi
maior em trabalhadores de nivel médio (46,5%) quando comparadas aos de nivel
superior (34,1%) (BRAGA et al., 2010).

Estudo recente também realizado em cidades das regides Sul e Nordeste do
Brasil identificou, em trabalhadores da Atencdo Basica, uma prevaléncia de TMC de
17%. No entanto, ao analisar separadamente as diferentes categorias profissionais,
verificou maior prevaléncia entre trabalhadores de nivel médio (18,8%) e agentes
comunitarios de saude (18,4%), e menor prevaléncia entre 0s que possuem nivel
superior (10%) (DILELIO et al., 2012).

Estudo conduzido no municipio de Sdo Paulo-SP verificou uma prevaléncia
de TMC em ACS de 43,3% (SILVA e MENEZES, 2008). Ainda em pesquisa
realizada com ACS na cidade de Uberlandia, MG, a maioria desses trabalhadores
(41,41%) apresentou sintomas de ansiedade, sendo que 75,0% deles indicaram

grau de ansiedade moderado e 17,2% apresentaram grau de ansiedade grave,
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sugerindo que as caracteristicas especificas da profissdo produzem sofrimento
psiquico (RESENDE et al., 2011).

Assim, a elevada ocorréncia de TMC entre estes trabalhadores suscita a
necessidade de estratégias de intervencao no cotidiano desses individuos, visto que
a acdo destes estd permeada de demandas que exigem habilidades técnicas e de

relacionamentos interpessoais gerando conflitos e desgaste emocional.

3.4 Cotidiano do trabalho, saude e doenca mental em Agentes Comunitarios de

Saude

A partir das recomendacgdes do encontro de Alma-Ata e da necessidade de
substituicdo do modelo curativo pelas acbes de promoc¢édo a saude, o nivel local
passou a ser visto como espaco privilegiado para a Atencdo Basica. Esse contexto
levou o Brasil a se deparar com a necessidade de buscar estratégias para
reestruturar esse nivel de atencdo em saude (FILGUEIRAS; SILVA, 2010; AVILA,
2011a; AVILA, 2011b;). Dentre elas, a Estratégia de Saltde da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Essas estratégias, ESF e PACS, com atuacdo em area geografica bem
definida, visam acdes junto as familias com entendimento mais abrangente do
cuidado acerca do processo saude-doenca. Ambas as estratégias possuem em

comum, nas suas equipes, a figura do ACS, que surge como:

[...] um ator instigante no que se refere as trocas estabelecidas entre os
saberes populares de salde e os saberes médicos cientificos, pela posicao
que ocupa de mediador entre a comunidade e o pessoal de salde.
(FERREIRA et al., 2009, p. 898).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é considerado como um dos sujeitos
principais na implantacdo do PACS e da ESF, entretanto, o percurso de
regulamentacao de sua profissédo foi demorado. O PACS foi criado em 1991 e a ESF
em 1994, entretanto somente em 1997 suas atribuicbes foram definidas, pela
Portaria n°. 1.886 (BRASIL, 1999). No ano de 1999, o Decreto n°. 3.189 fixou as
diretrizes para o exercicio de sua atividade (BRASIL, 2011). Somente em 2002
aconteceu a regulamentacdo da profissdo, com a promulgacédo da Lei n° 10.507
(BRASIL, 2007).

A acdo dos ACS ndo é algo novo, grupos religiosos, organizagbes nao

governamentais ou até mesmo programas emergenciais do governo, ao longo do
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tempo, vém formando pessoas com a finalidade de suprir necessidades de saude
das comunidades em situagcédo de risco, com base em uma visao de solidariedade
(TELLES; PIMENTA, 2009; AVILA, 2011a; AVILA, 2011b).

Nesse contexto de origem, o emprego de ACS surgiu como mao-de-obra
muitas vezes ndo capacitada com o objetivo de suprir as necessidades das familias
em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica e de saude, além de realizar
atividades destinadas a reduzir os indicadores de morbi-mortalidade, principalmente
na infancia (AVILA, 2011b).

Conforme a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), os ACS exercem as
seguintes acdes: serve de ponte entre a comunidade e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), alargando a capacidade de cuidado da equipe multiprofissional;
possui o territorio e a familia como foco de preocupacdo e de trabalho; exerce a
vigilancia a saude; promove a mobilizacdo comunitaria e atividades de educagdo em
saude comprometida com a ampliacdo da autonomia dos usuarios (BAHIA, 2007).
Diferente do trabalho dos demais membros da equipe da ESF, o ACS se envolve
com situacdes de saude/doenca, educacaol/informacado, prevencao/assisténcia, em
contato direto e constante com a comunidade.

Na execucdo de suas atividades, o ACS mantém relacdo com o usuario e a
equipe multiprofissional, em um contexto permeado de emocdes e afetos, que
apesar dos procedimentos técnicos, podem desencadear sentimentos ambiguos e
conflitos entre os envolvidos (TELLES; PIMENTA, 2009; BRAND et al., 2010). Tais
sentimentos podem desencadear nesse trabalhador da saude a sensacédo de
inadequacéo, insatisfacéo, sentimentos de ansiedade, e incapacidade para resolver
demandas que, muitas vezes, estdo fora de sua competéncia (SILVA; MENEZES,
2008; TELLES; PIMENTA, 2009).

Umas das razfes que explicam esses problemas séo os conflitos gerados por
atuar no territério de sua residéncia — no lugar onde seu convivio social € 0 mesmo
de suas atividades de producédo do cuidado. Nesse espaco, o ACS recebe todo tipo
de demandas o que pode levar o ACS desde sentimentos de onipoténcia aos de
frustracdo (BACHILI et al., 2008; SILVA; MENEZES, 2008).

Esses conflitos somados a prépria identificacdo do ACS com os problemas
sociais de sua realidade gera, nesses trabalhadores, intenso sofrimento (SILVA et
al., 2012). Além de lidar com o complexo mundo das familias assistidas também

entra em confronto com a equipe de saude na busca de agir conforme as
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possibilidades e limites impostos pela estrutura da ESF e do sistema de saude
(BACHILI et al., 2008; PERES et al., 2011)

Diante disso, 0s tensionamentos sociais e psiquicos do cotidiano de trabalho
dos ACS sao provocados pelas dificuldades desse profissional para lidar com a linha
ténue entre a fronteira de sua vida pessoal e da profissional. Ademais, “definir seus
limites e possibilidades gera grande sofrimento para esses trabalhadores, pois eles
sdo os primeiros depositarios das insatisfagées da comunidade” (SILVA et al., 2012,
p. 158).

Associado a isto, as situacdes de violéncia presente no ambiente de trabalho
do ACS é causadora de sofrimento. Exemplo disso sé@o as condi¢des de inseguranca
fisica e de falta de protecdo geradas pela demanda de problemas complexos de
saude e doenca, e, por muitas vezes, se tornarem depositarios de informacdes
sigilosas capazes de os colocarem em risco de morte (FORTES; SPINETTI, 2004;
SOUZA; FREITAS, 2011; GALAVOT etal., 2011).

A violéncia organizada por gangues e narcotrafico nas comunidades de
atuacao levam os ACS a vivenciar sentimentos de medo e inseguranca, pressoes
sofridas no dia-a-dia decorrente do envolvimento com a populacédo assistida. Tais
circunstancias provocam adoecimento fisico e mental, sendo fator de desmotivacao
para o exercicio da profissdo (SOUZA; FREITAS, 2011).

A exposicdo constante a riscos a seguranca, tais como a violéncia, as
desigualdades, os confrontos e as impoténcias cotidianas, sem a possibilidade de
acesso a ferramentas de enfrentamento podem servir de fatores desencadeantes de
sintomas de estresse, gerando uma alteracdo no equilibrio interno do organismo,
resultando, dentre outros sintomas, em insénia, perda da memoaria, irritabilidade e
sensibilidade emotiva aumentada (LUNARDELO, 2004).

Ressalta-se ainda a ansiedade, que também pode trazer diversos sintomas
fisicos e psiquicos, dentre eles sensacfes de medo, sentimentos de inseguranca,
contetdo de pensamento dominado por catastrofe ou incompeténcia pessoal, tensao
muscular causando dor, tremor e inquietacdo e desconfortos somaticos
consequentes da hiperatividade do sistema nervoso autondmico (ANDRADE;
GORENSTEIN, 1998).

Esta ansiedade pode indicar resposta do individuo aos eventos externos ou
surgir devido ao medo ou inseguranca, atuando como mecanismo de defesa frente a

uma ameacga externa ou imaginaria (RESENDE et al., 2011), pois o ACS diante de
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situacbes de sofrimento humano de sua comunidade tem pressa de resolver o
problema porque teme também adoecer (SOUSA, 2007).

Outro agravo a saude bastante comum entre estes trabalhadores € a
Sindrome de Burnout (TELLES; PIMENTA, 2009; MAIA et al., 2011), que é
caracterizada por sentimentos de fracasso e incapacidade, e tem na exaustédo
emocional, seu principal componente, que € representada por uma sensacdo de
desanimo, fraqueza e falta de energia aliada ao sentimento de incapacidade de lidar
com as atividades rotineiras da pratica laboral (TELLES; PIMENTA, 2009).

Diante disso destaca-se a relevancia desse profissional para obter
conhecimentos em sua formacao acerca dos riscos inerentes ao seu processo de
trabalho e das limitacdes de sua funcéo, sendo esta compreenséao importante forma
de prevencao das manifestacdes de sofrimento fisico e mental (MAIA et al., 2011).

Pelo exposto, reconhece-se a importancia de mais estudos sobre as
condicdes de trabalho, saude e adoecimento dos ACS, uma vez que o exercicio de
seu trabalho coloca-o frente a condi¢do insalubre, capaz de produzir sofrimento
fisico e mental, constituindo-se uma contradicdo: o trabalhador que € produtor de
cuidado e que, devido as condi¢cfes para concretizar o seu trabalho, torna-se alvo de
cuidado.

Este estudo pretende contribuir com essa producéo de conhecimento e assim
subsidiar a elaboracdo de politicas de cuidado e de valorizacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude.
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4 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa faz parte de um projeto multicéntrico intitulado
“Condicdes de trabalho, condicbes de emprego e saude dos trabalhadores da saude
na Bahia”, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UESF), financiado pela
Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) por meio do edital
Pesquisas Prioritarias para o SUS (PPSUS) e pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), edital Universal.

No municipio de Jequié-BA, coube ao Nucleo de Estudos em Saude da
Populacdo (NESP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB)

coordenar o estudo nesse municipio.

4.1 Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um inquérito epidemiologico, de corte transversal, censitario, que
objetivou estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) que atuam na Atencdo Basica (AB) no municipio de
Jequié-BA.

Os inquéritos sdo empregados para avaliar simultaneamente a exposicéo e o
agravo a saude em grupos semelhantes da populacdo em um dado periodo do
tempo (ROUQUAYROL, 1994). Dentre as vantagens deste tipo de estudo estédo a
facilidade de execucdo, o baixo custo, a possibilidade de oferecer informacdes
relevantes, o tempo e custo reduzidos, a possibilidade de detectar grupos de risco e

fatores associados, fornecendo assim subsidios para posterior intervencao.

4.2 Campo de estudo:

O municipio de Jequié-BA esta situado na regido Sudoeste do Estado da
Bahia, distante 365 quildmetros de Salvador, capital do estado, e compreende uma
area territorial de 3.035,42 Kmz, constituida de uma populacédo de aproximadamente
151.921 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,694; indice de
pobreza de 48,95% e indice Gini de 0,49 (IBGE, 2010).

Foram incluidas no estudo todas as Unidades de Saude da Familia (USF) e
Centros de Saude (CS) onde havia ACS atuando.


http://wzus1.ask.com/r?t=p&d=us&s=br&c=a&app=aoth&l=dis&o=101700cr&sv=0a5c411a&ip=c9088162&id=B54DDEC8D377660A2B776851990DC4BD&q=fapesb&p=1&qs=2869&ac=24&g=25788TKupRDADt&cu.wz=0&en=te&io=0&ep=&eo=&b=a001&bc=&br=&tp=d&ec=10&pt=Funda%C3%A7%C3%A3o%20de%20Amparo%20%C3%A0%20Pesquisa%20do%20Estado%20da%20Bahia%20%E2%80%93%20FAPESB&ex=tsrc%3Dtled&url=&u=http://www.fapesb.ba.gov.br/
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O municipio possui Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude e todos os
ACS sao servidores municipais em Regime Estatutario, com uma jornada de
trabalho de 40 horas semanais.

Jequié-BA conta com dezoito USF e quatro CS (Tabela 1).
Tabela 1 — Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia considerando o numero

de equipes da Estratégia de Saude da Familia e os Centros de Saude de Jequié,
segundo o bairro e regiéo.

UNIDADE DE SAUDE TIPO EQUIPES BAIRRO REGIAO
Amando Borges USF 1 Jequiezinho Agua Branca
Antdnio Carlos Martins USF 1 S&o0 Judas Tadeu
Aurélio Schiarreta |, Il e Il USF 3 Itaigara
Gilson Pinheiro USF 1 Jequiezinho Alto Boa Vista
Gizerlando I e 1l USF 2 Jequiezinho Pau Ferro
Idelfonso Guedes USF 1 Joagquim Roméao
Isa Borges USF 1 Km 3
Isabel Andrade USF 1 Distrito Florestal
Joé&o Caricchio Filho USF 1 Amaralina
José Maximiliano | e USF 2 Jequiezinho Urbis IV
Rubens Xavier | e USF 2 Joagquim Roméao Alto da Bela
Vista

Milton Rabelo 1 e Il USF 2 Km 4
Odorico Mota USF 1 Joagquim Roméao
Pe. Hilario 1 e Il USF 2 Jequiezinho Inocoop
Senhorinha Ferreira de USF 1 Curral Novo
Araujo
Tania Brito USF 1 Joagquim Roméao Cansancao
Virgilio Tourinho 1 e 1l USF 2 Cidade Nova
Waldomiro Borges USF 1 Distrito Itajuru
Almerinda Lomanto CS Joaguim Roméao
Jequié CS Campo do

Ameérica
Julia Magalhaes CS Jequiezinho
Sebastido Azevedo CS Mandacaru

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (2012).

Entre as USF, duas (02) estédo localizadas na zona rural (Itajuru e Florestal).
Os distritos de Monte Branco e Boagu possuem “postos” de saude/atendimento
(Figura 2).


http://forum.datasus.gov.br/viewforum.php?f=211
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Figura 1 — Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia por bairros no municipio
de Jequié.

A' Pt Mawiwi e I8
shdeéguié

5‘:‘ Governeo Cidadio

Secretaria Municipal

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jequié (2011).

Figura 2 — Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia e Centros de Saude na
zona rural do municipio de Jequié.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Jequié (2011).

