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RESUMO

INTRODUCAO: Os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) desempenham fungio
imprescindivel nas a¢des do Sistema Unico de Saude. Durante a jornada de trabalho os ACS
estdo expostos a diversas situagdes que desencadeiam desgaste fisico e psicologico, que podem
interferir na sua qualidade de vida. OBJETIVO: Investigar se a Sindrome de Burnout esta
associada a pior qualidade de vida em ACS das zonas rural e urbana do municipio de Coari-
AM. METODOS: Foram incluidos ACS de ambos os sexos, admitidos ha mais de um ano na
Secretaria Municipal de Satude. Para investigar a Qualidade de Vida foi utilizado o World
Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref, e a Sindrome de Burnout, o Maslach
Burnout Inventory. Para comparar as variaveis quantitativas foi utilizado o teste t ndo pareado
e ANOVA-One Way. Para verificar a associagao entre Sindrome de Burnout e Qualidade de
Vida nos ACS das zonas urbana e rural foi utilizado modelo de regressao linear bruta e ajustada
de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. O nivel de significancia adotado foi de
95%. Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS v.20 (IBM, Armonk, NY,
EUA). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, sob a CAAE 44289315.9.0000.5020. RESULTADOS: 223 ACS participaram da
pesquisa, 58,29% da zona urbana; 65,91% do sexo feminino; 65,92% com quadro de Sindrome
de Burnout ja instalado e 34,08% em estagio inicial. ACS da zona urbana apresentaram escores
maiores que os da zona rural no WHOQOL-bref no dominio meio ambiente (p=0,005) e no
escore total (p=0,032). Individuos com quadro de Burnout em fase inicial apresentaram melhor
pontuagdo no dominio fisico (p=0,013) e no escore total (p=0,032) do WHOQOL-bref
comparados aos com quadro instalado. Ao realizar a regressdo linear bruta e ajustada por
caracteristicas sociodemograficas, o escore geral de qualidade de vida continua sendo maior em
ACS da zona urbana. CONCLUSOES: A presenca de Sindrome de Burnout esta associada a
pior qualidade de vida dos ACS. Todos apresentaram algum grau de Burnout, € os ACS da zona
rural apresentaram pior média de qualidade de vida geral que os da zona urbana. Os
trabalhadores com quadro clinico de Sindrome de Burnout jé instalado também apresentaram

pior qualidade de vida em relagdo aos trabalhadores em estagios iniciais.

Palavras-chaves: Agentes Comunitarios de Saude; Areas Remotas; Qualidade de vida;

Sindrome de Burnout.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Community Health Workers (ACS) play an essential role in the actions of
the Brazilian Unified Health System. During their workday, ACS are exposed to various
situations that trigger physical and psychological exhaustion, which can interfere with their
quality of life. OBJECTIVE: To investigate whether Burnout Syndrome is associated with a
worse quality of life among ACS in the rural and urban areas of the municipality of Coari-AM.
METHODS: ACS of both sexes, who had been working for more than a year in the Municipal
Health Department, were included in the study. The World Health Organization Quality of Life
- WHOQOL-bref was used to investigate the Quality of Life, and the Maslach Burnout
Inventory was used to diagnose Burnout Syndrome. The unpaired t-test and ANOVA-One Way
were used to compare quantitative variables. To verify the association between Burnout
Syndrome and Quality of Life in ACS in rural and urban areas, a crude and adjusted linear
regression model was used according to sociodemographic characteristics. The significance
level adopted was 95%. All analyzes were performed using the statistical package SPSS v.20
(IBM, Armonk, NY, USA). The project was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Amazonas, under CAAE 44289315.9.0000.5020. RESULTS: 223
ACS participated in the research, 58.29% from urban areas, 65.91% female, 65.92% with a
Burnout Syndrome diagnosis already installed, and 34.08% in the early stage. ACS from urban
areas presented higher scores than those from rural areas in the WHOQOL-bref domain of
environment (p = 0.005) and the total score (p = 0.032). Individuals with early-stage Burnout
Syndrome presented better scores in the physical domain (p = 0.013) and the total score (p =
0.032) of the WHOQOL-bref compared to those with an installed diagnosis. When performing
the crude and adjusted linear regression, the overall score of quality of life remained higher
among ACS from urban areas. CONCLUSIONS: The presence of Burnout Syndrome is
associated with worse quality of life among ACS. All of them presented some degree of
Burnout, and ACS from rural areas presented a worse average of overall quality of life than
those from urban areas. Workers with a clinical diagnosis of Burnout Syndrome also presented

worse quality of life compared to those in early stages.

Keywords: Community Health Workers; Remote Areas; Quality of Life; Burnout Syndrome.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. (Dissertacao) Localizacado do municipio de Coari, Amazonas, Brasil ............... 30
Figura 1. (Artigo) Representagao grafica de comparagdo da Qualidade de Vida de acordo com

o estagio do Burnout em Agentes Comunitarios de Saude do municipio de Coari, Amazonas,



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Saude do Trabalhador e Agentes Comunitarios de Satde............ccceeevveevveercnneennee.

Quadro 2. Variaveis do estudo



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Perfil sociodemografico de Agentes Comunitarios de Saide do municipio de Coari,

Amazonas, Brasil, 2017 52

Tabela 2. Regressao linear bruta e ajustada por caracteristicas sociodemograficas dos Agentes

Comunitarios de Satde do municipio de Coari, Amazonas, Brasil, 2017 .......c..ccceevvvennrnnen. 53



AB
ACS
APS
BVS
CEP
CID 11
CNS
DSS
ESF
eSF
IBGE
IDH
IDHM
LILACS
MBI
MS
OMS
PACS
PIASS
PIB
PMAQ-AB
PNACS
PSF

Qv
QVT
SB
SEMSA
ST

SUS
TCLE
USF
WHOQOL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Atencao Bésica
Agente Comunitario de Saude
Atencao Primaria a Saude
Biblioteca Virtual em Saude
Comité de Etica em Pesquisa
11? Classificagao Internacional de Doengas
Conferéncia Nacional de Saude
Determinantes Sociais em Saude
Estratégia Saude da Familia
Equipes de Satde da Familia
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Desenvolvimento Humano
indice de Desenvolvimento Humano Municipal
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Malory Burnout Inventory
Ministério da Saude
Organizacdo Mundial da Satde
Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Programa de Interiorizag¢do das A¢des de Saude e Saneamento

Produto Interno Bruto

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢ao Basica

Programa Nacional de Agentes Comunitéarios de Saude
Programa Saude da Familia

Qualidade de Vida

Qualidade de Vida no Trabalho

Sindrome de Burnout

Secretaria Municipal de Saude

Saude do Trabalhador

Sistema Unico de Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidades de Satde da Familia

World Health Organization Quality of Life



SUMARIO

1 INTRODUQCAQ a.ueeeeeeeeeeeenereneesesesesesssesssssssesssesssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses 13
2 OBJIETIVO c.ueeeeeeeenersessessessessessessessssssssssssssssssessessessessessesssssssassessssessessessessessessasans 16
2.1 OBJETIVO GERAL ......ooimimiieeeeeeeeeeee e 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ........ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
3 REVISAO DE LITERATURA ...ovuerteereereeseesssessessessessessessessessssssessessessessessessesasse 17
3.1  SAUDE DO TRABALHADOR.........c.cccoiiiioimieeieeeeeeeeeeeeeseee v, 17
32  QUALIDADE DE VIDA ......oooiiiiieieeeeeeeeeeeeeseeee s s sessesees s 20
3.3 SINDROME DE BURNOUT .......cooviirmieeeieeeeeeeeeees s essesees s 21
3.4  AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE .........ccocooiiiiiiieeeeeeeeeeeeseeseseeeenneon, 22
3.5 SAUDE DO TRABALHADOR E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE......... 24
4 METODOS ...covrrrrerresrrssssssssssssessessessessessessesssssssssssessessssssssesssssssassssessessessessesssssssases 30
4.1  FONTE DE DADOS ......ooiiiiieeoeeeeeeeeeeeeseeeeees s 30

42 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE
DE VIDA EM AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO INTERIOR DO

AMAZONAS. ettt ettt et ettt 33
5 RESULTADOS....ccotiiiuietiiensnesssisesssisssissssssisssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36
6 CONSIDERACOES FINALS .......oooeovuerreerrressesesessssessessesessessssessssssessssesssssssessesssesses 55
REFERENCIAS ..ouueiuiimirncinsnsessnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 56
APENDICE A — Fluxograma da revisio iNteZrativa ..........ceeueeseeseessessessesssssessessssessesssesses 63
ANEXO A - Instrumento de coleta de dados..........ccueeueevurcsuernneisnecssnensensseecseccseecsseecnnes 64

ANEXO B — Normas de Submissio da Revista Brasileira de Epidemiologia................... 74



13

1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), ou Atencao Basica (AB), como ¢ conhecida no
Brasil, ¢ considerada fundamental para a efetividade dos sistemas de saude e para melhorias
nas condi¢des de saude da populagdo (CUNHA; GIOVANELLA, 2011). Representa a principal
porta de entrada dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de satde, levando
a aten¢do a satde o mais proximo possivel de onde as pessoas residem e trabalham (BRASIL,
2017).