4.3 Populacéo de estudo:

Foi solicitada & Coordenacdo da Atencdo Basica da Secretaria Municipal de
Saude a lista contendo o nome e local de trabalho de todos os ACS em efetivo
exercicio profissional na Atencdo Basica no municipio de Jequié-BA, sendo
identificados 343 ACS.
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Foram excluidos do estudo os ACS que estavam em licenca médica, licenga
maternidade e afastamento administrativo, bem como aqueles nao localizados apo6s
trés visitas ao seu local de trabalho.

Assim, a amostra foi composta por 280 ACS, tendo ocorrido uma perda de 63

individuos. A taxa de resposta foi de 81,63%.

4.4 Instrumento da Pesquisa

Este estudo utilizou parte do questionario elaborado para o projeto
“Condicdes de trabalho, condicbes de emprego e saude dos trabalhadores da saude
na Bahia”, elaborado a partir de instrumentos validados para pesquisas na area de
Saude do Trabalhador no Brasil.

Por se tratar de um subprojeto, neste estudo utilizaram-se os seguintes dados
do questionario (ANEXO A) para atender os objetivos propostos, conforme descritos
abaixo:

a) Bloco 1 — Identificacdo geral: deste topico retiraram-se dados referentes a
sexo, idade, presenca e quantidade de filhos, situacdo conjugal, escolaridade,
raca/cor da pele.

b) Bloco 2 — Informacgdes sobre o trabalho: deste tdpico retiraram-se dados
referentes ao tempo de trabalho no cargo, tempo de trabalho no servico
publico, tempo de trabalho na unidade atual, treinamento ou curso de
gualificacéo durante o exercicio do cargo e no decorrer do exercicio do cargo.
c) Bloco 3 - Informacdes sobre o ambiente de trabalho: deste topico
retiraram-se dados referentes a recursos técnicos e equipamentos disponiveis
ao trabalho, a relacéo entre as exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis
para a sua realizacdo; treinamento no inicio e durante o exercicio do cargo;
existéncia e utilizacado de equipamentos de protecao.

d) Bloco 4 - Caracteristicas Psicossociais do trabalho: deste tdpico
retiraram-se as caracteristicas psicossociais do trabalho as quais foram
avaliadas por meio do Job Content Questionnaire (JCQ), um instrumento
desenvolvido de acordo com o Modelo Demanda-Controle, proposto por
Karasek (1979), cuja finalidade é avaliar a relagédo entre o estresse ocupacional
e agravos a saude, que neste estudo foram os TMCs. A versdo recomendada

desse instrumento possui 49 questdes que permitem construir indicadores para
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cinco categorias de aspectos psicossociais: controle do trabalhador sobre suas
atividades, demandas psicologicas, suporte social, demandas fisicas e
inseguranca no trabalho (JCQ CENTER, 2004).

O Modelo Demanda-Controle tem como dimensdes principais a
demanda psicoldgica e o controle sobre o trabalho, onde a combinagéo destas
dimensdes resulta em categorias diferentes para o adoecimento mental
(ARAUJO et al., 2003a; ARAUJO et al., 2003b).

Na construcdo da dimensdo demanda psicolégica efetuou-se o
somatorio dos valores dos aspectos relacionados ao ritmo de trabalho, tempo
para realizacdo das tarefas, tarefas conflitantes, trabalho duro e volume
excessivo de trabalho (JCQ CENTER, 2004). Apdés o somatério e com base na
mediana, a variavel foi dicotomizada: os valores iguais ou abaixo do ponto de
corte foram categorizados como baixa demanda e, os acima, como alta
demanda.

No que se refere ao controle sobre o préprio trabalho incluiu duas
dimensdes, o0 uso de habilidades e autoridade deciséria (JCQ CENTER, 2004).
O controle sobre o proprio trabalho foi construido a partir do somatorio dos
itens relativos a essas duas dimensdes e dicotomizadas com base na mediana:
os valores iguais ou abaixo do ponto de corte foram categorizados como baixo
controle e, os acima, como alto controle.

As demandas psicolégicas e o grau de controle foram classificados
segundo as categorias “alto” e “baixo”, onde a combinacao delas resultaram em
guatro situacfes de trabalho: alta exigéncia (alta demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle), baixa exigéncia (baixa demanda e
alto controle) e trabalho passivo (baixa demanda e baixocontrole) (KARASEK,
1979; ARAUJO, et al., 2003Db).

Para o suporte social foram incluidos dois aspectos: o suporte social dos
colegas e do supervisor (JCQ CENTER, 2004). O suporte social foi construido
a partir do somatério dos itens relativos a essas duas dimensfes e
dicotomizados com base na mediana: os valores iguais ou abaixo do ponto de
corte foram categorizados como baixo suporte social e, os acima, como alto

suporte social.
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Ainda foram utilizados os aspectos referentes a satisfacdo relacionados

a capacidade para o trabalho, relacdes interpessoais e satisfagdo pessoal
categorizados em insatisfeito e satisfeito.
e) Bloco 5 — Atividades domésticas e habitos de vida: deste topico
retiraram-se dados referentes a sobrecarga doméstica através dos
procedimentos adotados por Aquino (1996) que corresponde ao somatoério dos
valores dos escores correspondentes a quatro tarefas domésticas basicas
como cozinhar; limpar; lavar e passar roupa, ponderados pelo numero de
moradores na casa, exceto a propria pessoa entrevistada [(Zlavar + passar +
limpar + cozinhar) x (M-1)] (ARAUJO et al., 2003a). A sobrecarga doméstica foi
dicotomizada com base nos tercis da distribuicdo obtida: baixa sobrecarga
(correspondeu aos valores iguais ou abaixo do segundo tercil) e alta
sobrecarga domestica (valores acima do segundo tercil).

Ainda foram utilizados aspectos referentes as atividades regulares de
lazer e de exercicios fisicos.

Neste bloco, também foi utilizado o CAGE (acrénimo referente as suas
guatro perguntas - Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) que
por meio do ponto de corte de duas respostas afirmativas sugere triagem
positiva para abuso ou dependéncia de alcool (AMARAL; MALBERGIER,
2004).

Também foram utilizados os dados referentes aos aspectos relacionados
ao uso de tabaco.

f) Bloco 7 — Aspectos relacionados a saude: deste topico retiraram-se dados
referentes a deteccdo dos sintomas relacionados ao TMC avaliados pelo SRQ-
20. A cada questao € atribuido o valor 1 quando o sintoma esta presente e zero
guando ausente, tomando-se como referéncia os Ultimos trinta dias a
entrevista. Foi considerado um portador de TMC, quem respondeu sete ou
mais respostas afirmativas para os sintomas avaliados (SANTOS et al., 2010).
Dados sobre o estado de saude, autoreferida, foi retirada deste bloco, sendo
dicotomizadas em bom (muito bom; bom); e ruim (regular; ruim; e muito ruim).

g) Retiraram-se a renda mensal.
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4.5 Procedimentos para a coleta de dados

Este subprojeto de pesquisa foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude
de Jequié-BA (ANEXO B) sendo firmado um termo de parceria entre a Secretaria
Municipal de Saude de Jequié, Coordenador do estudo multicéntrico e
pesquisadores da UESB responséveis pela coleta de dados no municipio.

A coleta dos dados foi padronizada: uma oficina tedrico-pratica com a
coordenadora da pesquisa para a padronizacdo dos procedimentos e condutas do
trabalho de campo. Em seguida solicitou-se a coordenacdo da Atencdo Basica, do
municipio de Jequié, BA, a relacdo nominal dos ACS e os respectivos enderecos
dos locais de trabalho.

Posteriormente ocorreu o agendamento por telefone, visitas aos locais de
trabalho dos ACS, e, na ocasidao, foram esclarecidos os objetivos do estudo, os
procedimentos de coleta de dados e o destino dos resultados.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de janeiro e agosto de
2012.

Os individuos que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).

4.6 Definicdo das variaveis:

Foram avaliadas as seguintes variaveis e categorias:

Variavel de desfecho:

Transtornos Mentais Comuns (TMC), avaliados pelo SRQ-20.

Variaveis de exposicédo:

I.  Sociodemogréficas:
e Sexo:
v" Feminino;
v" Masculino.
e |dade (avaliada em anos completos):
v' Até 40 anos;

v' > 40 anos.
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e Presenca de filhos:
v Sim;
v" Nao.
e Quantidade de filhos: avaliada pelo numero total de filhos.
e Situagao conjugal:
v’ Solteiro(a)/ Viavo(a)/ Divorciado(a)/ separado(a)/ desquitado(a);
v/ Casado (a)/ unido estavel.
e Escolaridade
v' Até Ensino Médio (12 a 82 série, 1° ao 3° ano, ensino técnico;
Ensino Superior incompleto);
v Ensino Superior completo.
e Racal/cor da pele:
v' Branca/Amarela/Oriental/Indigena;
v Parda/Preta.
e Renda mensal (valor total dos rendimentos do més na moeda correte):
v Até R$ 670,00;
v >R$670,00.
[I.  Caracteristicas ocupacionais do trabalho:
e Tempo de trabalho no cargo:
v' Até 9 anos;
v’ >9 anos.
e Trabalho de trabalho na unidade atual:
v' Até 9 anos;
v’ >9 anos.
e Treinamento para exercer 0 cargo:
v’ Sim;
v" Nao.
e Treinamento durante o exercicio do cargo:
v’ Sim;
v" Nao.
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lll.  CondigGes de trabalho:
e Recursos técnicos e equipamentos disponiveis ao trabalho:
v’ Satisfatorios (satisfatérios e razoaveis);
v’ Insatisfatorios (precarios).
e EXxisténcia de equipamento de protecéo:
v Sim;
v Nao.
e Utilizacdo de equipamento de protecao:
v Sim;
v" Nao.
e Fornecimento de equipamento de protegao:
v Sim;
v" Nao.
¢ Relacédo entre as exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis para
a sua realizacéo:
v' Bom (boa; regular);
v" Ruim (ruim; muito ruim).
e Deslocamentos diarios:
v' Até 5 quarteirbes;
v’ > 5 quarteirdes.
e Pausas para descanso durante o trabalho:
v’ Sim;
v" Nao.
e Mora na microdrea:
v' Sim;
v" Nao.
IV. Aspectos psicossociais;
e Controle sobre o trabalho:
v Alto;
v Baixo.
e Demandas psicoldgicas:
v Alta;

v’ Baixa.
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e Modelo Demanda-Controle:

v Alta exigéncia (alta demanda; e baixo controle);

v’ Baixa exigéncia (baixa demanda; e baixo controle);

v Trabalho ativo (alta demanda; e alto controle);

v Trabalho passivo (baixa demanda; e alto controle).
e Suporte social:

v Alto;

v Baixo.

e Satisfacdo com a capacidade para o trabalho:
v Satisfeito (nem insatisfeito, nem satisfeito; satisfeito; muito
satisfeito);
v Insatisfeito (muito insatisfeito; insatisfeito).
e Satisfacdo com as relacdes pessoais:
v  Satisfeito (nem insatisfeito, nem satisfeito; satisfeito; muito
satisfeito);
v Insatisfeito (muito insatisfeito; insatisfeito).
e Satisfacdo consigo mesmo:
v/ Satisfeito (nem insatisfeito, nem satisfeito; satisfeito; muito
satisfeito);
v Insatisfeito (muito insatisfeito; insatisfeito).
I. Sobrecarga doméstica:
e Alta;
e Baixa.
Il.  Estilo de vida:
o Lazer:
v’ Sim;
v" Nao.
e Uso de tabaco:
v' Nao fumante (nao fumante);

v' Fumante (fumante atual/ex-fumante).
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e Problemas com o abuso de &lcool;
v Sim;
v' Nao.
lll. Estado de saude autoreferida:
e Boa (muito bom; bom; Regular);

e Ruim (ruim; e muito ruim).

4.7 Tabulacao dos dados

Os dados foram tabulados com auxilio do software EpiData, versdo 3.1
(LAURITSEN et al., 2002) utilizando numeros absolutos e inteiros, codificados a
partir do questionario. Para controle da qualidade dos dados foi realizado dupla
digitagédo, visando reduzir ao maximo os erros de digitagéo.

Em seguida, os bancos foram comparados e analisados a existéncia de erros
de digitacdo (dados conflitantes). Em seguida, fez-se a correcdo dos dados
conflitantes com consulta ao questionario.

Apobs essa etapa, foi realizada a conferéncia pos-tabulacéo, onde se revisou o
banco, procurando identificar erros de digitacdo, valores extremos e valores

incompativeis com os codigos existentes.

4.8 Procedimentos para analise dos dados

A caracterizacdo da populacdo foi analisada por meio de frequéncias
absolutas e relativas, para as variaveis categoricas; e meédia, desvio padréo, valores
minimo e maximo para as variaveis quantitativas. Calculou-se a prevaléncia de TMC,
e em seguida, foram descritas as frequéncias de respostas positivas ao evento. As
analises uni e bivariadas foram realizadas com o auxilio do programa estatistico
“Social Package for the Social Sciences — SPSS”, na versao 21.0.

Para verificar quais fatores estdo mais associados a presenca de TMC
procedeu-se uma analise exploratoria de fatores, conforme Harman e Jones (1966),
utilizando-se o pacote psych (Revelle, 2013) do software R Core Team (2013). O
ponto de corte foi de 0,75.
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4.9 Aspectos éticos da pesquisa com seres humanos

Este projeto cumpriu as exigéncias éticas, conforme Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da UEFS, protocolo de n° 267/2009 (CAAE: 0086.0.0059.000-
09) (ANEXO D).

Os profissionais selecionados para o inquérito foram informados dos objetivos
da pesquisa e, apOs os devidos esclarecimentos aceitaram participar do estudo
mediante assinatura do TCLE. A participacdo foi de carater voluntario, sendo
garantido o sigilo dos informantes, bem como assegurado que 0s nomes nao serao
divulgados em publicagbes e demais produtos obtidos, garantido o anonimato das

informacoes.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados por meio de dois manuscritos no formato
de artigos cientificos, elaborados de acordo com as normas de submissdo para
autores da revista selecionada. Os manuscritos apresentam os seguintes titulos e
objetivos:

. Condicoes de vida, saude e trabalho de Agentes Comunitarios de Saude —

Obijetivo: descrever as condicfes de vida, de salde e aspectos psicossociais
do trabalho em Agentes Comunitérios de Saude de Jequié/BA, Brasil.

[I. Transtornos Mentais Comuns em Agentes Comunitarios de Saude em um

municipio do interior da Bahia — Objetivo: Estimar a prevaléncia de

Transtornos Mentais Comuns em Agentes Comunitarios de Saude e

identificar os fatores associados.

Estes manuscritos levam em consideracédo o objetivo principal de Avaliar a
saude mental e condi¢cdes de trabalho em Agentes Comunitarios de Saude que

atuam na Atencédo Basica no municipio de Jequié-BA.
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5.1 Manuscrito 1: CONDIQC)ES DE VIDA, SAUDE E TRABALHO DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Este manuscrito serd submetido a Revista Physis do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UERJ) elaborado conforme as
instrucBes para autores da revista disponiveis em:

— http://lwww.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm, acessado em outubro de 2012.