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) ¢ resultado da experiéncia acumulada
por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populagdo, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2017). Dessa forma, a AB consiste em um
conjunto de praticas em saude, individuais e coletivas e ¢ apontada internacionalmente como a
base para um novo modelo assistencial de sistemas de saide que tenham em seu centro o
usuario-cidaddo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2014).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ considerada prioritaria para expansdo e
consolida¢dao da AB no pais, de acordo com os principios do SUS (BRASIL, 2020). A ESF
surgiu com o Programa Satde da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Saude (MS) em
1994, que objetivou a reorientacdo do modelo assistencial da saude (DANTAS et al., 2020).
Através dessa estratégia, a atencao a saude ¢ feita por uma equipe composta por profissionais
de diferentes categorias que trabalham de forma articulada. Essa equipe considera o individuo
de maneira integral e leva em conta suas condi¢des de trabalho, de moradia, suas relagdes com
a familia e com a comunidade (BRASIL, 2009). Nesse contexto, o Agente Comunitario de
Satude (ACS) desempenha fungdo imprescindivel, pois € a figura central na Estratégia de Satde
da Familia.

O papel dos ACS comecou a fazer parte das politicas publicas de satide com a criagdo
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991, entretanto so6 foi legalmente
regulamentada pelo MS em 2002. Com base na experiéncia bem-sucedida do PACS, a ESF,
nos anos seguintes, firmou-se como trama de fortalecimento do SUS (FARIA; PAIVA, 2020).
O ACS caracteriza-se por assisténcia a popula¢do pertencente a determinado territdrio,
desenvolvida com equipes multiprofissionais baseadas nas necessidades locais (BROCH et al.,
2020).

Estes trabalhadores sdo elementos-chave do sistema e sdo responsaveis por realizar
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atividades de prevengdo e promog¢do a saude, por meio de agdes educativas, realizadas em
domicilios ou junto a coletividade (DANTAS et al., 2020). A sensibilidade de compreender o
momento certo € a maneira propicia de se aproximar e firmar relagao de confianga ¢ uma das
habilidades primordiais do ACS (BRASIL, 2009), pois a visita domiciliar ¢ a atividade mais
importante do seu trabalho. Além disso, os ACS trabalham e residem na mesma comunidade,
exercendo um duplo papel: o de ser concomitantemente usudrio e trabalhador do servigo de
saude. Essa dupla colocagdo pode acarretar fonte de sofrimento psiquico para o trabalhador,
podendo esse sofrimento tornar-se patogénico (SANTOS; SOUZA; FREITAS, 2019).

Ademais, os ACS exercem uma rotina de trabalho desgastante com longas caminhadas
sob condicdes climaticas desfavoraveis, utilizagdo de meios de transporte inseguros, interacao
com pessoas portadoras de doencas infectocontagiosas e parasitarias, contato com animais
ferozes, comparecimento em areas de risco, exposi¢ao a radiagdo solar e poeira e intenso ritmo
de trabalho (SANTOS et al., 2019). Nao ha como negar que os ACS necessitam de habilidades
e de um ambiente de trabalho favoravel para atender a populagdo. Entretanto, observa-se que,
por vezes atuam em condi¢des desfavoraveis para o bom desempenho de suas competéncias e,
em ambientes de trabalho inadequados que favorecem seu adoecimento (TRINDADE et al.,
2007).

Neste cenario, ressalta-se que o Brasil possui uma dimensdo continental e grandes
iniquidades regionais que refletem na vida da populagdo (MATA et al., 2020). Destacar as
mudangas nos estados nacionais no atual periodo da globalizacdo e suas inseparaveis e
particulares configuragdes espaciais ¢ fundamental para elucidar os impasses das politicas
regionais e seu renovado papel neste processo (VIANA; I0ZZI, 2019). Nesse sentido, destaca-
se a atuagdo de trabalhadores em populagdes com especificidades locorregionais, como as
ribeirinhas da Amazonia (BRASIL, 2017).

As populagdes ribeirinhas da Amazonia representam uma mistura de diferentes grupos
sociais: indigenas, nordestinos e migrantes de outras regides (GAMA et al., 2018). Essas
populagdes vivem em areas remotas, as margens de rios e lagos na Amazonia brasileira,
distribuindo-se em uma area geografica com cerca de 5.020.000km? (IBGE, 2022). O cotidiano
dos ribeirinhos as margens dos rios ¢ impactado pela dindmica das dguas (cheias e vazantes),
continuamente impondo restricdes de ordem multidimensional (FRAXE; PEREIRA;
WITKOSKI, 2007). De modo geral, sdo destituidos de infraestrutura minima de saneamento
basico, energia elétrica e servigos de saiude. A assisténcia a saude € centralizada na zona urbana
dos municipios, com agdes esporadicas dos profissionais de satide nas comunidades (GAMA et

al., 2018).
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No contexto das disparidades regionais, os municipios do Amazonas constituem-se
cenarios vulneraveis (GARNELO; SOUSA; DA SILVA, 2017). O Amazonas ¢ o maior estado
do Brasil em extensao territorial e integra o Bioma da Amazdnia, um dos sete estados da Regiao
Norte, pertencente a Amazonia Legal (IBGE, 2022). Possui 62 municipios, com populacao
estimada de 4.269.995 habitantes. A densidade demografica ¢ baixa (2,23 habitantes/km?) e o
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ considerado “médio”, valor igual a 0,674 (IBGE,
2021).

No Brasil, os problemas de natureza estrutural se sobrepdem a uma estrutura incompleta
de equipamentos e especialidades (recursos humanos e tecnoldgicos) pelo territorio, e trazem
para o primeiro plano a questdo da equidade territorial como o maior desafio a ser enfrentado
para a concretizagdo da diretriz da integralidade no SUS (VIANA; I0ZZI, 2019). A relevancia
dos ACS frente as agdes do SUS e sua importancia na construcao de uma AB forte demanda
reconhecé-los como merecedores de um olhar voltado para suas condigdes de vida e trabalho,
isso porque estes trabalhadores enfrentam diariamente situagdes de exposi¢ao ocupacional, que
podem representar riscos a sua saude fisica e psicologica e a sua Qualidade de Vida (QV)
(MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013).

Ressalta-se que a QV desses trabalhadores pode influenciar na qualidade assistencial do
servico que eles prestam. O equilibrio das expectativas profissionais e suas respectivas
concretizagdes contribuem para a melhoria da sua QV e uma boa condi¢dao de saide mental
(MIRANDA; PEGORARO, 2021). Contudo, o estresse, desgaste e esgotamento profissional
podem contribuir para o surgimento da Sindrome de Burnout (SB) (SEABRA, 2020). A SB ¢
conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho que ndo foi gerenciado
com sucesso € consta na lista das doencas ocupacionais na 11* Revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-11) (WHO, 2019).

Diante do exposto, a pergunta de pesquisa deste estudo é: a presenca de Sindrome de
Burnout esta associada a pior Qualidade de Vida em ACS das zonas rural e urbana do municipio

de Coari, Amazonas?
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2  OBJETIVO

2.1 OBIJETIVO GERAL

Investigar se a presenca de Sindrome de Burnout estd associada a pior Qualidade de

Vida em ACS das zonas rural e urbana do municipio de Coari, Amazonas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos ACS das zonas rural e urbana do
municipio de Coari, Amazonas.

Relatar as condi¢des de Qualidade de Vida e possivel Sindrome de Burnout em ACS
das zonas rural e urbana do municipio de Coari, Amazonas.

Identificar em quais dominios de Qualidade de Vida ha possiveis diferencas entre ACS
das zonas rural e urbana do municipio de Coari, Amazonas.

Identificar em quais dominios relacionados a Sindrome de Burnout hd possiveis
diferencas entre ACS das zonas rural e urbana do municipio de Coari, Amazonas.

Verificar se ha diferenca na Qualidade de Vida em diferentes niveis de Sindrome de

Burnout de ACS das zonas rural e urbana do municipio de Coari, Amazonas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para conhecer a literatura a respeito da saide dos ACS, foi realizada uma revisdo
integrativa. Esta revisdao ¢ composta por cinco subcapitulos: “Satide do Trabalhador”,
“Qualidade de Vida”, “Sindrome de Burnout”, “Agentes Comunitarios de Satde” e uma revisao

integrativa sobre Saude do Trabalhador e Agentes Comunitarios de Saude.

3.1 SAUDE DO TRABALHADOR

O termo “Satde do Trabalhador” (ST) refere-se a compreensdo das relagdes entre o
trabalho e o processo saude/doenga (BRASIL, 2002). No Brasil, o campo da Saude do
Trabalhador advém de um patriménio acumulado na esfera da Satide Coletiva, com raizes no
movimento da Medicina Social latino-americana e influenciado significativamente pela
experiéncia operaria italiana (MINAYO GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Trabalhador ¢ toda pessoa que exerce uma atividade de trabalho, independentemente de
estar inserido no mercado formal ou informal, inclusive na forma de servigo familiar e/ou
doméstico (BRASIL, 2002). Dessa forma, o cuidado a satide dos trabalhadores deve levar em
conta a insercdo destes nos processos produtivos, considerando que o trabalho é um
determinante importante do processo saude-doenca (AMORIM et al., 2017).

Historicamente, o trabalho surge como uma das principais condi¢gdes determinantes de
organizac¢do da sociedade e ocupa um lugar central na constituicdo do homem, a medida que
através dele o individuo atua modificando seu ambiente e edificando a si mesmo (CARDOSO,
2001). Com a chegada do capitalismo, o mundo do trabalho passou por intimeras
transformagoes, de forma que esse processo de metamorfose perdura até os dias atuais e geram
impactos continuamente (SILVA, 2019).