42

CONDICOES DE VIDA, SAUDE E TRABALHO DE AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE*

Débora Cristiane Silva Flores Lino*
Cezar Augusto Casotti?

RESUMO

Estudo transversal e exploratério que teve por objetivo descrever as condi¢bes de
vida, de saude e aspectos psicossociais do trabalho em Agentes Comunitarios de
Saude de Jequié/BA, Brasil. A caracterizacdo da populagédo procedeu por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e conduzidas analises bivariadas para as
caracteristicas das condi¢des de trabalho por grupos do modelo demanda-controle.
Os resultados apontaram predominio de comportamentos de vida saudaveis,
contudo com elevadas prevaléncias de TMC, varizes, lombalgia e rinite. A maioria
dos ACS apontou como insatisfatorias as condi¢cdes de trabalho. No tocante aos
aspectos psicossociais, 0 modelo demanda-controle identificou um percentual mais
elevado de trabalhadores em situacdo de trabalho passivo e com baixo suporte
social. Assim, a producdo de conhecimento gerado podera abrir possibilidades para
criar estratégias eficazes para a protecio e promocdo da saude destes
trabalhadores viabilizando também uma melhor assisténcia as populacdes
atendidas.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Aspectos Psicossociais; Atencao
Primaria & Saude; Saude do trabalhador.

"Artigo originado a partir da dissertagdo intitulada “Saude mental e condicdes de trabalho entre
Agentes Comunitarios de Saude” apresentada ao Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem e
Salde (PPGES) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
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INTRODUCAO

A partir das recomendacdes do encontro de Alma-Ata e da necessidade de
substituicdo do modelo curativo para as acdes de promocao a saude, o nivel local
passou a ser visto como espaco privilegiado para a Atencdo Béasica. Esse contexto
levou o Brasil a buscar estratégias para reestruturar esse nivel de atencao a saude
(FILGUEIRAS; SILVA, 2011) .

Entre as estratégias utilizadas para fortalecer a Atencdo Basica estdo o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Destaca-se que o0s dois programas possuem em suas equipes a
figura do Agente Comunitario de Saude, trabalhadores que atuam como ponte entre
a equipe multiprofissional e a comunidade (FERREIRA et al., 2009).

Em seu processo de trabalho, o Agente Comunitario de Saude (ACS) esta
inserido em um contexto permeado de emocdes e afetos que podem desencadear
sentimentos ambiguos e conflitos entre os envolvidos, a exemplo, a sensacao de
inadequacéo, insatisfacdo, ansiedade e incapacidade para resolver demandas que,
muitas vezes, estdo fora de sua competéncia (BRAND; ANTUNES; FONTANA,
2010).

Estes sentimentos podem causar danos a sua saude (BRAGA; CARVALHO;
BINDER, 2010), tanto fisica como psiquica (DILELIO et al., 2012). Neste sentido, a
situacao de adoecimento pode afetar ndo s6 sua qualidade de vida como prejudica a
atencao dispensada a populacdo (WEST, 2001; FRITZEN, 2007).

Aspectos relacionados ao trabalho e salde mental tem sido alvo de
pesquisas, inclusive entre ACS (DILELIO et al., 2012; VOGT et al., 2012). Estes
trabalhadores, em seu cotidiano laboral, se envolvem direta e permanentemente
com o usuario no enfrentamento de situacdes complexas deixando este trabalhador
vulneravel ao adoecimento mental.

Para avaliar a relacdo entre o0 estresse ocupacional e agravos a saude
Karasek, em 1979, propés o Modelo Demanda-Controle para mensurar as
dimensdes de demanda psicolégica e o grau de controle sobre o préprio trabalho
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). O controle sobre o trabalho compreende dois

aspectos: 0 uso de habilidades e a autoridade deciséria; a demanda psicologica é
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definida como as exigéncias psicologicas decorrentes das atividades realizadas
(ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

A dimensdo demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho combinadas
entre si formam o Modelo Demanda-Controle que passa a indicar situacdes de
trabalho especificas levando a riscos diferenciados a saude do individuo, tanto no
aspecto fisico como mental (ARAUJO et al., 2003). Outro aspecto psicossocial
importante € o suporte social para realizar as atividades de trabalho, abrangendo
dois aspectos: o suporte social recebido por parte dos colegas e do supervisor.

Considerando que as condi¢des de trabalho destes trabalhadores os expbem
a situacbes insalubres, capaz de produzir sofrimento fisico e mental, o presente
estudo objetivou descrever as condi¢des de vida, de saude e aspectos psicossociais

em ACS de Jequié, Bahia, Brasil.

METODO

Estudo epidemiolégico de corte transversal, censitario, que faz parte do
projeto multicéntrico intitulado “Condigbes de trabalho, condi¢des de emprego e
saude dos trabalhadores da saude da Bahia”.

Este subprojeto foi realizado com Agentes Comunitarios de Saude das
dezoito Unidades de Saude da Familia e quatro Centros de Saude do municipio de
Jequié-BA. O municipio encontra-se em Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude, e todos os ACS eram servidores municipais em Regime Estatutario, e
possuiam jornada de trabalho de 40 horas semanais.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de janeiro e agosto de 2012.
Previamente solicitou-se a Secretaria Municipal de Saude de Jequié-BA uma relagéo
com nome e local de trabalho de todos os ACS em efetivo exercicio profissional.
Foram excluidos do estudo os ACS que estavam em licenca médica, licenca
maternidade e afastamento administrativo e aqueles ndo localizados apds trés
visitas ao seu local de trabalho.

Para a realizacdo deste estudo utilizou-se parte do questionario do projeto
“Condigdes de trabalho, condicbes de emprego e saude dos trabalhadores da saude
da Bahia” composto por oito blocos com informagdes sociodemograficas,
caracteristicas do trabalho, ambiente de trabalho, aspectos psicossociais, atividades

domésticas, habitos de vida, capacidade para o trabalho, situacdo de saude, atos de
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violéncia. Os instrumentos utilizados foram validados para pesquisas na area de
saude do trabalhador no Brasil.

A variavel demanda psicolégica, controle sobre o trabalho e suporte social,
dimensdes psicossociais do trabalho, foram avaliadas por meio do Job Content
Questionnaire (JCQ, 2004).

Na construcdo da dimensao demanda psicoldgica efetuou-se o somatério dos
valores dos aspectos relacionados ao ritmo de trabalho, tempo para realizacdo das
tarefas, tarefas conflitantes, trabalho duro e volume excessivo de trabalho (JCQ,
2004). Ap6s o somatério e com base na mediana, a variavel foi dicotomizada: os
valores iguais ou abaixo do ponto de corte foram categorizados como baixa
demanda e, os acima, como alta demanda.

No que se refere ao controle sobre o préprio trabalho incluiu duas dimensdes,
0 uso de habilidades e autoridade decisoria (JCQ, 2004). O controle sobre o proprio
trabalho foi construido a partir do somatério dos itens relativos a essas duas
dimensdes e dicotomizada com base na mediana: os valores iguais ou abaixo do
ponto de corte foram categorizados como baixo controle e, os acima, como alto
controle.

As classificagdes “alto” e “baixo” das dimensdes demanda psicoldgica e grau
de controle sobre o trabalho, possibilitaram a obtencdo de quatro situacdes de
trabalho: alta exigéncia (alta demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta
demanda e alto controle); baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle); e
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) (KARASEK, 1979).

Para o suporte social foram incluidos dois aspectos: o suporte social dos
colegas e do supervisor (JCQ, 2004). O suporte social foi construido a partir do
somatorio dos itens relativos a essas duas dimensodes e dicotomizados com base na
mediana: os valores iguais ou abaixo do ponto de corte foram categorizados como
baixo suporte social e, os acima, como alto suporte social. Também foram
analisadas as dimensfes suporte social dos colegas e do supervisor onde
dicotomizados com base na mediana os valores iguais ou abaixo do ponto de corte
foram categorizados como baixo suporte social e, os acima, como alto suporte
social.

Foram também analisadas as seguintes variaveis: sexo; idade; numero de
filnos; situagao conjugal; escolaridade; raca/cor pele; renda mensal; tempo no cargo;

tempo na unidade atual; recursos técnicos e equipamentos; exigéncias entre as
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tarefas e os recursos; treinamento antes de assumir o cargo; treinamento durante o
exercicio do cargo; existéncia de equipamentos de protecdo; utilizacdo de
equipamentos de protecao; satisfacdo com a capacidade trabalho; lazer; fumantes;
problemas com o &lcool; doencas autoreferidas.

Para avaliacdo da saude mental foi utilizado o Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20). Este instrumento foi utilizado para avaliar a suspeicdo de Transtornos
Mentais Comuns (TMC). A cada questéo foi atribuido o valor 1 quando o sintoma
estava presente, e zero quando ausente, tomando-se como referéncia os ultimos
trinta dias a entrevista. O ponto de corte adotado neste estudo foi o 6/7, por ter sido
identificado como o0 mais adequado para mensurar a suspeita de TMC em
trabalhadores do setor satde no Brasil (ARAUJO, 2003).

Quanto a deteccdo de uso abusivo de alcool utilizou-se o CAGE, cuja
denominacéo tem origem nas iniciais das quatro perguntas cut down, annoyde by
criticims, guilty e eye — opener, e foi considerado com indicativo do uso abusivo de
alcool quando das quatro perguntas houve duas ou mais respostas positivas
(AMARAL; MALBERGIER, 2004).

A caracterizacdo da populacdo foi analisada por meio de frequéncias
absolutas e relativas, para as variaveis categoricas; e media, desvio padréo, valores
minimo e maximo para as variaveis quantitativas. As analises uni e bivariadas foram
realizadas com o auxilio do programa estatistico “Social Package for the Social
Sciences — SPSS”, na versao 21.0.

Este estudo faz parte da iniciativa de pesquisadoras da Universidade Estadual
de Feira de Santana, que foi aprovado e financiado pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) por meio do edital para Pesquisas
Prioritarias para o SUS (PPSUS). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE: 0086.0.0059.000-09).

RESULTADOS

Do total de ACS listados pela Secretaria de Saude do municipio de Jequié
280 responderam ao questionario (taxa resposta = 81,6%).

Com relacdo aos dados sociodemogréficos 83,5% eram do sexo feminino e
16,5% do sexo masculino. No tocante a raga/cor da pele 67,1% se autodeclararam

como pardos, 15,5% pretos e 17,4% como brancos, orientais, amarelos ou
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indigenas. A idade dos ACS variou entre 21 e 63 anos, a média foi de 39,0 anos
(DP= 9,0 anos). Quanto a situacdo conjugal verificou-se que 69% possuiam com
unido estavel, 23,1% solteiros e 7,9% viuvos, separados, divorciados. Das respostas
para a variavel ter filhos 82,9% possuem filhos e 17,1% n&o possuem. Considerando
a escolaridade dos ACS observou-se que 91,7% possuiam até o ensino médio e
8,3% 0 ensino superior.

Conforme observado na tabela 1, o maior percentual de ACS informou manter
atividades de lazer (63%), nunca realizavam atividade fisica (48,7%), nunca fizeram
uso do tabaco (76,8%), ndo tinham problema com uso abusivo de alcool (93,4%).

Quanto aos TMC verificou-se entre os ACS uma alta prevaléncia de 29,0%.
Quando questionados acerca das doencas autoreferidas verificam-se elevadas
prevaléncias para todas as doencas analisadas, com destaque para varizes (29,4%),
lombalgia (25,9%), rinite (25,0%).
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Tabela 1. Caracterizagéo do estilo de vida, Transtornos Mentais Comuns e doengas autoreferidas
entre Agentes Comunitarios de Saude. Jequié, BA, 2013. N=280.

Caracteristicas n %
Atividades de lazer (273)

Sim 172 63,0
Nao 101 37,0
Atividade fisica (275)

Nunca 134 48,7
1-2 vezes/semana 90 32,7
> 3 vezes/semana 51 18,6
Fumante (267)

N&o fumante 205 76,8
Ex-fumante 42 15,7
Fumante 20 7,5
Uso abusivo de alcool (151)

Sim 10 6,6
Nao 141 93,4
TMC (259)

Sim 75 29,0
Nao 184 71,0
Presséo alta (251)

Sim 57 22,7
Nao 194 77,3
Rinite (240)

Sim 60 25,0
Nao 180 75,0
Gastrite (246)

Sim 58 23,6
Nao 188 76,4
Distlarbio do sono (241)

Sim 55 22,8
Nao 186 77,2
Varizes (245)

Sim 72 29,4
Nao 173 70,6
Lombalgia (243)

Sim 63 25,9
Nao 180 74,1

Sobre as condi¢cdes de trabalho apresentadas na tabela 2, verificou-se que a
maioria dos ACS possuiam renda mensal de até 1 salario minimo (50,6%),
desempenhavam este cargo a mais de 10 anos (54,9%) e residiam na microarea de
trabalho (93,3%). Quando questionados sobre as exigéncias entre as tarefas e os
recursos para realizacdo do seu trabalho, 68,6% relataram estes recursos eram
disponibilizados de forma regular. Também foi evidenciado nos resultados que
89,3% destes trabalhadores receberam treinamento antes de assumir o cargo e
90,1% continuaram sendo capacitados. Dos ACS questionados 92,2% néao
possuiam equipamentos de protecao individual e 89,1% ndo faziam uso destes
equipamentos, com destaque para o fornecimento do equipamento de protecao
onde 96,1% eram adquiridos com recursos proprios do trabalhador. Em relagéo aos

deslocamentos do trabalho a maioria dos ACS deslocavam-se uma distancia
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equivalente a 5 quarteirdes (64,2%) e 70,5% apontaram que ndo possuiam pausa
para descanso durante o horario de trabalho. Desses trabalhadores 68,6% estdo
satisfeitos com a sua capacidade para o trabalho, contudo verifica-se uma
prevaléncia elevada dos ACS com insatisfacao (31,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao das condicdes de trabalho entre Agentes Comunitarios de Saude.
Jequié, BA, 2013. N=280.