Assim, com o avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude
Publica, durante os anos 1960/70, expandiu-se a compreensdo do processo saude-doenga,
principalmente em sua relagcdo com o trabalho. Essa nova forma de enxergar a relagdo trabalho-
saude e de intervir no mundo do trabalho desperta, na Saude Publica, praticas de atencao a
saude dos trabalhadores, no rol das propostas da Reforma Sanitdria Brasileira (MINAYO
GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

A partir da implementacao da Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90, esta area passou a ser
incorporada nas acdes do SUS. No artigo 6°, paragrafo 3°, a Saude do Trabalhador ¢ definida

como:
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um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, a promog¢do e prote¢do da satde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da satde dos
trabalhadores submetidos aos riscos ¢ agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

Atualmente, observa-se que o modo de vida exigido dos trabalhadores, em uma tentativa
constante de se adequar aos mutaveis processos de trabalho, tem gerado graves desgastes fisicos
e emocionais. Assim, o ritmo de trabalho entra em contradi¢gdo com o ritmo biologico do
individuo. O efeito dessa configuragdo reflete diretamente na satide do trabalhador e excede,
perpassando em suas diversas relacdes sociais do cotidiano (SILVA, 2019).

Diante disso, entende-se ST como

o campo de praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-metodologico, no
Brasil, emerge da Satde Coletiva, buscando conhecer (e intervir) (n)as
relagdes trabalho e satide-doenca, tendo como referéncia central o surgimento
de um novo ator social: a classe operaria industrial, numa sociedade que vive
profundas mudangas politicas, econdmicas, sociais (LACAZ, 2007).

Neste contexto, um estudo sobre a relacdo entre trabalho e saude do trabalhador
evidenciou que 67,7% dos profissionais de saude afirmam que as atividades laborais afetam sua
saude de forma negativa (CARDOSO; MORGADO, 2019). Quanto a percepcao dos
trabalhadores sobre sua sailde, um em cada dez trabalhadores diz estar “bastante mal’ ou “muito
mal” informado sobre os riscos para sua satde relacionados ao desempenho de sua fungao
(EUROFOUND, 2015).

Apesar das preocupagdes legitimas com a saude do trabalhador serem apontadas, ¢
notério o desejo de intensificacdo do trabalho e exploracao do trabalhador. Com isso, o local
de trabalho pode tornar-se fonte de sofrimento psicoldgico e causar aumento de casos de
afastamentos por psicopatologias (SILVA, 2019).

Assim, o desafio de incorporacdo do olhar da ST no SUS ainda nao esta superado nem
¢ simples. Para tanto, requer esforcos multisetoriais e multidisciplinares que aproximem
usudrios e profissionais de satude, pesquisadores e gestores, em uma articulagcdo que promova a
insercao das especificidades do cuidado e da promocdo da saude relacionados ao trabalho nas
estruturas e instancias do SUS ja estabelecidas, com suas limitagdes de recursos de diversas
ordens — financeiros, humanos, infraestrutura, entre outros (CAMARA; BELO; PERES, 2020).

O conceito de Determinantes Sociais em Saude (DSS), classicamente, esta relacionado
as condi¢cdes em que uma pessoa vive e trabalha, incluindo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais, que influenciam a ocorréncia dos

problemas de saude e fatores de risco a populacao (DALCIN et al., 2016). Os DSS buscam a
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mediagdo entre a realidade multifacetada e a totalidade social, levando em consideragdo um
campo amplo, em que se originam os processos saude-doenca (BROCH et al., 2020).

Ao adotar o conceito ampliado de saude como um completo estado de bem-estar (fisico,
emocional e social) e ao defender a saude como produgdo social, a Saude Coletiva tem
destacado a determinagdo social como base para a compreensao dos processos saide-doenga
(RAWLS, 1992). Os determinantes sociais interferem na chance individual de obtengdo de
acesso e utilizagao dos beneficios resultantes dos cuidados em satde (ESPOSTI et al., 2020).

Além disso, os determinantes intermediarios incluem as condi¢des de vida, os aspectos
psicossociais, os fatores bioldgicos/genéticos e comportamentais dos individuos e o sistema de
saude (GARBOIS; SODRE; ARAUJO, 2017). A configuragdo deste ultimo é o que define o
padrdo de acesso ao cuidado de satde dos diferentes grupos sociais e, quando incorpora as
diferencas de exposicao, de doencga e de vulnerabilidade social da populagao, também por meio
de agdes intersetoriais, pode minimizar tais diferenciais na vida das pessoas (OMS, 2010).

Desde a década de 1980, acompanhando o movimento da Medicina Social Latino-
Americana, o estudo das relagdes saude-trabalho (principalmente dos impactos dos diferentes
processos produtivos na saide dos trabalhadores) se desenvolveu e cresceu no pais, tanto nas
academias de ensino quanto em sua interface com a organizagdo do SUS (LACAZ, 2007). Essa
expansao possibilitou a criagdo e a consolidacao do campo da Satde do Trabalhador, um campo
de saberes e praticas voltados para a compreensdo da relagdo satide-trabalho com o foco no
trabalhador e suas inter-relacdes com o ambiente e a organizagdo do trabalho (CAMARA;
BELO; PERES, 2020).

Apo6s a Revolugao Industrial, as mudancas tecnoldgicas e a reorganizagdo do trabalho
na sociedade permitiram as empresas o aumento da produtividade e, consequentemente, a
constante busca pela acumulagdo de capital e lucro (SILVA, 2019). Nota-se, também, que os
ultimos arranjos tém levado a perda de poder do trabalhador sobre seu trabalho e do significado
deste (SEGANTIN; MAIA, 2007). Dessa forma, as mudancas impactaram a saude do
trabalhador e repercutiram tanto na esfera do seu fisico quanto no psicologico. Isso tem
transformado o ambiente laboral numa fonte de sofrimento para o individuo e, assim,
provocando diminui¢do na qualidade de vida (SILVA, 2019).

Sabe-se que as regides Norte e Nordeste figuram em, praticamente, todos os indicadores,
em grande desvantagem frente as demais do pais (PITOMBEIRA; OLIVEIRA, 2020). Porém,
além da questdo regional, outro ponto a ser chamado a ateng¢ao ¢ quanto a inser¢ao de mulheres
no mercado de trabalho, que ¢ marcada por desigualdades sociais, desde a composi¢ao de

vinculos de trabalho, remuneracao e responsabilidade doméstica (PITOMBEIRA; OLIVEIRA,
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2020).

Segundo dados do boletim epidemioldgico do Ministério da Satude, para cada homem
desempregado havia cinco mulheres nesta condi¢ao, no Brasil, no periodo entre 2012 e 2019.
Quando empregadas, as mulheres ocupavam majoritariamente o setor saude, educacao, servigo
social e servicos de manutencdo e trabalho doméstico, atividades com menor remuneragao e
piores condigdes de seguranca, implicando maior risco para a saide das trabalhadoras
(ANVISA, 2020).

Atualmente, o contexto do trabalho ¢ marcado pelo mal-estar experienciado pelos
trabalhadores, influenciado pela incerteza, fluidez, cobranca por produgao e constante controle,
0 que vem contribuindo para a precarizacdo das condigdes trabalhistas (SILVA, 2019), e

ocasiona agravos e comprometimentos a saude do trabalhador.

3.2 QUALIDADE DE VIDA

A Organizagao Mundial da Satude (OMS) define Qualidade de Vida como “a percepcao
do individuo de sua inserc¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Assim, abrange
diversas esferas, como por exemplo, o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicologico e
emocional. Também envolve relacionamentos sociais, como familia e amigos e, saude,
educagdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida (WHOQOL GROUP,
1995).

Sabe-se que o conceito de satide ndo € classificado apenas como a auséncia de doenga,
mas o estado de satisfagdo do individuo com relag¢do a vida que tem, tornando-se evidente o
aspecto multidimensional acerca da QV que vao desde fatores subjetivos até avaliacao positiva
e negativa (OLIVEIRA; LEITE; SAMPAIO, 2019). Por ser um termo amplo em sua
conceituac¢do e abordar varios dominios, a QV ¢ alvo de estudo de profissionais de diversas
areas (PEREIRA et al., 2018).

Além disso, existe ainda a qualidade de vida no trabalho (QVT), que ¢ considerada fator
relevante na analise das condicdes de trabalho (AGUIAR et al., 2018). A QVT relaciona
varidveis ambientais, comportamentais e organizacionais para possibilitar humaniza¢do nos
setores de trabalho, a fim de melhorar resultados tanto para o trabalhador como para a
instituicao (PORTUGAL et al., 2016).

Estudos evidenciam que as particularidades do trabalho tém potencial para interferir nas

suas condi¢des emocionais ¢ QV (PEREIRA, 2022; LEITAO; PEREIRA; GONCALVES,
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2021; BORNSTEIN; DAVID, 2014; MARTELETT; MOTA; CARPES, 2014). Destacam-se
os trabalhadores de saude, e entre eles, os ACS, que, por morarem e trabalharem na propria
comunidade, estdo constantemente expostos a fatores que levam a sobrecarga no trabalho, como
as condicdes que sao disponibilizadas, o salério, as questdes de género, estado civil, interface
familia/comunidade, o relacionamento interpessoal, a carga emocional, o estresse, ambientes
insalubres, pressoes, exigéncias e o cumprimento de metas (OLIVEIRA; NERY, 2019).

Neste contexto, as especificidades quanto ao trabalho dos ACS sdo cruciais para a
manutengdo de condigdes adequadas de trabalho, uma vez que estas ndo se resumem na
realizacdo do trabalho em si, mas também se relacionam com tudo que estd em torno do
trabalho, implicando diretamente sobre a qualidade de vida, a saude, a satisfagdo e a vinculagao

com o trabalho (PEREIRA et al., 2018).

3.3 SINDROME DE BURNOUT

O termo Burnout deriva do inglés “to burn out” e significa “queimar por completo” ou
“consumir-se”. O termo foi criado em 1974 pelo psicanalista Freudenberger, que descreveu o
Burnout como um sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de
energia e recursos internos (LIMA et al., 2021), e estd intimamente relacionado a atividade
profissional (ALMEIDA et al., 2016).

Segundo a OMS, as caracteristicas da Sindrome de Burnout incluem: (1) exaustdo
emocional, caracterizada por falta de energia e sensacao de esgotamento; (2) despersonalizagao,
definida como falta de sensibilidade e distanciamento no trabalho; (3) baixa realizag¢do
profissional, marcada pela ndo atribuicdo de sentido ao trabalho e diminuicao da percepc¢ao de
competéncia (WHOQOL GROUP, 2019). Assim, a Sindrome de Burnout consiste na
“sindrome da desisténcia”, pois a pessoa afetada ndo investe mais em seu trabalho e nas relagdes
afetivas que dele iniciam, tornando-se incapaz de se envolver emocionalmente com ele
(SOUZA; HONORATO, 2019).

Devido a sua alta incidéncia, a SB tornou-se um problema de satde publica em varios
paises, incluindo o Brasil (SILVEIRA et al., 2016). O Burnout ¢ ainda mais preocupante na
area da saude, visto que pode afetar os cuidados destinados aos pacientes, uma vez que
profissionais desgastados em sua rotina didria e em contato com fatores estressores nao
desempenham sua funcao com a mesma qualidade que o fariam na auséncia destes (ALMEIDA
etal., 2016).

Estudo de revisao identificou significativo numero de pesquisas (57,2%) relacionando



22

Burnout e ESF, o que sugere que exista um risco maior de estresse ocupacional nesses
profissionais (ALMEIDA et al., 2016). Neste contexto, outro estudo apontou que a SB foi
relatada por cerca de 40 a 60% dos profissionais de saude avaliados, trazendo consigo
consequéncias como exaustdo emocional, baixo rendimento profissional e despersonalizagao,
ocasionando efeitos secundarios aos ambientes profissional e social (SILVEIRA et al., 2016).

Assim, destaca-se a relagdo de SB entre estes profissionais precisa ser mais estudada,
pois a banalizagdo da saude dos trabalhadores compromete o bem-estar dos mesmos e a
qualidade dos servicos prestados (BURATTI et al., 2022). A intervencdo investigativa e
preventiva é fundamental para realizar agdes terapéuticas precocemente nos trabalhadores que

apresentem esses sinais e sintomas (ALMEIDA et al., 2016).

3.4 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Na 3% Conferéncia Nacional de Satide (CNS) em 1963, foi apontada a proposta de um
trabalhador advindo da propria comunidade para contribuir e facilitar na melhoria do contexto
sanitario do territorio. As principais razdes eram: culturais, isto ¢, proximidade deste perfil
profissional com a populagdo; o baixo custo de contratacdo; e o pouco investimento em
formagao (BRASIL, 2022).

Concomitante a isso, profissionais de satide inconformados com as praticas dos servigos
oficiais e instigados pelo desejo de trabalhar de forma mais relevante nas classes populares,
favoreceram possibilidades de contato e atendimento as populagdes periféricas dos grandes
centros urbanos e regides rurais com intuito de minimizar os conflitos entre o saber médico e o
popular (VASCONCELOS, 2001). Estas agdes incentivaram alguns programas estabelecidos
pelo estado como, o Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento Nordeste —
PIASS, em 1976, o Programa Agentes de Saude do Ceard em 1987 e o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Satde — PNACS, em 1991, convertido no ano seguinte no Programa
de Agentes Comunitérios de Saude — PACS (MOROSINI et al, 2007; CARNEIRO, 2013).

A 8 CNS, realizada em 1986, e a Constituicao Federal de 1988 sdao considerados marcos
de conquista de diversos direitos a populagdo e do retorno do pais ao regime democratico. A
CNS contou com a participacdo ativa da populagdo. Mais de cinco mil representantes de todos
os segmentos da sociedade civil sairam as ruas para discutir um novo modelo de satde para o
pais (SOUZA; GOMES; ZANETTI, 2020).

A pressdo popular impulsionada pela Reforma Sanitaria, bem como as propostas

técnicas dos profissionais da saide para a organizagdo de um sistema de satde universal,
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focados na satide ptblica, foram o ponto de partida para a criagdo do SUS (SAVI; MACEDO,
2022). Nesse contexto, o PACS foi um dos primeiros programas instituidos apds a criagdo do
SUS, considerado um programa de transi¢ao para o PSF, criado no Brasil em 1994, com os
mesmos principios de universalizacdo dos servicos e integralidade da assisténcia para
reorientar, reorganizar e aperfeicoar o modelo assistencial em saude entdo vigente (SOUZA;
GOMES; ZANETTI, 2020).

Desde que o Ministério da Saude incorporou os ACS ao SUS, ficou definido, pelo
proprio ministério e pelas secretarias municipais de saude, que estes trabalhadores,
independentemente do nivel de escolaridade, deveriam cumprir requisitos formais de residir ha
pelo menos dois anos na comunidade onde atuaria; ter idade minima de dezoito anos; saber ler,
escrever; ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades (BRASIL, 2004).

Ao analisar a ESF, desde o inicio de sua implantagdo como PSF, nota-se que o Brasil
apresentou crescente aumento em relagdo ao numero de equipes em territorio nacional. Isso se
deve as necessidades da populagdo, ao porte populacional dos municipios e ao apoio do governo
(SOUZA; GOMES; ZANETTI, 2020). Dentro da equipe, o ACS ¢ considerado o protagonista
no que se refere a relacdo de trocas de experiéncias estabelecidas, especialmente entre os
saberes populares de satde e os conhecimentos médico-cientificos (SANTOS et al., 2011).

Em relagdo a propor¢cao de ACS inseridos nas eSF (Equipes de Satide da Familia), os
dados apontam um aumento expressivo de profissionais no pais em 20 anos e totalizou mais de
233%, indo de 78.705 agentes em 1998 a 262.325 ACS implantados em 2018. Observa-se que,
de 1998 a 2018, o aumento do niimero de municipios com eSF ¢é de 4.341, alcancando em 2018,
5.475 municipios com equipes (SOUZA; GOMES; ZANETTI, 2020).

As praticas na ESF sdo desenvolvidas por uma equipe interdisciplinar a fim de integrar
conhecimentos especificos de diversas areas, no intuito de promover e manter a saude da
populacdo (SANTOS et al., 2011). Apesar da grande importincia que o ACS assume,
principalmente com o aumento significativo de trabalho e responsabilidade, ndo ¢
acompanhado de aumento salarial correspondente, com discrepante a diferenga de salario entre
os membros da equipe (NUNES et al., 2002). Este ¢ um dos principais pontos de insatisfacao
revelados por esses profissionais (SANTOS et al., 2011).

Além disso, ressalta-se que em 2018 as regides Nordeste, Norte e Centro-oeste sao as
que apresentam maior propor¢ao de ACS por 1.000 habitantes. Essa razao foi, respectivamente
as regioes citadas, 1,8 ACS/1.000 habitantes, 1,7 e 1,1. No mesmo periodo, para o Brasil como
um todo, existiam 1,27 ACS/1.000 habitantes ¢ 0,21 eSF/1.000 habitantes (SOUZA; GOMES;
ZANETTI, 2020).
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O ACS depara-se continuamente com grandes desafios como complexidade e repeti¢ao
de tarefas, burocratiza¢cdo e hierarquizagdo das relagdes de trabalho, além da inexisténcia de
limites entre o ambiente de trabalho, seu contetdo e o local de moradia do agente
(MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2012). Sabe-se que a escolha de residentes dos
proprios bairros de atuagdo tem por objetivo, entre outros, o aumento da eficicia das acdes de
educacdo para a satude. Isso porque, essas pessoas compartilham o mesmo contexto social e
cultural e 0 mesmo universo linguistico, o que facilita a identificagao de fatores responsaveis
ou intervenientes no adoecimento das pessoas do bairro, assim como, o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes no ambito da adesdo as recomendacdes médicas (NUNES et al., 2002).

Ademais, no trabalho dos ACS também ¢ importante ressaltar as longas caminhadas,
principalmente aqueles que trabalham na zona rural, além do uso de mochilas, adicionado ao
peso da balanga para a pesagem de criangas (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES,
2012). O ACS ¢ um profissional que desempenha um papel importante no contexto das agdes
SUS, entretanto esta exposto a inumeras condigdes inadequadas de trabalho que podem gerar
agravos a saude.

Estudo sobre percepgdes dos ACS quanto as atividades laborais aponta que esses
trabalhadores percebem sua exposicao ocupacional a riscos e agravos a saude. Essa exposi¢ao
pode contribuir para o surgimento de agravos a saude, que foram percebidos como

musculoesqueléticos, cardiovasculares, dermatologicos e psicologicos (GOMES et al., 2015).