Caracteristicas n %
Renda mensal (237)

Até 1 salario minimo 120 50,6
> 1 salario minimo 117 49,4
Tempo no cargo

Até 5 anos 57 23,2
6 a 10 anos 54 22,0
> 10 anos 135 54,9
Mora na microarea de trabalho (270)

Sim 252 93,3
Nao 18 6,7
Relagdo entre as exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis (272)

Boa 24 8,8
Regular 179 65,8
Ruim 69 25,4
Treinamento antes de assumir o cargo (272)

Sim 29 10,7
Néo 243 89,3
Treinamento durante o exercicio do cargo (273)

Sim 27 9,9
Néo 246 90,1
Existéncia de equipamento de protecéo (270)

Sim 11 4,1
Néo 259 95,9
Uso de equipamento de protecao (257)

Sim 22 8,6
Néo 235 91,4
Fornecimento do equipamento de protecéo (153)

Pelo empregador 6 3,9
Recursos proprios do trabalhador 147 96,1
Deslocamentos diarios (226)

Até 5 quarteirdes 145 64,2
> 5 quarteirbes 81 35,9
Pausas para descanso durante o trabalho (271)

Sim 80 29,5
Nao 191 70,5
Satisfacdo com o trabalho (277)

Insatisfeito 87 314
Satisfeito 190 68,6

Quanto os aspectos psicossociais evidencia-se um maior numero de
trabalhadores classificados em baixa demanda psicologica (51,9%) e em baixo
controle sobre o trabalho (52,3%). Quanto ao Modelo demanda-controle observou-se
entre os grupos do modelo valores préximos, contudo os dados apontam maior

percentual dos ACS em situagéo de trabalho passivo (28,6). Verificou-se que 67,7%
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dos ACS possuiam baixo suporte social, e que dentre este 73,4% foram entre
colegas e 74,8% do supervisor (Tabela 3).
Tabela 3. Caracterizagdo dos aspectos psicossociais segundo niveis de demanda psicoldgica, de

controle sobre o trabalho, grupos do Modelo demanda-Controle e suporte social entre Agentes
Comunitarios de Saude. Jequié, BA, 2013. N=280.

Caracteristicas n %
Demanda psicologica (262)

Alta 126 48,1
Baixa 136 51,9
Controle sobre o trabalho (237)

Alto 113 47,7
Baixo 124 52,3
Grupos do Modelo demanda-controle (224)

Baixa exigéncia 56 25,0
Trabalho passivo 64 28,6
Trabalho ativo 54 24,1
Alta exigéncia 50 22,3
Suporte social (266)

Alto 86 32,3
Baixo 180 67,7
Suporte social dos colegas (271)

Alto 72 26,6
Baixo 199 73,4
Suporte social do supervisor (270)

Alto 68 25,2
Baixo 202 74,8

No que se refere as caracteristicas do trabalho, por grupos do modelo
demanda-controle, as diferencas mais expressivas e similares entre os grupos do
modelo demanda-controle foram observadas em situacdo de trabalho ativo no que
diz respeito a existéncia de equipamentos de protecdo e o fornecimento do
equipamento de protecdo. Na situacdo de trabalho ativo foi encontrada elevada
proporcao de trabalhadores que afirmavam nédo existir equipamentos de protecéo e
gue estes sao fornecidos com recursos proprios do trabalhador (100%). Situacéo
inversa no mesmo quadrante ocorreu para a existéncia de equipamentos de
protecdo e fornecimento de equipamentos de protecdo pelo empregador, onde nao
foram encontradas nenhuma referencia por parte dos ACS (Tabela 4).

Na populacéo estudada as condi¢cdes de trabalho segundo grupos do modelo
demanda-controle evidenciaram-se para a situacdo de trabalho passivo que os
percentuais mais expressivos estavam entre aqueles que afirmavam néo existir
equipamentos de protecdo (95,3%) e que estes sao fornecidos com recursos
préprios do trabalhador (96,3%). Os ACS que moram na microarea de trabalho
(96,4%), receberam treinamento durante o exercicio do cargo (96,4%) e afirmavam

nao existir equipamentos de protecdo (96,4%) apresentaram maiores proporc¢oes
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para situacdo de baixa exigéncia, observou-se nessas caracteristicas do trabalho
gue os resultados foram idénticos. A situagao de alta exigéncia apresentou apenas
um percentual elevado no que se refere ao fornecimento de equipamentos de

protecdo com recursos proprios do trabalhador (96,2%) (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas das condi¢des de trabalho por grupos do modelo demanda-controle entre
Agentes Comunitarios de Saude, Jequié, BA, 2013. N=280.

DEMANDA-CONTROLE

o Baixa Trabalho  Trabalho Alta
Caracteristicas exigéncia passivo ativo  exigéncia
(N=64) (N=56) (N=50) (N=54)
% % % %

Renda mensal (237)
Até 1 salario minimo 44,0 52,8 50,0 58,7
> 1 salario minimo 56,0 47,2 50,0 41,3
Tempo no cargo
Até 9 anos 57,1 60,9 38,9 51,0
> 9 anos 42,9 39,1 61,1 49,0
Mora na microarea de trabalho
Sim 96,4 92,1 94,3 94,0
Nao 3,6 7.9 5,7 6,0
Relacdo entre as exigéncias das tarefas e os
recursos disponiveis
Boa 7,3 9,4 13,2 6,1
Ruim 92,7 90,6 86,8 93,9
Treinamento antes de assumir o cargo
Sim 90,7 82,3 94,4 88,0
Nao 9,3 17,7 5,6 12,0
Treinamento durante o exercicio do cargo
Sim 96,4 88,7 90,7 88,0
Nao 3,6 11,3 9,3 12,0
Existéncia de equipamento de protecéo
Sim 3,6 4,7 - 6,0
Nao 96,4 95,3 100 94,0
Uso de equipamento de protecao
Sim 9,1 9,8 5,9 6,8
Nao 90,9 90,2 94,1 93,2
Fornecimento do equipamento de protecéo
Pelo empregador 8,1 3,7 - 3,8
Recursos proprios do trabalhador 91,9 96,3 100 96,2
Deslocamentos diarios
Até 5 quarteirdes 77,3 59,6 56,5 71,1
> 5 quarteirbes 22,7 40,4 43,5 28,9
Pausas para descanso durante o trabalho
Sim 20,0 36,5 22,6 38,0
Nao 80,0 63,5 77,4 62,0
Satisfacdo com o trabalho
Insatisfeito 32,1 29,7 28,3 46,0
Satisfeito 67,9 70,3 71,7 54,0
Suporte social
Alto 38,9 33,3 26,4 34,0

Baixo 61,1 66,7 73,6 66,0
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DISCUSSAO

Os ACS de Jequié/BA eram predominantemente do sexo feminino,
declarados de raca/cor da pele pardos, com faixa etéria de 31 a 40 anos de idade,
casados ou com unido estavel, com filhos, possuiam ensino médio e recebiam até 1
salario minimo. Outros estudos em cidades como Londrina/PR, Florianépolis/SC
reforcam os resultados encontrados (URSINE; TRELHA; NUNES, 2010; LINO, et al.,
2012), observando perfil semelhante desses trabalhadores quanto ao sexo, faixa
etaria, escolaridade e renda mensal.

No tocante ao predominio de mulheres, esta situacdo ndo € observada
apenas entre ACS, mas encontra-se presente em outras categorias de trabalhadores
como os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (BARBOSA et al., 2012).
Sabe-se que a decisao de tornar-se um trabalhador que lida com a saude é assumir
o papel de produtor do cuidado. Historicamente este papel vem sendo designado as
mulheres, além de naturalizado nos discursos e praticas dos setores da saude,
instituicbes consideradas como possuidoras das verdades a respeito do exercicio
profissional (OJEDA; STREY, 2008).

Outra questdo importante foi o elevado percentual de trabalhadores com
ensino médio. Tal situacdo demonstra um movimento de avanco no sentido da
desprecarizacdo de sua formacdo profissional, pois anteriormente para
desempenhar a funcdo de ACS eram exigidas apenas as habilidades de ler e
escrever (BRASIL, 2002). Corroborando com esta reflexdo, verifica-se também que a
lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002 (BRASIL; AMORIM; QUEIROZ, 2013), criou a
profissdo do ACS e estabeleceu como critério de escolaridade o ensino fundamental.

Os resultados sobre o estilo de vida apontaram maior proporcdo dos
trabalhadores que tinham atividades de lazer, ndo fumavam e ndo possuiam
consumo abusivo de alcool. Estes resultados assemelham-se com outros
trabalhadores da salde (SOUZA et al., 2011; DILELIO et al., 2012).
Comportamentos e estilo de vida como os observados neste estudo podem auxiliar
no impacto sobre a melhoria da qualidade de vida e ainda atuam de forma a
viabilizar o ndo adoecimento fisico e mental destes individuos (MOREIRA et al.,
2010).

Destaca-se ainda a prevaléncia de consumo abusivo de alcool entre estes

trabalhadores que € menor quando comparados com outras categorias como
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enfermeiros (MOREIRA et al., 2010; BARBOSA et al., 2012) e médicos (BARBOSA
et al., 2012); e menor em relagao aos dentistas (BARBOSA et al., 2012).

Neste estudo, um percentual expressivo de ACS informaram nao realizar
exercicios fisicos. Estes achados corroboram com estudo realizado entre
trabalhadores da Atencdo Basica das regides sul e nordeste do Brasil (DILELIO et
al., 2012). Segundo Vargas et al. (2013), em seu estudo com trabalhadores do setor
metalomecanico do municipio de Ponta Grossa/PR tem demonstrado que a
inatividade fisica pode levar o trabalhador ao adoecimento, pois o exercicio fisico
pode ser uma forma de lazer capaz de restabelecer a saude do individuo provocada
pelos efeitos nocivos da rotina de trabalho.

Dentre as morbidades que atingem os ACS encontram-se os TMC, onde
pesquisas tém identificado elevadas prevaléncias que variam de 18,4% a 50,7%
(SILVA; MENEZES, 2008; BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; DILELIO et al.,
2012). Entre os trabalhadores de Jequié/BA, os resultados obtidos (29,9%) estéao
dentro das prevaléncias encontradas em outras pesquisas (SILVA; MENEZES,
2008; BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; DILELIO et al., 2012), apresentando-se
elevada.

Ainda com relacédo aos agravos a saude foram identificadas também entre os
ACS de Jequié/BA elevadas prevaléncias no que concernem as morbidades fisicas.
Corroborando com estes resultados Nascimento e David (2008) encontraram em seu
estudo algumas formas de adoecimento no contexto laboral deste trabalhador como
problemas cardiovasculares, digestivos, de visdo, respiratérios, de pele, alimentar,
psicologicos, musculoesquelético, doencas cronicas e alergias.

Assim, sabe-se que o ACS exposto a condicBes de trabalho inadequadas
(VOGT et al., 2012) pode leva-lo ao adoecimento tanto fisico como mental. Varios
estudos apontam elevadas proporcdes de trabalhadores da saude insatisfeitos com
as condicbes de trabalho na Atencdo Basica, dentre eles os ACS (BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010; DILELIO et al., 2012). Sobre isto, observou-se que a
realidade dos ACS de Jequié/BA nédo difere dos estudos citados, pois em sua
maioria estes trabalhadores tém como insatisfatérias as condicdes de trabalho a que
estdo submetidos, como por exemplo, a falta de equipamentos, a obtencdo de
equipamentos com recursos proprios do trabalhador, a precéaria relacdo entre as
exigéncias das tarefas e os recursos disponiveis, a falta de pausas para descanso

durante o trabalho.
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Um aspecto importante que pode favorecer as condi¢cdes de trabalho é o
treinamento dos ACS no inicio e durante o exercicio do cargo, o que foi verificado no
presente estudo. Sabe-se que ndo basta apenas uma capacitacdo inicial bésica,
mas é necessaria uma formacgdo continuada em servico para atender as diversas
demandas do cotidiano de trabalho (BRASIL; AMORIM; QUEIROZ, 2013). As
capacitagdes/treinamentos quando realizados de forma continuada contribuem para
o aprofundamento, atualizagcdes sobre os aspectos de sua atividade profissional e
consequente melhora da qualidade do trabalho em equipe.

Atrelado a formacédo estd a satisfacdo com a capacidade de trabalho, pois
vem valorizar o trabalhador em seu exercicio profissional, auxiliando-o na resolucéo
dos problemas que surgem na comunidade. O reconhecimento profissional que vem
da condicdo de resolutividade das demandas apresentadas por parte, ndo sO da
equipe, como dos usuarios produz uma elevagao da motivacédo do individuo para o
trabalho (BRAND; ANTUNES; FONTANA, 2010).

Apesar dos resultados deste estudo apontar condicbes de trabalho
inadequadas para a realizacdo das atividades, os ACS revelaram em sua maioria
satisfeitos com a capacidade para o trabalho. Um dos principais aspectos de
satisfacdo dos ACS ocorre nas acdes de educacdo em saude na mediacao do saber
cientifico e o popular (BRAND; ANTUNES; FONTANA, 2010). Neste sentido, Brand
et al. (2010) coloca que a socializacdo dos saberes se apresenta como a maior
estratégia deste trabalhador, assim a comunicacdo torna-se recurso fundamental,
onde o Agente Comunitario de Saude traz informacfes, a0 mesmo tempo que
escuta as demandas do usuario. Tal interacdo pode tornar satisfatorio a este
trabalhador o desenvolvimento de suas atividades.

Contudo, a saude do trabalhador implica em varios outros aspectos, dentre
eles os psicossociais, que possibilitam compreender melhor as relacdes entre o
trabalho e o processo saude-doenca.

Neste sentido, 0 presente estudo aponta um percentual mais elevado para
baixa demanda psicoldgica e baixo controle o que classifica o trabalho desenvolvido
por estes trabalhadores como trabalho passivo. Estudo com profissionais de
enfermagem em um hospital universitario publico do Rio Grande do Sul/RS também
encontrou resultados semelhantes onde a maior frequéncia destes trabalhadores

estava presente em situacéo de trabalho passivo (MARAGNO et al., 2010).
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Ressalta-se que o trabalho passivo € a segunda categoria do modelo
demanda-controle que pode ocasionar maiores danos a saude, além de configurar
situaces desestimulantes, geradoras de tédio e de desinteresse (KARASEK, 2005).
O modelo demanda-controle ainda prediz que situacdes de baixa demanda e baixo
controle pode conduzir o trabalhador a um declinio gradual de suas habilidades
anteriormente adquiridas (KARASEK, 2005).

Neste sentido, deve-se observar que dependendo do grau de apatia com
relacdo ao seu trabalho, o trabalhador podera referir-se a uma situacdo de
satisfacdo com a capacidade de trabalho para a realizagéo de suas atividades, sem
gue estas concretamente correspondam as demandas do trabalho. A predominancia
do trabalho em situacédo de trabalho passivo pode ser um indicativo desta apatia
sentida pelo trabalhador.

No presente estudo, verifica-se ainda uma proporcédo elevada de ACS de
Jequié/BA com baixo suporte social, 0 que agrava de forma significativa o estado de
adoecimento deste trabalhador. Tal situacao faz refletir que os ACS de Jequi€/BA,
além da possibilidade de estar em um ambiente sem desafios que motivem uma
maior utilizacdo das suas habilidades, também possuem baixo apoio por partes dos
colegas e de forma mais significativa do supervisor para a realizacdo de suas
atividades. Corroborando com esta reflexdo estudo realizado por Braga, Carvalho e
Binder (2010), observou que o alto suporte social foi apontado como fator de
protecdo em relacdo a ocorréncia de TMC nas diferentes situacdes de trabalho,
considerando as demandas psicolégicas e controle do trabalhador sobre seu
trabalho.