3.5 SAUDE DO TRABALHADOR E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Os artigos da revisao integrativa foram pesquisados por meio da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) com a seguinte chave de busca: (mh:("Saide do Trabalhador")) AND
(mh:("Agentes Comunitarios de Satde")). As etapas para selecao dos artigos para compor a
revisdo foram: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo (Apéndice A). Apos a busca,
foram identificados 67 artigos. Foram excluidos 13 artigos por estarem duplicados e/ou por nao
conter resumo, ficando o total de 54 artigos. Apos a andlise de titulos e resumos, foram
excluidos 28 estudos e um estudo que ndo foi encontrado o texto na integra. Assim, foram lidos
completamente 25 artigos para avaliar quais seriam incluidos ou ndo. Destes, 13 foram
excluidos apds leitura completa por se tratar de outras tematicas, totalizando 12 artigos
incluidos para compor o quadro da revisao integrativa sobre Saude do Trabalhador e Agentes
Comunitarios de Saude (Quadro 1).

Todos os estudos (n=12) revelaram que sintomas psicologicos estdo presentes
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diariamente na vida dos ACS, principalmente sofrimento emocional, estresse e depressdo. Para
Moura e colaboradores (2020), a prevaléncia de sintomas depressivos foi de 20,6% entre os
ACS entrevistados e se associou a baixa ou moderada capacidade para o trabalho e ao baixo
apoio social (MOURA; LEITE; GRECO, 2020). Maia e colaboradores (2011) identificaram
que as fontes de estresse ocupacional nos agentes sdo a fungdo de elo entre servigo e
comunidade, a proximidade emocional com a populagdo e o contato direto com problemas
socioeconomicos do territério (MAIA; SILVA; MENDES, 2011).

Neste contexto, Sotero (2017) também constatou relatos de sofrimentos psiquicos
diarios, contudo, os testes psicologicos mostraram resultados ndo significativos para detecgao
de estresse, depressdo e Sindrome de Burnout (SOTERO, 2017). Entretanto, Santos e
colaboradores (2014) identificaram que 61,4% dos agentes apresentam alguma manifestagcao
de estresse. Destes, 51,7% encontravam-se na fase de resisténcia, com predominancia de
sintomas fisicos (SANTOS; VARGAS; REIS, 2014).

Os sintomas fisicos, também conhecidos como sintomas musculoesqueléticos, podem
ser decorrentes do estresse, principalmente no trabalho (SANTOS, 2010). No estudo realizado
por Gomes e colaboradores (2015), os ACS relataram perceber que a exposi¢cao ocupacional
acarreta riscos € agravos a saude, entre eles, os sintomas musculoesqueléticos e psicologicos.
Porém, sabe-se que a dor musculoesquelética ¢ de origem multifatorial e pode ter diversas
causas ¢ manifestacoes (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2012). Nesse sentido,
estudo realizado por Paula e colaboradores (2015) revelou que 82,98% dos ACS apresentaram
sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos sete dias € 93,62% nos tltimos 12 meses (PAULA
etal., 2015). O relato de dor musculoesquelética em ACS foi amplamente descrito na literatura
(CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012; GOMES et al., 2015; SANTOS; VARGAS; REIS,
2014; VELLO, 2015).

A sobrecarga fisica e emocional no trabalho dos ACS pode interferir na qualidade de
vida desses trabalhadores (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013), ao passo que
também interfere na sua capacidade para o trabalho (MOURA; LEITE; GRECO, 2020). No
estudo de Paula e colaboradores (2015), o dominio da QV mais acometido foi a dor. Ao
comparar entre sexo e capacidade para o trabalho, as mulheres apresentaram capacidade
inadequada. Assim, quanto mais baixos os escores da QV, menor a capacidade para o trabalho
(CASTRO; ZUCKI, 2015). Santos (2010) ja havia identificado que o baixo reconhecimento
interfere na produtividade e na autoestima. Além disso, a excessiva intensidade e ritmo no
trabalho, valorizacdo da burocracia e a inseguranca interferem na saude fisica e psiquica desses

profissionais (SANTOS, 2010).
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Quanto a localizagdo geografica das unidades de satde e residéncias dos usuarios
também foram observadas queixas dos trabalhadores (KRUG et al., 2017). Neste contexto, as
condig¢des de trabalho podem representar um obstaculo para o exercicio da profissao (GOMES
et al., 2015). As longas caminhadas, principalmente na zona rural, enfrentando todo tipo de
condicdo climatica e ambiental também podem acarretar em agravos a saude do trabalhador
(MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2012). Entretanto, apesar dessas queixas em
relagdo ao territorio, no estudo de Santos e colaboradores (2014), os ACS revelaram que a
relagdo com os usuarios nao foi considerada estressante (SANTOS; VARGAS; REIS, 2014)

Por fim, averiguou-se que a formacdo dos ACS, no que tange aos conhecimentos
humano-sociais ainda ¢ insuficiente (MAIA; SILVA; MENDES, 2011). Além disso, esses
profissionais relatam que trabalhar com gestores com lideranga autoritiria, sem autonomia,
desmotivada, estressada e/ou despreparada para a funcdo ¢ estressante (SANTOS; VARGAS;
REIS, 2014). Assim, os ACS sinalizam sentimentos de incomodo em relagdo as situagdes
estressoras e solugdes para o planejamento de suas atividades, preparo e capacitagdo (WAI,
2009). As estratégias de gerenciamento utilizadas pelos agentes foram o exercicio fisico, leitura,

musica e reunides em equipe (CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012).

Quadro 1. Saiide do Trabalhador e Agentes Comunitirios de Saide

Titulo/Autor

Objetivo e resultados

Prevaléncia de sintomas de

depressao em agentes

comunitarios de saude
(MOURA; LEITE; GRECO,

2020)

O objetivo foi avaliar a prevaléncia de sintomas de depressdo relacionada aos
fatores ocupacionais, sociodemograficos e de estilo de vida dos ACS.
Realizou-se um estudo transversal com 400 agentes, por meio de entrevistas
individuais em UBS de um municipio situado em Minas Gerais, entre 2015 ¢
2017. A prevaléncia de sintomas depressivos entre os trabalhadores foi de
20,6%. Na analise multivariada, a prevaléncia de depressdo se associou a
baixa ou moderada capacidade para o trabalho, ao baixo apoio social, as

classes economicas C, D e E e aos dominios fisico e psicologico da QV.

Demandas psicoldgicas,
controle e apoio social no
trabalho de agentes
comunitarios de saude

(FERNANDES et al., 2018)

O objetivo foi identificar as demandas psicologicas, o controle e o apoio social
no trabalho de ACS. Estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado com 212 agentes de um municipio do interior de Minas Gerais. No
que diz respeito a demanda, ao controle e ao apoio social no trabalho dos
ACS, 53,8% apresentaram alta demanda, 65,1% baixo controle e 66,4%
possuem alto apoio social. Os dados demonstram que 36,8% dos
trabalhadores estdo na categoria de alta exigéncia, que combina alta demanda

e baixo controle, seguido pelo trabalho passivo, que combina baixa demanda

e baixo controle (28,3%).

Trabalho, sofrimento e

O objetivo foi analisar como o ACS avalia seu contexto de trabalho e os
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adoecimento: a realidade de
agentes comunitarios de saude
no sul do Brasil (KRUG et al.,
2017)

possiveis fatores que contribuem para seu sofrimento/adoecimento. Estudo
transversal de abordagem quantitativo-qualitativa, com ACS de 13
municipios da regido central do estado do Rio Grande do Sul. A primeira etapa
do estudo contou com 251 ACS e a segunda etapa foi a entrevista com 15
trabalhadores. As situagdes de sofrimento relacionaram-se ao n#o
reconhecimento profissional, ritmos excessivos, sobrecarga de trabalho,
conflitos com a comunidade, ndo resolutividade das agdes, indisponibilidade
de materiais e insumos somados a localizagdo geografica da unidade de satide

e das residéncias dos usuarios, tipo de estratégia e gestdo da satde.

O trabalho dos agentes
comunitarios de saude: uma
analise psicologica da saude do

trabalhador (SOTERO, 2017)

O objetivo foi identificar, através das percep¢des dos ACS, os sofrimentos
advindos da organizacdo do seu trabalho e vivenciados diariamente. Estudo
qualitativo com 24 ACS, género feminino, integrantes das equipes das sete
unidades de Satde da Familia de Bauru-SP. Constatou-se a percepgdo da
pratica diaria envolvendo uma problematica em relagdo ao vinculo no
trabalho. Foram identificados relatos de sofrimentos psiquicos didrios
advindos de fatores psicossociais decorrentes da organizacgdo do trabalho. Os
testes psicologicos mostraram resultados nao significativos para detec¢do de

estresse, depressao e Sindrome de Burnout.

Riscos e agravos ocupacionais:

percepcdes  dos  agentes

comunitarios de saude

(GOMES et al., 2015)

O objetivo foi descrever a percep¢do dos ACS sobre riscos e agravos

relacionados as suas atividades ocupacionais. Pesquisa qualitativa

desenvolvida em UBS de Recife-PE. Os ACS percebem sua exposi¢do
ocupacional a riscos e agravos a saude. Essa exposi¢do pode contribuir para
o surgimento de agravos a saude, que foram percebidos como
musculoesqueléticos, cardiovasculares, dermatologicos e psicologicos. As
condigdes de trabalho podem representar um obstaculo para o exercicio da

profissao.