Sabe-se que o0 suporte social tem seu enfoque nos relacionamentos
interpessoais no trabalho. Dessa maneira, no contexto da atencdo basica é de
fundamental importancia uma supervisdo comprometida tanto com a resolucédo de
problemas quanto com as rela¢cdes humanas.

Vogt et al. (2012) em sua pesquisa identificaram que as dificuldades no
relacionamento interpessoal com a equipe de trabalho como uma das cargas
psiquicas entre os ACS. Outro aspecto a ser considerado se refere a desarticulacéo
da equipe, onde os conflitos pessoais e até mesmo institucionais sao capazes de
produzir insatisfagdo entre trabalhadores de salde (BRAND; ANTUNES; FONTANA,
2010), isso pode surgir como fator de interferéncia na resolucdo das demandas dos

usuarios.
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No que se refere as limitacbes do presente estudo faz-se necesséario ser
considerado com cautela pelas limitagbes impostas pelo estudo transversal que n&o
possibilita uma relacdo de causalidade. Acrescenta-se ainda que foram estudados
apenas os individuos presentes no momento da pesquisa, sendo excluidas as de
licenca médica, licenca maternidade e afastamento administrativo. Ressaltam-se
ainda as perdas de informacdes dos individuos que nao responderam a algumas das
perguntas, situacdo que geralmente ocorre em questionarios autoaplicaveis.
Também nao foi possivel avaliar os trabalhadores de licenca, afastamento e os que
abandonaram a profisséo considerando para isto o efeito do trabalhador sadio.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam uma maior proporcado de ACS que
possuem comportamentos de estilo de vida saudaveis. Contudo, quando avaliados
no quesito saude fisica e mental verificaram-se altas prevaléncias de TMC, varizes,
lombalgia e rinite.

No tocante as condi¢cOes de trabalho observou-se um ambiente de trabalho
inadequado, com precariedade no que se refere a existéncia, uso e fornecimento
dos equipamentos de protecdo e a falta de pausas de descanso no decorrer das
atividades de trabalho.

O estudo também permitiu verificar 0s aspectos psicossociais destes
trabalhadores, que se caracterizaram com um percentual mais elevado para
situacao de trabalho passivo e baixo suporte social. Neste ultimo, observou-se baixo
suporte social tanto por parte os colegas de trabalho quanto da supervisao resultado
importante, visto que o apoio social € essencial para a efetivacdo das acdes
realizadas no servico.

O conhecimento produzido acerca das condicBes de trabalho e de saude
podera abrir possibilidades para criar estratégias eficazes a fim de promover
proteger a saude destes trabalhadores, viabilizando também uma melhor assisténcia

as populacdes atendidas.
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ABSTRACT

WORK, HEALTH AND LIFE CONDITIONS OF COMMUNITY HEALTH AGENTS

Cross-sectional and exploratory studies which aimed to describe the life conditions,
health and psychosocial aspects of work in Community Health from Jequié /BA,
Brazil. Population characterization proceeded through absolute and relative
frequencies and conducted double variate analyzes to the characteristics of work
conditions by groups of demand-control model. The results showed predominance of
healthy lifestyle behaviors, yet with a high prevalence of CMD, varicose veins, back
pain and rhinitis. Most ACS pointed as unsatisfactory working conditions. With regard
to psychosocial issues, the demand-control model identified a higher percent of
workers in passive jobs and low social support. Thus, the knowledge production
generated could open up possibilities to create effective strategies for protecting and
promoting the health of these workers also enabling better care for the populations
served.

Keywords: Community Health Workers, psychosocial aspects, primary health care,
occupational health.
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5.2 Manuscrito 2: TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA BAHIA.

Este manuscrito serd submetido a Revista de Saude Publica da Faculdade de Saude

Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), elaborado conforme as instrucdes

para autores da revista disponiveis em:

— http://lwww.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=
custom_preparo, acessado em outubro de 2013.
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TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA BAHIA

Débora Cristiane Silva Flores Lino®
Cezar Augusto Casotti*

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), do municipio de Jequié/BA e identificar os
fatores associados.

METODO: Estudo transversal, censitario, envolvendo 280 Agentes Comunitarios do
municipio (ACS) de Jequié-BA. Foi utilizado para suspeicdo do TMC o Self
Reporting Questionnaire (SRQ-20). Calculou-se a prevaléncia de TMC, e em
seguida, procedeu-se uma analise exploratoria fatorial para verificar os fatores
associados a presenca de TMC.

RESULTADOS: A prevaléncia de TMC foi de 29,0%. Foram fatores associados
positivamente a presenca de TMC: as condi¢cdes gerais do trabalho, os aspectos
psicossociais e as atividades domésticas.

CONCLUSOES: A alta prevaléncia de TMC e fatores associados as condigcdes de
trabalho observadas entre os ACS reforca a necessidade de aumentar investimentos
no cuidado de quem cuida néo s6 de um individuo, bem como de uma comunidade
em contextos tao diversos e complexos como na Atengao Basica.

DESCRITORES: Transtornos Mentais Comuns, Agentes Comunitarios de Saude,
atencao primaria a saude, vigilancia epidemiolégica.
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COMMON MENTAL DISORDERS IN HEALTH COMMUNITARY AGENT IN A CITY
OF INTERIOR BAHIA

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of Common Mental Disorders (CMD)
among Community Health Agents (CHA) and Jequié city (BA) and identify associated
factors.

METHOD: Cross-sectional, census study involving 280 community agents of the city
from Jequié-BA. For TCM suspicion, it was used the Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20). We calculated the prevalence of CMD, and then proceeded to a factor
exploratory analysis to identify factors associated with the presence of TMC factors.
RESULTS: The prevalence of CMDs was 29.0% Factors were positively associated
with the presence of TMC: general conditions of work, the psychosocial aspects and
domestic activities.

CONCLUSIONS: The high prevalence of CMDs and associated factors with working
conditions between CHA reinforces the need to increase investments on the question
of those who care not only of an individual but as well as a community in contexts so
diverse and complex as the Primary Care.

DESCRIPTORS: Common Mental Disorders, Community Health Agents, Primary
Health Care, Epidemiological Surveillance.



63

INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é figura de destaque na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
emerge como estratégia da Atencdo Béasica para ampliar as acdes de promocao a
salde. Esse profissional atua em conformidade com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e vem desempenhando papel fundamental tanto nas intervencées
no processo saude-doenca quanto no impacto das politicas de saude.

Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), o ACS atua como
ponte entre a comunidade e a ESF, alargando a capacidade de cuidado da equipe
multiprofissional; possui o territério e a familia como foco de preocupacédo e de
trabalho; auxilia na vigilancia a saude; mobiliza a comunidade e desenvolve agbes
de educacdo em saude comprometida com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios.?

Outro aspecto importante do trabalho dos ACS é que seu lugar de residéncia
e convivio social € também o espaco para atuacao profissional. Tal situacdo pode
ocasionar conflitos geradores de sofrimento intenso, ao lidar com tensionamentos
psiquicos e sociais do cotidiano, e também por serem os primeiros depositarios das
insatisfacbes, das necessidades da comunidade, e de informacbes sigilosas
capazes de coloca-lo em risco de morte.?

Assim, os conflitos vivenciados podem deflagrar ansiedade, que surge como
resposta do individuo aos eventos externos e devido ao medo e/ou inseguranca,
atuando como mecanismo de defesa frente a uma ameaca imaginaria ou ndo.*® As
situacGes de sofrimento vivenciadas no convivio direto com a comunidade, da qual
este profissional também faz parte, mobiliza sua pressa na resolutividade do
problema porque teme, também, adoecer.?

Por conta disso, diversas categorias profissionais de saude, dentre elas os
ACS, vém apresentando elevadas prevaléncias de problemas de saude, inclusive de
saude mental,** que podem afetar a qualidade da atencdo & salde dispensada &
populacéo.

Nesse conjunto de morbidades encontram-se o0s Transtornos Mentais
Comuns (TMC), conceito proposto por Goldberg e Huxley® para os casos que
apresentam sintomas inespecificos. Os TMC abrangem disturbios de ansiedade e

depresséo, além de sintomas como dificuldade de concentragdo, esquecimento,
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insonia, fadiga e sensacdo de inutilidade. Esses sintomas podem causar
incapacitacdo funcional semelhante ou até pior do que quadros cronicos de
adoecimento mental.?

Estudos de base populacional apontam que a prevaléncia de TMC na
populacdo varia entre 7% a 30%,"* sendo estes valores influenciados por fatores
biolégicos, sociais, econdmicos e demogréficos.!* Estes dados corroboram com os
obtidos pela Organizacdo Mundial de Saude, visto que identificaram que mais de
25% da populacdo do mundo, independente da idade, sexo e grupos sociais
apresentam este agravo.?®

No setor saude, estudos recentes identificaram alta prevaléncia de TMC

BN

relacionada a estrutura ocupacional e as demandas psicolégicas a que estao
expostos os profissionais.>?*
Este estudo objetivou estimar a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns

em Agentes Comunitarios de Saude e analisar fatores associados.
METODOS

Inquérito epidemiolégico, de corte transversal, censitario com ACS da cidade
de Jequié, Bahia. O estudo faz parte do projeto multicéntrico, intitulado “Condi¢cdes
de trabalho, condicGes de emprego e saude dos trabalhadores da saude na Bahia”,
o qual inclui o Nucleo de Estudos em Saude da Populagédo da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), em Jequié, BA, sob a coordenacdo geral de
pesquisadores do Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), em Feira de Santana, BA.

Do total de 343 ACS, participaram deste estudo 280 servidores municipais em
Regime Estatutario, em efetivo exercicio do cargo e que consentiram com a
participacdo na pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo 63 ACS porque atendiam aos
seguintes critérios de exclusdo: estar em situacdo de licengca médica, licenca
maternidade ou afastamento administrativo; ndo ser localizado ap0s trés visitas ao
seu local de trabalho.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2011.
Utilizou-se de questionario estruturado, autoaplicavel, contendo blocos de questdes

e instrumentos validados relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas e
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ocupacionais, ao ambiente e aos aspectos psicossociais do trabalho, as atividades
domésticas e habitos de vida e aos aspectos da saude geral.

A detecgao dos sintomas relacionados ao TMC ocorreu mediante o uso do
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Este instrumento é recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude para sinalizar problemas de salde mental em paises
em desenvolvimento.'® E composto por 20 questes com respostas dicotdmicas, e a
cada questao foi atribuido o valor 1 quando o sintoma esta presente, e zero quando
ausente, tomando-se como referéncia os ultimos trinta dias a data de aplicacdo do
guestionério. Neste estudo adotou-se o ponto de corte de 6/7, por ter sido este valor
identificado como adequado para mensurar a presenca de TMC em trabalhadores
do setor saude no Brasil.*

O indicador de sobrecarga domeéstica, construido a partir do procedimento
proposto por Aquino,® correspondeu & somatéria das quatro tarefas domésticas
basicas: cozinhar, limpar, lavar e passar roupa, ponderadas pelo namero de
moradores na casa, exceto a propria pessoa entrevistada [(Zlavar + passar + limpar
+ cozinhar) x (M-1)]. A variavel sobrecarga doméstica foi dicotomizada com base em
tercis: baixa sobrecarga (correspondeu aos valores iguais ou abaixo do segundo
tercil) e alta sobrecarga domeéstica (valores acima do segundo tercil).

Para deteccdo de problemas relacionados com o alcool utilizou-se o CAGE,
acrébnimo referente as suas 4 perguntas - cut down, annoyde by criticims, guilty e
eye — opener. Duas respostas afirmativas a essas questdes foi o ponto de corte
indicativo do uso abusivo dessa substancia.?

A andlise de dados teve inicio com a caracterizacdo da populacdo estudada
por meio da distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas; e média, desvio padrdo, valores minimo e maximo para as variaveis
guantitativas. Calculou-se a prevaléncia de TMC, e em seguida, foram descritas as
frequéncias de respostas positivas ao evento. Utilizou-se o programa estatistico
“Social Package for the Social Sciences — SPSS”, na versao 21.0.

Para verificar quais fatores estdo mais associados a presenca de TMC
procedeu-se uma andlise exploratéria de fatores, conforme Harman e Jones,*
utilizando-se o pacote psych'’ do software R Core Team.™ O ponto de corte foi de

0,75.
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O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana (CAAE:
0086.0.0059.000-09).

RESULTADOS

Foram analisados 280 questionarios respondidos por ACS da cidade de
Jequié, Bahia. A taxa de resposta foi de 81,6%. Os participantes, em sua maioria,
eram do sexo feminino (83,5%), possuiam filhos (82,9%), viviam casados ou em
unido estavel (69,0%), possuiam o ensino médio (91,7%) e declararam-se pardos
67,1%. A média de idade foi de 39 anos (DP=9,0 anos). A renda mensal variou de
R$ 500,00 a R$ 1200,00, sendo a média de R$ 677,27 (DP=152,37).

Sobre habitos de vida, 63,0% dos ACS informou manter atividades de lazer,
78,8% apresentou baixa sobrecarga doméstica, 76,8% nunca fez uso do tabaco e
93,4% nao apresentaram problemas com o uso abusivo de &alcool. Quando
guestionados com relacdo ao estado de saude, 96,0% deles consideraram que sua
saude era boa.

A média do tempo no cargo foi de 8,9 anos (DP=4,9 anos); 54,9% tinham
mais de 10 anos no cargo. No que se refere ao tempo de trabalho na unidade, a
média foi de 7,7 anos (DP=4,8 anos), sendo que 36,1% possuiam mais de 11 anos
na unidade. A grande maioria (97,1%) apontou como precarios 0S recursos e
equipamentos do seu local de trabalho, e referiu como ruim (74,6%) a relacdo entre
as exigéncias de suas tarefas e o0s recursos disponiveis para realizacdo das
mesmas.

Quanto aos aspectos psicossociais do trabalho, 68,6% declararam-se
satisfeitos com sua capacidade para o trabalho, 86,5% satisfeitos com as relacfes
pessoais e 83,2% satisfeitos consigo mesmo. A prevaléncia de TMC foi de 29,0%.
As questbes do SRQ-20 com maior propor¢cao de respostas positivas estavam no
grupo de questdes sobre humor depressivo/ansioso e as questbes de menor

frequéncia, no grupo sobre pensamentos depressivos (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia de respostas afirmativas as perguntas do Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20) por Agentes Comunitarios de Saude. Jequi€, BA, 2013. N=280.