Capacidade para o trabalho,
sintomas osteomusculares e
qualidade de vida entre agentes
comunitarios de satde em
Uberaba,

(PAULA et al., 2015)

Minas Gerais

O objetivo foi avaliar a capacidade para o trabalho, aspectos
socioecondmicos, QV e sintomas osteomusculares, bem como as associagdes
entre estes em ACS de Uberaba-MG. Estudo transversal, descritivo, com 47
ACS, com idade média de 37 anos. Destes, 82,98% apresentaram sintomas
osteomusculares nos ultimos sete dias € 93,62% nos ultimos 12 meses. O
dominio da QV mais comprometido foi a dor, seguido pela vitalidade,
aspectos sociais, saude mental, estado geral de satide, aspectos emocionais,
aspecto fisico e capacidade funcional. A média da Capacidade para o
Trabalho (CT) foi de 36,51£7,95. A comparag@o entre sexo e CT indicou que
maior niumero de mulheres apresentou capacidade inadequada. Maior
incidéncia de sintomas implicou capacidade inadequada. Quanto mais baixos

os escores da QV, menor a CT.

Saude do trabalhador na

atencdo primaria a saude:

O objetivo foi analisar a incorporacdo de acdes de satide do trabalhador na

APS de um municipio na regido metropolitana da capital de Sdo Paulo, por
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estudo de caso em um

municipio na regiao
metropolitana de Sdo Paulo

(VELLO, 2015)

meio de pesquisa qualitativa. Dos 184 funcionarios, 75 responderam ao
questiondrio. As categorias profissionais que obtiveram maior e menor
participag@o na pesquisa foram, respectivamente, os ACS e a médica. Entre
os profissionais, 48% relataram que identificaram algumas vezes agravos a
satde relacionados ao trabalho. Os agravos relacionados ao trabalho mais

comumente atendidos foram lesdes por esforgos repetitivos e traumas.

Estressores ~ laborais  em
agentes comunitarios de saude
(SANTOS; VARGAS; REIS,

2014)

O objetivo foi verificar a ocorréncia do estresse laboral em ACS de Aracaju-
SE. Trata-se de um estudo quantitativo. Participaram 236 trabalhadores e
identificou-se que 61,4% apresentaram alguma manifestagdo de estresse.
Destes, 51,7% encontravam-se na fase de resisténcia, com predominancia de
sintomas fisicos (52,4%). A relacdo de trabalho com as geréncias foi apontada
como principal fonte de estresse, sendo considerado muito estressante
trabalhar com gestores cuja lideranga ¢ autoritaria, sem autonomia,
desmotivada, estressada e/ou despreparada para a fungdo. Ja a relagdo com

outros ACS e usuarios nao foi considerada estressante.

Formas de adoecimento pelo

trabalho dos agentes

comunitarios de saude e

estratégias de gerenciamento

O objetivo foi identificar formas de adoecimento pelo trabalho dos ACS e as
estratégias utilizadas por estes profissionais para gerencia-las ou preveni-las.
Trata-se de uma revisao integrativa, cuja estratégia de busca foi consulta a

bases eletrOnicas internacionais de artigos publicados no periodo de 1986 a

(CAMELO; GALON; | 2010. Foram selecionados 15 artigos. Os estudos mostraram formas de

MARZIALE, 2012) adoecimento de ordem fisica e psiquica, como: doengas de ordem circulatéria,
muscular e infecciosa, transtorno mental, estresse e sindrome do esgotamento
profissional. Foram identificadas estratégias de gerenciamento como
exercicio fisico, leitura, musica e reunides em equipe.

Sindrome de Burnout em | O objetivo foi analisar a manifestacdo de Burnout em ACS, com énfase em

agentes comunitarios de saude:
aspectos de sua formacao e
pratica  (MAIA;  SILVA;
MENDES, 2011)

aspectos de sua formacdo e pratica. Trata-se de uma revisao de literatura a
partir de publica¢des encontradas na base de dados da Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As fontes de
estresse ocupacional encontradas foram: a fun¢do de elo entre servigo e
comunidade, a proximidade emocional com a populagdo e o contato direto
com os problemas socioecondmicos do territorio. Averiguou-se também que
a formag@o dos ACS, no que tange aos conhecimentos humano-sociais, ¢
ainda insuficiente. Mudangas na formacdo dos agentes e nas suas condigdes
de trabalho, poderiam refletir positivamente sobre a saide da populagdo

assistida.

O estresse no trabalho dos
agentes comunitarios de saude
do municipio do Rio de Janeiro

(SANTOS, 2010)

O objetivo foi analisar a implantagdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) nos municipios da
regido do Médio Paraiba-RJ, tomando como eixo de analise o processo de
trabalho dos ACS. Trata-se de estudo descritivo de abordagem qualitativa,

com 32 ACS inseridos em trés modulos do PSF. Os resultados identificam o
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baixo reconhecimento interferindo na produtividade e na autoestima,
excessiva intensidade e ritmo empregados no trabalho, valorizacdo da
burocracia na execug¢do do trabalho, violéncia como fator de inseguranga e

reconhece a interferéncia do estresse na saude tanto fisica quanto psiquica.

O trabalho do  agente
comunitario de saude: fatores
de sobrecarga ¢ estratégias de

enfrentamento (WAI, 2009)

O objetivo foi identificar através das percepc¢des que os ACS tém sobre seu
trabalho, eventos que provocam sobrecarga e como lidam com eles. Estudo
descritivo com abordagem qualitativa. Participaram da pesquisa 17 ACS da
ESF de uma cidade do interior de Sao Paulo. As situagdes estressoras foram
categorizadas em: condi¢des de trabalho; questdes salariais; género; interface
familia-trabalho; e carga emocional. As estratégias de enfrentamento foram
agrupadas em categorias: focalizadas na emogdo e no problema. Acredita-se
que, ao identificar situacdes estressoras, os ACS estdo sinalizando

sentimentos de incomodo em relagdo as mesmas ¢ solugdes para o

planejamento de suas atividades, preparo e capacitagdo.

Fonte: Elaboragdo do autor (2021).
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4 METODOS

4.1 FONTE DE DADOS

Trata-se de um estudo transversal, com intuito de investigar e descrever se a Sindrome
de Burnout esta associada a baixa Qualidade de Vida dos ACS das zonas rural ¢ urbana do
municipio de Coari, Amazonas. Este trabalho faz parte da pesquisa intitulada “Condigdes de
satude e trabalho em Agentes Comunitarios de Saude no Interior do Amazonas”, que teve seus
dados coletados em 2017.

No interior do Amazonas, na regido central do estado, esta localizado o municipio de
Coari, a 363 km da capital Manaus. Seu acesso ¢ dado por via fluvial (de 9 a 30 horas de viagem,

dependendo da embarcagdo) ou aérea (1 hora at¢ Manaus) (GOMES et al., 2020).

Figura 1. Localizacdo do municipio de Coari, Amazonas, Brasil.
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Fonte: Elaboragao do autor (2021)

A cidade ocupa uma area territorial de 57.970,768 km?, com populacdao estimada de
85.910 habitantes (IBGE, 2020). Em 2018, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita era de
R$23.921,53. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é igual a 0,586,
considerado baixo.

A cidade apresenta 62% de domicilios sem esgotamento sanitario adequado e apenas
21,3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo apropriada (presenga de bueiro,
calcada, pavimentagdo e meio-fio). A taxa de mortalidade infantil média na cidade ¢ de 18,12

para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2020).
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Em 2010, a densidade demografica era de 1,3 pessoas por km? (IBGE, 2020), porém
contrasta com alta densidade domiciliar, pois as residéncias apresentam dois a trés comodos e
abrigam, em média, seis moradores (GUIMARAES et al., 2020). Cerca de um terco dos
habitantes vive na zona rural — 208 comunidades ribeirinhas as margens do rio Solimdes, em
areas de terra firme e varzeas (GUIMARAES et al., 2020).

O acesso as comunidades ribeirinhas ¢ feito principalmente por via fluvial e costuma
ser limitado por condi¢des financeiras, podendo o deslocamento durar minutos ou dias de
navegacio (GUIMARAES et al., 2020). A maioria das comunidades ndo possui telefone
publico em funcionamento (87,5%), ndo tem energia elétrica fornecida pela distribuidora local
(75%), e 83,3% nao possui transporte (lancha) para uso comunitario (GAMA et al., 2018).

As limitac¢oes de acesso a zona urbana, vinculadas a realidade economica desfavoravel,
interferem na frequéncia com que os ribeirinhos costumam ir a0 municipio, visto a necessidade
de aquisi¢do de combustivel para impulsionar as embarcagdes. Assim, a maioria dos sujeitos se
dirige até a sede municipal nos momentos em que recebem incentivos sociais como o Bolsa
Familia, aproveitam para vender seus produtos rurais e adquirir alimentos basicos, insumos de
satde, dentre outros itens (GAMA et al., 2018).

A AB do municipio conta com 14 unidades de saude da familia (USF), das quais uma ¢
referéncia para as comunidades ribeirinhas (localizada na area urbana) e uma ¢ unidade fluvial.
Dispde de 22 equipes de ESF e 223 ACS, distribuidos entre area urbana (n=105) e rural (n=118).
A cobertura da ESF alcanga 97,3% do municipio (MATA et al., 2021). Destaca-se que, nos
municipios do interior do Amazonas, a AB € responsavel por ofertar maior parte dos servigos
de satude, incluindo aqueles que seriam de outros niveis de assisténcia, tendo em vista as
barreiras geograficas (rios e florestas) e a concentracao dos aparatos tecnologicos e dos recursos
humanos em satide na cidade de Manaus, capital do Estado (GARNELO; SOUSA; DA SILVA,
2017).