Questao n %

Humor depressivo-ansioso

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 114 53,3
Assusta-se com facilidade? 125 453
Sente-se triste ultimamente? 88 32,0
Vocé chora mais do que de costume? 51 18,5
Sintomas somaticos
Tem dores de cabega frequentemente? 110 40,1
Vocé sente desconforto estomacal? 100 36,2
Vocé dorme mal? 88 319
Vocé tem ma digestdo? 78 28,3
Vocé tem falta de apetite? 41 149
Tem tremores nas maos? 43 15,7
Decréscimo de energia vital
Vocé se cansa com facilidade? 102 37,2
Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas? 68 24,8
Sente-se cansado todo o tempo? 57 20,9
Tem dificuldade em tomar deciséo? 55 19,9
O seu trabalho traz sofrimento? 42 15,3
Tem dificuldade de pensar claramente? 39 14,2
Pensamentos depressivos
Tem perdido o interesse pelas coisas? 31 11,3
Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida? 22 8,1
Sente-se indtil em sua vida? 18 6,6
Tem pensado em dar fim a sua vida? 5 1,8

A anadlise dos fatores revelou que 94% da variacdo total dos scores pode ser
representada por 4 fatores. O primeiro fator esta relacionado ao trabalho, com
variancia explicada de 28%, sendo que o tempo no cargo e o tempo de trabalho na
unidade atual estdo associados positivamente ao TMC. O Fator 2 inclui os aspectos
psicossociais do trabalho, com 26% de explicacdo, sendo a satisfacdo das relacbes
sociais e a satisfacdo pessoal as perguntas. O terceiro Fator (22% de explicacdo) é
explicado pela satisfacdo com a capacidade de trabalho, que também faz parte dos
aspectos psicossociais, porém em menor importancia que as questdes do Fator 2. O
Fator 4 (18% de explicacdo) esta relacionado as atividades domésticas, sendo que o
fator explicativo é a sobrecarga doméstica, que também esta associada

positivamente com o TMC (Tabela 2).
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A verificacdo da adequacdo da amostra a andlise fatorial avaliada pelo teste
de esfericidade de Bartlett foi excelente (P < 0,0001). Este valor indica que as
correlacbes entre as varidveis sdo significativas, indicando que as variaveis

dependentes estao intercorrelacionadas.
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Tabela 2. Matriz fatorial e cargas fatoriais para os quatro fatores de Transtornos Mentais Comuns identificados entre Agentes Comunitarios de Saude.
Jequié, Bahia, 2013. (N=75).

Itens do questionario Cargas fatoriais

FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3 FATOR 4
Idade 0,353 0,698 -0,228
Namero de filhos -0,316 0,237 -0,626
Situacado conjugal -0,461 -0,325 0,443
Escolaridade -0,675 0,136 0,249
Cor da sua pele 0,322 -0,484 0,227
Tempo no cargo 0,890 0,219 0,180
Tempo de trabalho na unidade atual 0,805 -0,164 0,106
Treinamento antes de assumir o cargo -0,168 -0,116 0,684 0,467
Treinamento durante o exercicio do cargo 0,281 -0,661 0,424 -0,118
Recursos técnicos e equipamentos 0,366 0,330 0,348
Relacao entre as exigéncias de suas tarefas e os -0,211 0,281 -0,313 0,361
recursos disponiveis
Satisfacdo com sua capacidade de trabalho 0,118 0,114 0,792
Satisfacdo com suas relacdes pessoais 0,896 0,218
Satisfacdo consigo mesmo 0,823
Atividades de lazer 0,523 0,486 0,196 -0,406
Habito de fumar 0,257 0,127 0,430 0,350
Uso abusivo de élcool -0,539 0,271 0,263
Sobrecarga doméstica 0,942
Saude -0,636 -0385
Proporcéo explicada 0,28 0,26 0,22 0,18

Proporgdo acumulada 0,28 0,54 0,76 0,94
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DISCUSSAO

A alta prevaléncia de TMC identificada entre os ACS de Jequié-BA esta entre os
valores obtidos em inimeros estudos com uma variagéo de 18,4% a 50,7%.>"?" A taxa
de prevaléncia de TMC entre esses trabalhadores tem sido maior quando comparados
a outras categorias profissionais da atencéo basica, a exemplo dos médicos (17,4% a
33,3%) e enfermeiros (15,5% a 48,0%). >*’

Estudo realizado com trabalhadores de saude que atuavam na atencdo bésica
em municipios de sete estados das regides Sul e Nordeste,’ verificou que a prevaléncia
de TMC era elevada entre aqueles que declararam algum problema de saude fisico ou
mental. Acredita-se que o lidar com um contexto complexo que envolve aspectos nao
apenas de ordem biologica, mas politica, econdémica, social, psicolégica e gerencial
pode tornar esses trabalhadores mais propensos a adquirir e desenvolver doencas.

Corroborando com os resultados acima, observou-se maior proporcao de
respostas positivas do SRQ-20 no grupo de questdes sobre humor depressivo/ansioso.
Este dado assemelha-se aos resultados de outros estudos que identificaram diversas
formas de adoecimento entre os ACS, dentre eles, doencas fisicas como dores
musculoesqueléticas, diabetes, doencas infecciosas, pressdo alta e sofrimento
psiquico, como a Sindrome de Burnout, depresséo, ansiedade, estresse e TMC.'*%

Nesse sentido, faz-se necessario refletir sobre o conceito de TMC, uma vez que
abarca sintomas ndo apenas de quadros depressivos e de ansiedade, mas uma série
de queixas somaticas inespecificas.? Entre estas queixas destacam-se dores no corpo,
dores de cabeca, nervosismo, insbnia, as quais podem produzir no individuo a
percepcao de estado ruim de saude, tanto nas dimensdes fisicas como psiquicas.

Quanto a analise fatorial exploratdria, essa possibilitou a identificacdo de 4
fatores associados ao TMC, baseados nos itens do questionario original. Trés desses
fatores caracterizam associacdo do TMC ao trabalho do ACS sugerindo um cotidiano
profissional permeado de conflitos e de insatisfagbes. O primeiro deles denominado
condicdes de trabalho (Fator 1) evidencia cargas fatoriais elevadas (= 0,8) para os itens
tempo no cargo e tempo de trabalho na unidade atual. Esses resultados corrobora ao

encontrado no estudo de Dilélio et al.,” onde a prevaléncia de TMC entre profissionais



71

da Atencdo Basica a Saude, incluindo ACS, foi significativamente maior entre 0s que
trabalhavam h& mais de cinco anos, com excecdo dos médicos que mostrou uma
inversdo dessa associacdo. (estudo com profissionais trabalhadores da ABPS das
regides sul e nordeste do pais).

O tempo de atuacdo do ACS no Programa de Saude da Familia permeia
categorias analiticas descritas por Martines e Chaves,? referindo-se as condicdes de
vulnerabilidade e sofrimento no trabalho desses sujeitos. Para esses autores “ha uma
desproporcdo entre o perfil real X perfil esperado, que desencadeia uma série de
esforcos do ACS para superar as incompeténcias identificadas, tanto pelo préprio ACS,
como pela equipe de saude da familia e até pela comunidade atendida, apos algum
tempo de trabalho”. Isso exige uma mudanga de perfil nem sempre alcangada,
implicando em sofrimento cotidiano decorrente da ideacdo da propria pratica e os
limites da atuacao.

Os autores ainda explicam que o distanciamento entre o projeto proposto para o
PSF e sua implantacédo também caracteriza vulnerabilidade ao sofrimento psiquico com
0 tempo de atuacao desses trabalhadores. Em seus relatos, os ACS fizeram referéncia
a dois momentos na organizagdo do trabalho no PSF: “passado” — momento de
expectativas e de certezas de que a estratégia seria de mudanca e a mais assertiva na
producéo do cuidado a saude do usuario — e o “presente” — configurando momento de
decepgbes com a proposta.

No estudo de Rosa et al.'® sobre o sofrimento psiquico de Agentes
Comunitarios de Saude e suas relacbes com o trabalho também foi evidenciada
frustragdes, nomeada de “desilusdo”, que pode ter iniciado nas primeiras experiéncias
da profissdo e relacionadas tanto as condicdes objetivas pelos quais escolheram a
profissdo quanto as expectativas do inicio em relacdo ao que foi encontrado. Os ACS
imaginavam serem capazes de resolver os problemas da comunidade e além de né&o
obterem éxito nesse ideal ndo se sentiam reconhecidos com o seu trabalho.

Neste estudo aspectos psicossoais do trabalho estiveram associados
fortemente ao TMC entre os ACS e representaram dois fatores explicativos da
satisfacdo das relagOes sociais e satisfacdo pessoal (Fator 2) e a satisfacdo com a

capacidade para o trabalho (Fator 3). Ambos com cargas fatoriais também = 8,0.
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Essas associacbes podem demonstrar, dentre outros aspectos, dificuldades dos ACS
nas relacdes do cotidiano com a sua identidade em relagdo ao ser, aos saberes e aos
fazeres, e dificuldades na relacdo com a equipe multiprofissional e com a comunidade,
configurando-se em ambiente de trabalho permeado de multiplas tensdes.

A insatisfacdo com o atendimento domiciliar, com o trabalho em equipe e com
reunides com a comunidade manteve associagao significativa com maiores prevaléncia
de TMC entre profissionais da atencao basica a saude, no referido estudo de Dilélio et
al.” Segundo os autores, esses achados podem ser atribuidos ao sentimento de
impoténcia, a insatisfacdo com a complexidade do trabalho, a escassez de recursos
para desenvolvimento de suas atividades, ao modelo assistencial vigente e ao processo
de trabalho.

Esses mesmos aspectos e o0 sentimento de falta de reconhecimento séo
denominados de cargas psiquicas no trabalho do ACS, no estudo de Vogt et al.>> O
reconhecimento é destacado ainda no trabalho de Brand et al.® como essencial &
motivacdo do trabalhador no desempenho de suas fun¢des. Pelo contrario, os autores
identificaram em seu estudo o quanto a falta de reconhecimento profissional, da
comunidade e, ou da equipe pode ser um gerador de insatisfacdo no trabalho do ACS.

Reconhecimento é definido por Lopes'® como o processo de valorizacdo do
esforco e do sofrimento investido para ser resolutivo no trabalho, conceito que pde em
evidéncia a questdo do sentimento de satisfacdo com a capacidade para o trabalho, e
identificado, neste estudo, como fator positivamente associado ao TMC entre os ACS. E
possivel que esta associacdo se caracterize por conta da insatisfacdo dos ACS em
suas relacdes interpessoais.

Sobre o Fator 4, a analise incluiu as atividades domésticas, como: cozinhar,
cuidar da limpeza, passar e lavar roupa. Esse fator foi explicado pela sobrecarga
doméstica, fortemente associado a presenca de TMC entre os ACS, com carga fatorial
correspondente a 0,9.

E importante destacar que a maioria dos ACS analisados representavam
mulheres, e isso faz refletir sobre a inser¢dao das mesmas no mercado produtivo. Tal

situacdo trouxe consigo a luta pelo seu reconhecimento e permanéncia no trabalho, e
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também implicou no processo de adaptacdo a sua nova condicdo de trabalhadora
formal com responsabilidades profissionais, domésticas e familiares.

Além disso, a associacdo entre sobrecarga doméstica e TMC identificada, neste
estudo, pode também estar relacionada ao fato dos ACS exercerem suas atividades de
trabalho no mesmo espago em que vivem. Esse contexto implica em maior demanda de
tarefas, pois o trabalhador fica a mercé de sua clientela em tempo integral, dificultando
que se “desligue” do trabalho nas suas horas de folga.?®

Assim, o trabalho remunerado, no caso da mulher que enfrenta a dupla jornada
dentro e fora de casa pode favorecer maior desgaste fisico e emocional, o que pode ser
nocivo a sua satde mental.**

Os resultados deste estudo devem ser visto com cautela devido as limitacdes
préprias do estudo transversal, que ndo possibilita estabelecer relacéo de causalidade.
Outra limitacdo € que apenas foram estudados os individuos presentes no momento da
pesquisa, sendo excluidas as de licenca médica, licenca maternidade e afastamento
administrativo. Por se tratar de um questionario autoaplicavel, ocorreram perdas de
informacdes dos individuos que nao responderam a algumas das perguntas. A amostra
nao foi balanceada para o sexo masculino e feminino, o que impossibilitou distinguir
entre homens e mulheres.

Em sintese, os resultados apontam alta prevaléncia de TMC entre os ACS
investigados e os fatores associados as condi¢des do trabalho e a atividade domeéstica.
Assim, este estudo pode contribuir para investimentos nas acdes de cuidado e de apoio
matricial ao Agente Comunitario de Saude, e para a valorizacdo e reconhecimento da
importancia de seu trabalho, em contextos tdo diversos e complexos como na Atencgao

Basica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os Agentes Comunitarios de Saude de Jequi€, BA, sdo predominantemente do
sexo feminino, declarados de raca/cor da pele pardos, com faixa etaria de 31 a 40 anos
de idade, casados ou com unido estavel, com filhos, e recebem até 1 salario minimo.

No que se refere ao estilo de vida obteve-se uma maior proporcao de
trabalhadores que apontam comportamentos saudaveis o que pode viabilizar uma
melhor qualidade de vida favorecendo a saude destes individuos. Contudo, quando
avaliados no quesito doencas fisicas verificou-se altas prevaléncias de varizes,
lombalgia e rinite.

O estudo aponta a elevada prevaléncia dos TMC e como fatores associados as
condi¢des do trabalho e a atividade domeéstica. A alta prevaléncia de TMC entre estes
trabalhadores corrobora com a reflexdo de que lidar com um contexto complexo, como
a Atencao Basica, pode comprometer sua saude fisica e mental.

Quanto as condi¢cdes de trabalho verifica-se uma insatisfacdo ndo s6 com os
recursos, bem como a capacidade de trabalho na conducdo de suas atividades. Tais
resultados sobre as condi¢Bes de trabalho corroboram com os resultados obtidos na
analise dos aspectos psicossociais que no Modelo demanda-controle apontou um
percentual mais elevado de trabalhadores em situacdo de trabalho passivo e baixo
suporte social.

Desse modo este estudo instiga o desenvolvimento de outras investigacdes
ampliando o conhecimento sobre as repercussfes do trabalho sobre a saude do
trabalhador, e de maneira particular, sobre 0s aspectos psicossociais.

Em sintese, os resultados podem contribuir para investimentos nas acbes de
cuidado e de apoio matricial ao Agente Comunitario de Saude, e para a valorizacao e

reconhecimento da importancia de seu trabalho para a Atencao Basica.
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BLOCO | - IDENTIFICACAO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos?

1( ) Feminino anos | 1( )Sim O( )Nao

0( ) Masculino Quantos filhos:

4. Situacdo conjugal:

1 ( ) Solteiro (a) 2 () Casado(a) 3 () Unido consensual, unido
estavel

4( ) Vilvola 5( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

5. Na escola, qual o ultimo nivel de ensino e a Gltima série /grau que
concluiu?

Ensino fundamental

1( ) 12 a 4@ série 2( ) 52%a 82 série.

Ensino Médio
3( )1% ano 4( ) 2%ano 5( )3%ano

Ensino Superior

7( ) Completo 8( ) Incompleto
Qual curso? [ANOTAR]
Técnico 6( )

Qual curso? [ANOTAR]

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua

pele?
1( ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda
4( ) Origem indigena 5( ) Preta 6( ) Nao sabe

| BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé esté trabalhando neste cargo?
anos meses

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

1( ) Municipal com concurso (do quadro permanente)

2( ) Municipalizado (cedido p/ governo estadual ou federal)

3( ) Contratado pela CLT

4( ) Prestador de servigcos

5( ) Cooperativado

6( ) Cargo de confianca

7( ) Terceirizado

8( ) Estagiério

4. H& quanto tempo vocé trabalha no servigo publico?

anos meses
5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual?
anos meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional ou um curso de qualificacédo
basica para exercer sua fun¢ado atual? 0( )Sim 1( )Nao
Se SIM, por favor, especifique qual

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esté exercendo
este cargo? O( )Sim 1( )N&o
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Vocé se encontra sob a supervisdo de um enfermeiro(a)?
0( )Sim  1( )Né&o

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o
seu cargo de trabalho?

0( ) sim, totalmente 3( )quase

1( ) sim, a maior parte do tempo 4( ) nunca

2( ) sim, a menor parte do tempo

9. Seu turno de trabalho é:

1( ) Diurno 2( ) Noturno

3( ) Diurno em Regime de plantdo 4( ) Noturno em regime de plantdo
10. Qual a suajornada real neste trabalho no municipio?

1( ) Jornada semanal 8 horas 6 () Jornada semanal 30 horas
2 () Jornada semanal 10 horas 7 () Jornada semanal 36 horas
3 () Jornada semanal 12 horas 8 () Jornada semanal 40 horas
4 () Jornada semanal 20 horas 9 () Jornada semanal =44 horas

5 ( ) Jornada semanal 24 horas
11. Em seu trabalho, vocé direito a

1( ) 13° salario 3( ) Férias remuneradas

2( ) Folgas 4( ) 1/3 de adicional de férias
12. Vocé possui outro trabalho?

1( ) Sim, na Prefeitura 6( ) Sim, tenho outro emprego na
2( ) Sim, em outra Prefeitura iniciativa privada sem carteira

3( ) Sim, no Estado assinada.

4( ) Sim, no nivel Federal 7( ) Sim, tenho outro trabalho por
5( ) Sim, tenho outro emprego na conta prépria

iniciativa privada com carteira 8( ) Nao, ndo tenho outro trabalho
assinada.

13. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana,
considerando todas as suas atividades que geram renda?
horas semanais

BLOCO lll - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

1. Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho
sdo:

2( ) Precarios 1( ) Razoaveis 0( ) Satisfatérios
2. Existem equipamentos de protecdo individual a sua disposi¢cao?
0( )Sim 1( ) Néao 2( ) Nao sei o que é isso

3. Vocé utiliza estes equipamentos?
0O( )sim 1( )ndo 8( ) Nao se aplica
Em caso afirmativo, qual(is)?

4. A relacdo entre as exigéncias de suas tarefas e 0s recursos
disponiveis para sua realizacéo é:

0( )Boa 1( ) Regular 2( ) Ruim 3 (' )Muito ruim
5. Vocé entra em contato com materiais biolégicos, como sangue, fezes,
urina, saliva, liquido amnidtico etc.?

0( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
6. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I, &lcool iodado,
clorexidine, &alcool etilico a 70%?

0( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
7.Vocé entra em contato com gases anestésicos?

0( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
8. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

0( ) Nunca 1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
9. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo:
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1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
10. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo:

1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
11. Seu trabalho exige que vocé ande muito:
1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre

12. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso
excessivo:

1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
13. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou
levantar:

1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre
14. Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada:
1( ) Raramente 2( ) Asvezes 3( ) Sempre

15. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:
0( ) Desprezivel 1( )Razoavel 2( ) Elevado 3( )Insuportavel
Com relagéo avacinagéo:
16. Jatomou a vacina contra Hepatite B?
0( )Sim 1( ) Néo 4( ) N&o sei/ndo me lembro
16.1. Em caso afirmativo, vocé recebeu:
1( )1ldose 2( )2doses 3( )3doses 4( )néao sabe
16.2. Vocé realizou exame de sangue para verificar se formou anticorpos contra a

Hepatite B?

0( ) Sim 1( ) Nao

16.3. Vocé ficou imunizado contra a Hepatite B?

0( )Sim 1( ) Néao fez

17. Jatomou a vacina contra Febre Amarela?

0( )Sim 1( ) Néo 4( ) Nao sei/ndo me lembro

17.1. Em caso afirmativo, ha quanto tempo?
1( ) Menos de 10 anos 2 () Mais de 10 anos
18. Jatomou a vacina anti-rébica?
0( )Sim 1( ) Néao 4( )N&o sei/ndo me lembro
18.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu:
1( )1ldose 2( )2doses 3( )3doses 4( )N&o sei/ndo me lembro
19. JAtomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?
0( )Sim 1( ) Néo 4( )N&o sei/ndo me lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu:
1( )1ldose O( )2doses 4( )nao sabe
20. Jatomou a vacina contra Tétano?
0( )Sim 1( ) Néao 4( )N&o sei/ndo me lembro
20.1. Em caso afirmativo, vocé recebeu:
2( ) Menos de 3 doses
1( ) 3 doses ou mais, sendo a Ultima ha mais de 10 anos
0( ) 3 doses ou mais, sendo a Ultima hd menos de 10 anos
21. Jatomou a vacina contra tuberculose (BCG)?
0( ) Sim 1( ) Néo 4 ( )N&o sei/ndo me lembro
22. Nas duas ultimas semanas, os deslocamentos diérios relacionados ao seu
trabalho s&o:
1( )1 a5 quarteirdes 3( ) 11 a 20 quarteirdes por dia
2( )6 a 10 quarteirdes 4( ) mais de 20 quarteirdes
23. Se vocé se deslocou mais de cinco quarteirdes, recebeu algum auxilio ou
meio de transporte?
Vocé recebeu algum auxilio ou meio de transporte?
0( )Sim 1( )Nao 8( ) N&o se aplica
24.Vocé recebeu protetor solar para realizacao de suas tarefas?
0( ) Sim 1( ) Néo 8( ) N&o se aplica
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25. Ha pausas para descanso (fora o almogo) durante o horério de trabalho?
0( )Sim 1( )Nao
26. Existe acesso a sanitarios?
0( )Sim 1( )Nao
27. Existe tempo disponivel para vocé se alimentar (lanche ou almo¢o)?
0( )Sim 1( )Néo
28. O empregador oferece lanche durante a sua jornada de trabalho?
0( )Sim 1( )Néo
29. Vocé mora:
1( ) na area da sua Equipe de Salde da Familia ou na area da Unidade Bésica de
Saude
2( ) em outra area ou bairro diferente da Equipe de Saude da Familia ou na area da
UBS
3( ) fora do municipio
30. Se vocé mora na sua microdrea de trabalho: Quanto tempo mora nessa
microéarea?
31. Antes de ser ACS, vocé teve algum tipo de participacdo em atividades na
comunidade?
0()Sim 1( )Nao
Se SIM:
1() Instituicdo ou movimento social
2(') Grupos de igreja
3() Clube de maes
4( ) Clube esportivo
5() Associacédo de moradores
6( ) Conselho de pais e alunos de escola
7() conselho de saude / Comisséo local de saude
8() Nao se aplica
32. Escolha a razdo (APENAS UMA) que mais pesou na sua decisdo em
trabalhar como ACS:
1( ) Estava desempregado(a)
2( ) Trabalhava mas a renda ndo era suficiente
3( ) Trabalho do ACS deixa tempo livre para conciliar com outra a atividade (exceto
estudo)
4( ) Parater condi¢cdes de continuar estudando
5( ) Jatrabalhava como voluntario(a)
6( ) Foi convidada por pessoa ligada a administracdo municipal
7( ) Queria experimentar o tipo de trabalho
8( ) Pretendia ser profissional de saude
9( ) Admirava o trabalho do ACS
10( ) Ja desenvolvia trabalho comunitario
11( ) Foi incentivado (a) por outras pessoas ou familiares
Outro motivo?
Especificar:
33. Nas duas ultimas semanas, vocé usou filtro solar, sapato fechado, guarda-
sol, guarda-chuva ou sombrinha durante a realiza¢do de seu trabalho:
0( )Sim 1( )Nao
33.1. Se SIM: Esses materiais foram:
1( ) fornecidos pelo empregador
2( ) comprados com 0s seus préprios recursos ou recursos da comunidade

| BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO |

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situagao
de trabalho. As vezes nenhuma das opgdes de resposta corresponde exatamente a
sua situacdo; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade



1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas
habilidades especiais.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é
considerado.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

8.Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha prépria
conta.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer
minhas proprias tarefas.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

12. Eu ndo sou solicitado(a) arealizar um volume excessivo de trabalho.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

13. O tempo para realizagdo das minhas tarefas é suficiente.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estéo
em conflito umas com as outras.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almoc¢o ou durante as
pausas paraterminar meu trabalho.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente
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16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

17. Meu trabalho envolve muita negociagdo/ conversa/ entendimento com
outras pessoas.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emocgdes.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

19. Meu trabalho exige muito esforco fisico.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

21. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por
longos periodos, em posi¢cdes incOmodas.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

22. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha minha cabeca e
bracos, por longos periodos, em posi¢cdes incomodas.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe
de trabalho.

8( ) ndo tenho supervisor
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

24. Meu supervisor me trata com respeito

8( ) nado tenho supervisor
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

25. Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.

8( ) nado tenho supervisor

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

26. As pessoas com quem trabalho sdo amigaveis.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

27. As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizagdo das
atividades.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

29. Onde eu trabalho, nds tentamos dividir igualmente as dificuldades do
trabalho.

1( )Discordo fortemente  2( )Discordo  3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu

94



trabalho.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente.
1( )Discordo fortemente  2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
fortemente

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causada
carga pesada de trabalho.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) no trabalho.
1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

34. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de
mim.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

35. Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes e supervisores.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas nao
desejadas.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

38. Tenho pouca estabilidade no emprego.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

39. Levando em conta todo o meu esfor¢o e conquistas, meu
salario/renda é adequado.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente
40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela presséao do tempo.
1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

41. Assim, que acordo pela manh@, ja comego a pensar nos problemas do
trabalho.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente
do meu trabalho.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do
meu trabalho.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente
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44, O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou
dormir.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

45. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que
deveria ter feito hoje.

1( )Discordo Totalmente 2( )Discordo 3( )Concordo 4( )Concordo
Totalmente

Com relagéo a satisfagao:

46. Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho?

1( ) 2( ) 3( ) a0 )
nao estou nao estou estou satisfeito(a) estou muito
satisfeito(a) de satisfeito(a) satisfeito(a)

forma nenhum

47.Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?
1( ) Sim, sem hesitacéo

2( ) Sim, depois de refletir sobre isto 3( ) Definitivamente ndo
48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

1( ) muito ruim 4( ) boa

2( ) ruim 5( ) muito boa

3( ) nem ruim, nem boa

Por favor, circule o numero correspondente ao que lhe parece a melhor
resposta

Nem
Ml.“to. nsatisfeito MEESiEND, Satisfeito Mmtp
nsatisfeito nem satisfeito
satisfeito
50. Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de
trabalho?
51. Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com suas
relacdes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
colegas)?
52. Quao
satisfeito(a) vocé
esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

| BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas).
Quantos comodos ha na sua casa?

Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa?

Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?

ATIVIDADE 0 1 8 Nao
Nao Sim se aplica

1. Cuidar das criangas menores que 7
anos?
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. Cozinhar?

. Passar roupa?

. Cuidar da limpeza?

. Lavar roupa?

. Pequenos consertos

. Feira/ supermercado

O |IN|O(ObA|WIN

. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes

Levar filho a escola

9. Vocé é o/a principal responsavel pelas atividades domésticas na sua casa?

0( ) Sim 1( ) N&o

10. Nas Ultimas duas semanas, vocé realizou atividades domésticas?

1( ) Todos os dias da semana

2( ) Trés ou mais dias na semana
3( ) Um ou dois dias na semana
4( ) Apenas no final de semana

5( ) Nao realizou atividades domésticas

11. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas?

horas [ ] NSA

12. Vocé participa de atividades regulares de lazer?

) Atividades culturais (cinema, teatro, exposic¢ao, leitura de livros)

) Atividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos:baralho/domind)

) Fisicas (caminhadas, natacéo, prética de esportes, corrida, academia)

1( )sim 0( )néo

13. Se SIM: De qual tipo de atividade?

1(

2(

3(

4( ) Assiste TV ou ouve radio

14. Com que frequéncia vocé realiza as atividades fisicas?
3( ) Nunca

2( )1 a2vezes por semana

1(

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza

) 3 ou mais vezes por semana

por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

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

Dias por semana ( )Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou
por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou

caminhando por dia?
Horas: minutos:

2a. Em quantos dias da ultima
semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve,
jogar vélei recreativo, carregar pesos

2b. Nos dias em que vocé fez essas
atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto
tempo total vocé gastou fazendo
essas atividades por dia?

Horas: minutos:
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leves, fazer servigos domésticos na
casa, no quintal ou na jardim como
varre, aspirar.cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracao ou
batimentos do cora¢do (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por semana ( )Nenhum

3a. Em quantos dias da ultima 3b. Nos dias em que vocé fez essas
semana, vocé realizou atividades atividades vigorosas por pelo menos
VIGOROSAS por _pelo menos 10 10 minutos continuos, quanto tempo

minutos continuos, como por exemplo | total vocé gastou fazendo essas
correr, fazer ginastica aerobica, jogar atividades por dia?
futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos Horas: minutos:
domeésticos pesados em casa, no
quintal ou cavouvar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua
respiracéo ou batimentos do coracéo.
Dias por semana ( )Nenhum
Essas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado
todo dia no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu
tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta | 4b. Quanto tempo no total vocé gasta
sentado durante um dia de semana? sentando durante em um dia de final
horas minutos de semana?
horas minutos

11. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5
macgos, vocé se classifica como:

0( ) Nao fumante 1( ) Ex-fumante 2( ) Fumante atual

12. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoélica
ou parar de beber?

1( ) Sim 0( ) Nao
13. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
1( ) Sim 0( ) Nao

14. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma
beber?

1( ) Sim 0( ) Nao
15. Costuma beber pela manh& para diminuir o nervosismo ou ressaca?
1( ) Sim 0( ) Nao

| BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO |
1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a
10 pontos. Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos
vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

() )y )y )y )y )y )y )y )y ) ()

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o Estou em minha melhor
trabalho < - capacidade para o trabalho
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2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com
partes do corpo)

5( ) Muito boa 4( YBoa  3( ) Moderada 2( ) Baixa 1( ) Muito baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as
exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer)

5( ) Muito boa 4( YBoa  3( ) Moderada 2( ) Baixa 1( ) Muito baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de
saude, consulta médica ou para fazer exame durante os Gltimos 12 meses?