Foram incluidos no estudo os trabalhadores de ambos os sexos, admitidos ha mais de
um ano, com referéncia o primeiro dia da entrevista na Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA). Foram contemplados na pesquisa os trabalhadores em férias e afastados
temporariamente da atividade laboral por motivos relacionados com o assunto estudado. Estas
entrevistas, quando possivel, foram realizados no domicilio do trabalhador, uma vez que a
secretaria de saude disponibilizou o endere¢o dos ACS. Os afastados foram incluidos no estudo
para minimizar o efeito de sobrevivéncia do trabalhador sadio (FERNANDES, 2002). Foram
excluidos da pesquisa os agentes afastados do trabalho quando o motivo da reclusdo ndo se

relacione com o evento estudado, a exemplo dos casos de licenga maternidade.
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O calculo amostral para selegdo dos trabalhadores foi construido a partir de quatro
critérios: numero de trabalhadores, 4% de grau de precisdo absoluta, 95% de nivel de confianga
e prevaléncia de Sindrome de Burnout de 50%. Sendo assim, o nlimero amostral foi de 165
ACS. Entretanto, optou-se por avaliar o maior niumero possivel de ACS para compensar
possiveis perdas. Todos os ACS que estavam atuando durante o periodo da pesquisa foram
entrevistados, totalizando 223.

Os dados foram coletados por nove entrevistadores previamente treinados, académicos
do Instituto de Satde e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas, nos meses de
agosto a outubro de 2017.

Antes das entrevistas, todos os ACS foram visitados nas Unidades Basicas de Saude. A
conversa com este ultimo grupo teve o objetivo de apresentar a equipe e explicar os objetivos
da pesquisa. Essa iniciativa foi tomada com o intuito de informar a cada sujeito sobre a pesquisa
a ser feita, considerando o respeito e o direito a informagdo, além de visar obter maior
participagdo dos trabalhadores e diminuir o viés de informacao.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario a todos os trabalhadores
selecionados, durante a jornada de trabalho, em local privado. O instrumento utilizado ¢ um
questionario (Anexo A) e serao selecionados os dados dos seguintes blocos: Informagdes gerais:
dados sociodemograficos; Qualidade de vida; e Sindrome de Burnout.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas, sob a CAAE 44289315.9.0000.5020, respeitando a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

As entrevistas com trabalhadores selecionados foram precedidas de esclarecimentos
sobre o objetivo da pesquisa, seus riscos € beneficios, bem como a importancia social deste
estudo. Os ACS consentiram em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma das quais foi entregue ao(a) entrevistado(a) e
outra mantida com os pesquisadores para ser arquivada. Foi garantida a confidencialidade e
anonimato das informagdes prestadas pelos trabalhadores, uma vez que as entrevistas foram
realizadas individualmente, em local reservado e sem a identificacdo do entrevistado no

questionario.
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42 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, SINDROME DE BURNOUT E QUALIDADE DE

VIDA EM AGENTES

AMAZONAS.

COMUNITARIOS DE SAUDE DO INTERIOR DO

Para identificar a Sindrome de Burnout e a Qualidade de Vida de ACS do municipio de

Coari, interior do Amazonas foram incluidos todos os participantes da pesquisa “Condigdes de

satude e trabalho em Agentes Comunitérios de Satide no Interior do Amazonas”.

As varidveis contempladas para o estudo estdo apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 2. Variaveis do estudo

Variavel

Dependente/independente

Natureza

Utilizagao

Dados sociodemografico

S

Sexo Independente Qualitativa nominal Masculino; Feminino.

Idade Independente Quantitativa discreta Ano completos

Raga Independente Qualitativa nominal Branca; Negra;
Amarela; Parda.

Escolaridade Independente Qualitativa nominal 1° Grau completo; 1°
Grau incompleto; 2°
Grau completo; 2°
Grau incompleto;
Superior; Superior
Incompleto; Nao
alfabetizado.

Estado civil Independente Qualitativa nominal Casado/Vive junto;
Solteiro;
Separado/divorciado;
Viuvo; Outros.

Filhos Independente Qualitativa nominal Nao; Tenho, menor(es)
de 2 anos; Tenho,
apenas maior(es) de 2
anos.

Zona de atuacao Independente Qualitativa nominal Urbana; Rural.

Qualidade de vida

Autoavaliagio da | Dependente Qualitativa ordinal las

qualidade de vida

Satisfacdo com a satide | Dependente Qualitativa ordinal las

Dominio fisico Dependente Quantitativa discreta la$s

Dominio psicolégico Dependente Quantitativa discreta la$s
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Dominio de relagdes | Dependente Quantitativa discreta la$s
sociais

Dominio de meio | Dependente Quantitativa discreta las
ambiente

Sindrome de Burnout

Despersonalizagido Dependente Quantitativa discreta 0as
Exaustdo emocional Dependente Quantitativa discreta 0as
Realizagdo pessoal Dependente Quantitativa discreta 0as

Fonte: Elaboragdo do autor (2021)

O bloco de Qualidade de Vida foi através do moddulo World Health Organization
Quality of Life — WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000), constituido por 26 perguntas (sendo as
perguntas nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral) agrupadas em seis dominios: fisico,
aspectos religiosos, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais € meio ambiente. As
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontua¢cdo melhor a qualidade
de vida) e foram apresentadas as médias de respostas do dominio.

Para o bloco de Sindrome de Burnout foi utilizado o Inventario Sindrome de Burnout
de Maslach (MBI), traduzido e adaptado para o portugués por Robayo-Tamayo (ROBAYO-
TAMAYO, 1997) com 22 questdes a serem respondidas em uma escala de 1 a 5. Este
instrumento avalia trés aspectos que compdem o Burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal. Este inventario ¢ considerado o mais fidedigno
instrumento, pois avalia diferentes subitens em comparagdo com os outros questionarios que
analisam apenas um (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCH]I, 2018). O MBI ainda ndo tem ponto
de corte estabelecido para o Brasil, por isso, no presente trabalho adotou-se os pontos de corte
utilizados por Moreira e colaboradores (2009). A partir do escore final podem-se obter cinco
resultados: de 0 a 20 pontos: nenhum indicio de Burnout; 21 a 40 pontos: possibilidade de
desenvolver burnout; 41 a 60 pontos: fase inicial de Burnout; 61 a 80 pontos: Burnout comeca
a se instalar; 81 a 100 pontos: fase consideravel de Burnout (SOUZA et al., 2021). Assim,
considerou-se como Burnout todas as pessoas com pontuagdo total igual ou maior que 41
pontos, com as subdivisdes Sindrome de Burnout em estagio inicial (41 a 60 pontos) e Sindrome
de Burnout instalado (61 a 100 pontos).

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para anélise de normalidade dos dados. Para
variaveis quantitativas foi utilizado o teste t ndo pareado para comparagao entre duas variaveis
independentes, ¢ ANOVA-One Way para trés ou mais variaveis. Para verificar a associagao

entre Sindrome de Burnout ¢ Qualidade de Vida nos ACS das zonas urbana ¢ rural foi utilizado
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modelo de regressdo linear bruta e ajustada de acordo com sexo, idade, raga, escolaridade e
zona de atuacdo. O nivel de significancia adotado foi de 95%. Todas as analises foram
realizadas no pacote estatistico SPSS v.20 (IBM, Armonk, NY, EUA) e para confec¢ao dos
graficos foi utilizado o GraphPad Prism v.5 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).
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5 RESULTADOS

Atendendo aos dispositivos legais do Regimento do Programa de Pds-Graduacao em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados e discussdo desta
pesquisa estdo apresentados por meio de um artigo cientifico intitulado “HEROIS ANONIMOS
DA SAUDE: O IMPACTO DA SINDROME DE BURNOUT NA QUALIDADE DE VIDA
DE AGENTES COMUNITARIOS EM AREAS REMOTAS NO CORACAO DA
AMAZONIA BRASILEIRA” que sera submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia,

periddico reconhecido pelo sistema de avaliagao vigente.
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Resumo

Objetivo: Investigar se a Sindrome de Burnout esta associada a pior qualidade de vida em
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das zonas rural e urbana do municipio de Coari-AM.
Métodos: Foram recrutados ACS de ambos os sexos, admitidos ha mais de um ano. A qualidade
de vida foi investigada pelo World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref e a
Sindrome de Burnout pelo Maslach Burnout Inventory — MBI. Foram realizadas analises
descritivas, bivariadas e regressdes lineares brutas e ajustadas. Resultados: 223 ACS
participaram da pesquisa, 58,3% da zona urbana; 65,9% do sexo feminino; 65,9% com quadro
de Sindrome de Burnout ja instalado. ACS da zona urbana apresentaram escores maiores que
os da zona rural no WHOQOL-bref no dominio meio ambiente (p=0,005) e no escore total
(p=0,032). Individuos com quadro de Burnout em fase inicial apresentaram melhor pontuagao
no dominio fisico (p=0,013) e no escore total (p=0,032) do WHOQOL-bref comparados aos
com quadro instalado. O escore geral de qualidade de vida, ao ser ajustado por caracteristicas
sociodemograficas, permaneceu significativamente maior em ACS da zona urbana. Discussio:
A presenca da sindrome esteve associada a pior qualidade de vida. ACS rurais apresentaram
pior média de qualidade de vida geral comparados aos urbanos. Este estudo fornece
informacdes essenciais para melhorar as condi¢des de trabalho e qualidade de vida dos ACS no
interior do Amazonas e em regides semelhantes. Faz-se necessaria a implementag¢do de medidas

preventivas como programas de suporte emocional e saide mental para estes trabalhadores.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout; Qualidade de vida; Agentes Comunitarios de Saude;