5( )Nenhum 4( )até 9 dias 3( )de 10 a 24 dias

2( )de 25 a 99 dias 1( )de 100 a 365 dias

5. Considerando sua salide, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer
seu trabalho atual?

1( )E improvavel 4( )N&o estou muito certo 7( )Bastante provavel

6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

4( )Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca

7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

4( )Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca

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

4( )Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca

| BLOCO VII- ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE |

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

9. De um modo geral, em comparacdo a pessoas da suaidade, como vocé
considera o seu estado de saude?
1( ) Muito bom 2( ) Bom 3( ) Regular 4 ( )Ruim  5( )Muito ruim
10. Vocé possui diagndstico médico para das doencas listadas abaixo?

Diabetes 1( )sim |0( ) ndo | Tuberculose 1( )sim |0O( ) ndo
Colesterol alto | 1( ) sim |0( ) ndo | Gastrite 1( )sim |0O( ) ndo
Obesidade 1( ) sim |0( ) ndo |Ulcera 1( )sim |0O( ) ndo
Pressao alta 1( )sim |0( ) ndo |Hepatite 1( )sim |0O( ) ndo
Cancer 1( )sim |0O( ) ndo |Infecgdo urinaria | 1( ) sim |0( ) ndo
Artrite/ . ~ . ~
reumatismo 1( )sim |O( ) ndo |LER/DORT 1( )sim |0( ) ndo
Rinite/ sinusite | 1( ) sim |0O( ) ndo | Depressao 1( )sim |0O( ) ndo

Disturbios do

Asma 1( )sim [0O( ) nao 1( )sim |0O( ) ndo

sono
Infarto do . ~ . . .
miocardio 1( )sim |[0( )ndo |Anemia 1( )sim |0O( ) ndo
Angina 1( )sim |0( )ndo |Varizes 1( )sim |0O( ) ndo
Insuficiéncia . ~ . . .
cardiaca 1( )sim |O( )ndo |Doengadosrins |1( )sim |0( )néo
Alergia/ eczema |1( )sim |0O( ) ndo |Hérniade disco |1( )sim |0( ) ndo
Disfonia 1( )sim |0O( ) ndo |Lombalgia 1( )sim |0( ) ndo

Outro(s)? [ANOTAR]
11. Em caso, de algum problema de salde, suales@o ou doenca é um
impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta
nesta pergunta)

6( ) ndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca

5( ) eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenca me causa alguns
sintomas

4( ) algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho

3( ) frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus
métodos de trabalho
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2( ) por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo
parcial

1( ) na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

12. Abaixo estao listados alguns problemas de saide. Se vocé nédo possui o
problema, assinale 0. Se vocé sente o problema, assinale com que frequéncia
que ele acontece.

0 = Nunca 1 = Raramente 2 = Pouco Frequiente 3 = Frequente
4 = Muito Frequente
Problema 0|1(2|3|4 Problema 0|{1]2]3|4
Dor nas pernas Cansaco mental
Dor parte inferior das N .
ervosismo
costas
Dor nos bragos Sonoléncia
Dor parte superior das Inséni
nsonia
costas
Cansaco ao falar Azia/Queimacéo
Rouquidéo Fraqueza
Reducéo da
Problemas de pele visio
Esquecimento Irritacdo nos
olhos
Problemas digestivos Palpitacdes
13. Nas duas ultimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?
0( ) Nao 1( ) Devez em quando 2( ) Diariamente

14. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do
trabalho?

0O( )Ndo 1( )Sim

Se SIM, por qual motivo?
15. Ja teve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por

médico)? 1 ( )Sim 0( ) Nao
Em caso afirmativo, qual?
Ha quanto tempo? anos meses

Houve emissédo da CAT?

0( )Sim 1( )Naéo 2( ) Nao sei o que é CAT

16. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o
colocou em contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais
do paciente?

1( )Sim O0( )Nao

Houve emissdo da CAT?

0O( )Sim 1( )Nao 2( ) Nao sei o que é CAT

17. Vocé procurou obter a Orientacao para acidente de trabalho com exposicéao

a material biolégico de risco narede municipal de satude?

0( ) Sim 1( ) Néo

2( ) Nao tenho conhecimento da existéncia dessa Orientacao

18. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou
acidente de trajeto?

1( )Sim 0O( )Nao
Em caso afirmativo, Qual

As préximas questdes estdo relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos
ultimos 30 DIAS. Se vocé sentiu a situagao descrita nos uUltimos 30 DIAS responda
SIM. Se vocé ndo sentiu a situacdo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre
como responder, dé a melhor resposta que vocé puder.
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1 - Dorme mal? 1( ) Sim | O( ) ndo
2 - Tem ma digestdo? 1( ) Sim | O( ) ndo
3 - Tem falta de apetite? 1( ) Sim | O( ) ndo
4 - Tem tremores nas maos? 1( ) Sim | O( ) ndo
5 - Assusta-se com facilidade? 1( ) Sim | O( ) ndo
6 - Vocé se cansa com facilidade? 1( ) Sim | O( ) ndo
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1( ) Sim | O( ) ndo
8 - Tem se sentido triste ultimamente? 1( ) Sim | O( ) ndo
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1( ) Sim | O( ) ndo
10 - Tem dores de cabeca frequientemente? 1( ) Sim | O( ) ndo
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1( ) Sim | O( ) ndo
12 - Tem dificuldade para tomar decis6es? 1( ) Sim | O( ) ndo
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1( ) Sim | O( ) ndo
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1( ) Sim | O( ) ndo
15 - Vocé se sente pessoa in(til em sua vida? 1( ) Sim | O( ) ndo
16 - Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? 1( ) Sim | 0( ) ndo
17 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1( ) Sim | 0( ) ndo
18 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? | 1( ) Sim | 0( ) néo
19 - Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? 1( ) Sim | 0( ) ndo
20 - Encc')pt'ra dificuldade de realizar, com satisfacéo, suas 1( ) Sim| 0( ) ndo
tarefas diarias?

A préxima questao refere-se a dores musculo-esqueléticas. Por favor responda
todas as perguntas mesmo que vocé nuncatinhatido problema em qualquer
parte do seu corpo.

em?

0( ) Sim 1(
)N&o

0( ) Sim 1(
)N&o

0( ) Sim 1(
)N&o

0( ) Sim 1(
)N&o

0( )Sim 1(
)N&o

0( ) Sim 1(
)N&o

0( ) Sim 1(
)Nao

0( ) Sim 1(
)N&o

dias vocé teve
0( ) Sim 1(
)N&o

consultou algum [algum problema

meses voce

(médico,
fisioterapeuta)

domésticas e de | por causa dessa

lazer) por causa
docen nrohlema

area da saude
condicao em:

meses vocé foi
impedido (a) de
atividades

normais (por

2. Nos Gltimos 12 |3. Nos ultimos 12}4. Nos ultimos 7
exemplo: trabalho,

0( ) Sim 1( )Nao [0( ) Sim 1( )Nao
0( ) Sim 1( )Nao [0( ) Sim 1( )Nao
0( ) Sim 1( )Nao [0( ) Sim 1( )Nao
0( ) Sim 1( )Nao [0( ) Sim 1( )Nao
0( )Sim 1( )Nao |0( ) Sim 1( )Nao
0( )Sim 1( )Nao |0( ) Sim 1( )Nao
0( ) Sim 1( )N&o |0( ) Sim 1( )N&o
0( ) Sim 1( )N&o |0( ) Sim 1( )N&o
0( ) Sim 1( )N&o |0( ) Sim 1( )N&o

realizar atividades| profissional da
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BLOCO VllI- ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO

1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho?
1( )Sim 0( ) Néo

2. Vocé sente-se ameacado quanto a seguranca de seus pertences e bens
pessoais no trabalho?
1( ) Sim 0( ) Néao

3. Nos ultimos 12 meses, houve algum episédio de agressdo ou ameaca
(fisica e/ou verbal) no seu local de trabalho, praticado por usuérios do
servico de saude?

0( ) nunca 1( )umavez 2( )algumasvezes 3( )com frequéncia

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaca
(fisica e/ou verbal) no trabalho, praticado por parentes, acompanhantes
ou vizinhos do usuério do seu servi¢o de saude?

0( ) nunca 1( )umavez 2( )algumasvezes 3( )com frequéncia

5. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca
(fisica e/ou verbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
usuério dos servicos?

0( ) nunca 1( )umavez 2( )algumasvezes 3( ) com frequiéncia

6. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca
(fisica e/ou verbal) praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a
outro colega de trabalho?

0( ) nunca 1( Jumavez 2( )algumasvezes 3( ) com freqiéncia

7.Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcéo de
episodios de agressdo ou ameaca (fisica e/ou verbal)?

0( ) nunca pensei 1( )ja pensou algumas vezes 2( ) pensacom
frequéncia

Esta sec¢do trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter
sido vitima nos ultimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questdes:

8. Vocé sofreu alguma agressao (fisica e/ou verbal) nos ultimos 12 meses
(fora do trabalho)?
1( ) Sim 0( ) Nao

Se sim, quem praticou a agressao?
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1 ( ) paciente/ usuério do servico de saude
2 ( )esposo (a)

3 ( ) amigo (a)

4( )pai

5( )irméo (a)

6 ( ) mae

7 ( ) filho (a)

8 (' ) vizinho (a)

9 () desconhecido (a)
10 ( ) Outros. Especifique

9. Qual foi o tipo de agresséo (fora do trabalho)?

1 ( ) Fisica Especifique 2 () Psicologica
3 ( ) Sexual 4 () Negligéncia 5 ( ) Atos de destruicdo

6 () Xingamentos

7 () Outros.Especifique

10. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos Ultimos 12 meses?

1( ) Sim 0( ) Néo

Qual seu vencimento bruto mensal?
R$

Se vocé desejar fazer algum comentério ou registro, por favor, utilize o espaco
abaixo:
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ANEXO B
AUTORIZACAO DE COLETA DE DAOS



AUTORIZACAO DE COLETA DE DADOS

Projeto de pesquisa: Condigdes de trabalho, condi¢ies de emprego e saide dos
trabalhadores da saude na Bahia
Pesquisador responsdvel: Tiania Maria de Araijo

Eu, Stela dos Santos Souza, Secretiria de Sadde do municipio de Jequié-Ba,
possuindo ciéncia da realizagio da pesquisa intitulada: "Condigdes de trabalho, condigdes
de emprego ¢ saide dos trabalhadores da saide na Bahia”, cujo objetivo geral &
investigar as condigdes de emprego, as condigdes de trabalho e de saide de profissionais de
sande da atengfio basica.

Temos ciéncia, que este projeto é uma parceria com a Universidade Estadual de
Feira de Santana (Nicleo de Epidemiologia); envolve pesquisadores também da
Universidade Federal do Reconcavo-UFRB, Universidade Federal do Vale Sdo Franscisco-
UNIVASF, Universidade Estadual de Feira de Santana-UEFS ¢ Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia-UESB (Nicleo de Estudo ¢ Pesquisa em Satde do Trabalhador-NEST).

Neste contexto, autorizo a coleta de dados do Projeto acima citado.

2% deﬁuﬂaa de 2010
Si&;u.:(o

Stela dos Santes Souza
Secretdria Municipal de Sadde — Jequié-Ba

105



106

ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
Rua José Moreira Sobrinho, s/n°, Jequiezinho — Jequié — BA, CEP: 34200-000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Titulo do projeto: “Condi¢gdes de trabalho, condicbes de emprego e saude dos

trabalhadores de saude”.

Pesquisadores: Dr2 Tania Maria de Araujo; Dr2 Maura Maria Guimaraes de Almeida; Dr2

Thereza Christina Coelho Bahia, Ana Claudia Conceicao da Silva.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, é
importante que entenda o motivo da realizacdo do estudo e qual a sua finalidade.
Estaremos a sua disposicdo, pessoalmente na Universidade Estadual de Feira de
Santana/UEFS (Departamento de Saude — Nucleo de Epidemiologia — KM 03, BR 116,
Campus universitario, 6° Médulo, CEP: 44.031-460, Feira de Santana-BA — Telefone
(OXX75) 3224-8320) ou na Universidade estadual do Sudoeste da Bahia/lUESB
(Departamento de Saude — Rua José Moreira Sobrinho, s/n°, Jequiezinho — Jequié —
BA, CEP: 34200-000) para prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maior
informacoes.

Esta pesquisa pretende investigar as condicbes de trabalho nas unidades de
Atencdo Basica a Saude dos municipios de Feira de Santana, Vitéria da Conquista,
Juazeiro, Santo Anténio de Jesus e Jequié, a partir da percepc¢éo dos profissionais de
saude que estdo em efetivo exercicio profissional nas unidades selecionadas para este
estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relacdo entre a saude e o
trabalho pode favorecer o planejamento de a¢cBes para a melhoria da qualidade de vida
e para a eliminacao ou reducao de fatores de risco no ambiente de trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a
participarem desta pesquisa.

A sua participacao é voluntaria e vocé podera se afastar a qualquer momento do

estudo, se desejar. Para participar vocé preenchera um questionario que aborda alguns
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aspectos em relagdo as condi¢cdes e caracteristicas do seu ambiente de trabalho e
serdo avaliados também aspectos relacionados a saude.

Salientamos que a sua identificacdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas
se alguma pergunta do questionario lhe causar constrangimento, ela ndo precisara ser
respondida. Se vocé sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de
pesquisa, a equipe fard encaminhamento as unidades de servico.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados aos participantes e a comunidade
em geral e a cientifica. Os dados serdo armazenados pelo Nucleo de Pesquisa/NEPI
(UEFS) e no prazo de 5 anos, sob a responsabilidade da coordenacdo da pesquisa. A
divulgacdo, em qualquer meio de apresentacdo, se fara de forma a garantir a
confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente
desta pesquisa, permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera
assinar este documento que consiste de duas vias onde uma ficara com vocé e outra
CONOSCO.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo e colocamos a disposicdo para

gualquer esclarecimentos que porventura possa surgir.

Jequié, de de 2011.

Participante

Profa. Tania Maria de Araljo Profa. Ana Claudia Conceicao da Silva
Coordenadora da pesquisa Coordenadora da pesquisa em Jequié
(0XX75) 3224-8320
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ANEXO D
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS
Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo | - 44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 20089.
O f. CEP-UEFS n° 267/2009.

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aratjo

Tenho muita satisfagio em informar-he que o atendimento as pendéncias
referentes a0 seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigdes de trabalho,
condi¢bes de emprego e saiide dos trabalhadores da salde na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
~ Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apés
aprovagdo pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comit&, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final t4o logo a pesquisa seja conclulda,

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atencicsamente,

i psitho .
Maria Angef Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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