Areas remotas.
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Abstract

Objective: To investigate whether Burnout Syndrome is associated with poorer quality of life
in Community Health Workers (ACS) from rural and urban areas of the municipality of Coari-
AM. Methods: ACS of both sexes, employed for over a year, were recruited. Quality of life
was investigated using the World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref and
Burnout Syndrome using the Maslach Burnout Inventory — MBI. Descriptive, bivariate and
crude and adjusted linear regression analyses were performed. Results: 223 ACS participated
in the study, 58.3% from urban areas, 65.9% female, and 65.9% with Burnout Syndrome
already installed. Urban ACS scored higher than rural ACS on the WHOQOL-bref in the
environment domain (p=0.005) and in the total score (p=0.032). Individuals with initial Burnout
had better scores in the physical domain (p=0.013) and in the total score (p=0.032) of
WHOQOL-bref compared to those with installed Burnout. The overall quality of life score,
when adjusted for sociodemographic characteristics, remained significantly higher in urban
ACS. Discussion: The presence of the syndrome was associated with poorer quality of life.
Rural ACS had a lower average overall quality of life compared to urban ACS. This study
provides essential information to improve the working conditions and quality of life of ACS in
the interior of the Amazon and similar regions. Preventive measures such as emotional support

and mental health programs for these workers are necessary.

Keywords: Burnout Syndrome; Quality of Life; Community Health Workers; Remote areas.
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Introduciao

O termo Burnout foi criado pelo psicanalista Freudenberger em 1974, derivando do
inglés “to burn out”, que significa “queimar por completo” ou “consumir-se”. Ele descreveu o
Burnout como um sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de
energia e recursos internos.! A Sindrome de Burnout (SB) é conceituada como resultante do
estresse cronico no local de trabalho que ndo foi gerenciado com sucesso.? Assim, pode ser
causada por fatores relacionados ao trabalho que originam desgaste fisico e sofrimento
psicolégico, podendo ocasionar, posteriormente, transtornos mentais e comportamentais.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) incorporou a SB a lista das doengas
ocupacionais na Classifica¢do Internacional de Doencas (CID-11).2 As caracteristicas da SB
incluem: exaustdo emocional, caracterizada por falta de energia e sensacdo de esgotamento;
despersonalizacdo, definida como falta de sensibilidade e distanciamento no trabalho; baixa
realizacdo profissional, marcada pela ndo atribuicdo de sentido ao trabalho e diminui¢do da
percepcio de competéncia.>*

Apesar de poderem surgir juntos, a SB e o estresse ocupacional tém suas diferengas.>
A SB representa uma reagdo ao estresse cronico no contexto laboral, e estad intimamente
relacionada ao trabalho e despersonaliza¢do.” Consiste na “sindrome da desisténcia”, pois o
individuo deixa de investir em seu trabalho e nas relagdes afetivas que dele decorrem, tornando-
se incapaz de se envolver emocionalmente com ele.?

Profissdes que demandam alto nivel de estresse sdo mais suscetiveis a SB,
principalmente nos profissionais da area da satude.” Além disso, estudos evidenciam que as
particularidades do trabalho tém potencial para interferir nas suas condigdes emocionais e
qualidade de vida (QV).>!%!2 Destacam-se os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que, por
estarem inseridos e trabalharem na propria comunidade em que residem, estdo expostos a
fatores que levam a sobrecarga no trabalho, como as condig¢des laborais, saldrio, questdes de
género, estado civil, interface familia/comunidade, relacionamento interpessoal, carga
emocional, estresse, ambientes insalubres, pressdes, exigéncias e ocumprimento de metas.!?

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) de 2011 determinava a cobertura de
100% do territorio pelas Equipes de Saude da Familia (EqSF) com um limite maximo de 750
pessoas por agente de saude (ACS). O critério de equidade também foi destacado para definir
cada territorio e populacao adscrita. A recomendacao era que a quantidade de pessoas por ACS
levasse em conta a vulnerabilidade das familias daquele territorio.'* No entanto, a PNAB de
2017 relativizou a cobertura populacional e ndo definiu pardmetros para garantir a qualidade no

acesso da populagio e no processo de trabalho dos profissionais das EqSF.!>!6
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Os ACS sdo confrontados com questdes pessoais e culturais, que podem provocar
desgaste emocional.!”!® Esse risco aumentado surge da proximidade da relagdo entre regido de
moradia e publico atendido e de fatores ligados ao trabalho desenvolvido, como a baixa
resolutividade'? ou da presenca de conflitos com outros profissionais de saude.'!

Além disso, em areas com comunidades ribeirinhas, o acesso ¢ feito principalmente por
via fluvial e costuma ser limitado por condi¢des financeiras, podendo o deslocamento durar
minutos ou dias de navega¢do.?’ A maioria das comunidades ndo possui telefone publico em
funcionamento (87,5%), ndo tem energia elétrica fornecida pela distribuidora local (75%), e
83,3% ndo possui transporte (lancha) para uso comunitario.?! Situagdes como essas, podem
levar a equipe e a comunidade depositam grandes anseios ¢ expectativas nos ACS, os quais
podem vir a se tornar fortes estressores para a satide desses profissionais.?? A dupla colocagdo
entre usuario e trabalhador do servi¢o de satide pode acarretar fonte de sofrimento psiquico e
esse sofrimento pode tornar-se patogénico.”’

Diante disso, um ponto que merece atengao sobre os ACS ¢ seu atual estado de QV e
suas possiveis relagcdes com os aspectos do trabalho que eles executam. A definigdo sobre o que
seja QV tem sido um dos dificultadores para sua investigagdo.* Em 1995, a OMS definiu QV
como a percepcao do individuo a respeito de sua vida, considerando seus aspectos culturais e
seus valores dentro do seu contexto, bem como 0s seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes.?® Ha diferentes modos de conceitud-la e as varias defini¢des existentes envolvem
as dimensdes biologica, psiquica, social, cultural e ambiental.?6’

Altos escores na escala de avaliagdo da SB e baixos escores de QV estdo associados
com menor satisfagdo com o trabalho.?® No que se refere a organizagio, pode ocorrer piora da
qualidade dos servicos prestados aos usuarios, resultante de um possivel maior rigor e
diminui¢io da empatia dos profissionais.?

A justificativa deste estudo ¢ a necessidade de evidéncias sobre a SB entre os ACS
atuantes no interior do Amazonas. As singularidades na estrutura de trabalho e cotidiano dos
ACS do interior do Amazonas dificultam a extrapolagdo de dados de estudos realizados em
outras regides do pais, principalmente no Sul e Sudeste. Levantar dados na regido pode tornar
a implementacao de politicas ptiblicas mais eficiente, pautando-se em dados regionais.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ investigar se a presenga de Sindrome de
Burnout esté associada a pior qualidade de vida em ACS das zonas rural e urbana do municipio

de Coari, Amazonas.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de agosto a outubro de 2017,
com amostra composta por ACS das zonas rural e urbana do municipio de Coari, Amazonas.

Esse municipio esté localizado no interior do Amazonas, regido central do estado, a 363
km da capital Manaus. Seu acesso ¢ dado por via fluvial (de 9 a 30 horas de viagem, dependendo
da embarcacdo) ou aérea (1 hora até Manaus).>* A cidade ocupa uma area territorial de
57.970,768 km?, com populagio estimada de 85.910 habitantes.>! Em 2018, o Produto Interno
Bruto per capita era de R$23.921,53. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal ¢ igual
a 0,586, considerado baixo.>! Em 2010, a densidade demografica era de 1,3 pessoas por km?,’!
porém contrasta com alta densidade domiciliar, pois as residéncias apresentam dois a trés
comodos e abrigam, em média, seis moradores.?’ Cerca de 60% das casas é feita de madeira e
um terco dos habitantes vive na zona rural — 208 comunidades ribeirinhas as margens do rio
Solimdes, em 4reas de terra firme e varzeas.?’ Coari possui 14 unidades de saude da familia
(USF), das quais uma ¢ referéncia para as comunidades ribeirinhas (localizada na 4rea urbana)
e uma ¢ unidade fluvial. A AB do municipio dispde de 22 equipes de ESF.

Foram incluidos no estudo os trabalhadores de ambos os sexos, admitidos ha mais de
um ano. Os afastados por motivos relacionados ao assunto estudado foram incluidos no estudo
para minimizar o efeito de sobrevivéncia do trabalhador sadio.*? Foram excluidos da pesquisa
os agentes afastados do trabalho quando o motivo da reclusdo nao se relacione com o evento
estudado, a exemplo dos casos de licenca maternidade.

Foi realizado o céalculo amostral para selecdo dos trabalhadores a partir de quatro
critérios: numero de trabalhadores, 4% de grau de precisao absoluta, 95% de nivel de confianca
e prevaléncia de SB de 50%. Assim, o numero minimo para ser entrevistado seria de 165 ACS.
Entretanto, optou-se por avaliar o maior nimero possivel de ACS. Todos os ACS que estavam
atuando durante o periodo da pesquisa foram entrevistados, totalizando 223.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de coleta semiestruturado que
contemplava informacgdes gerais, aspectos relacionados ao trabalho, QV e SB. O bloco de dados
sociodemograficos incluiu informagdes gerais, como: sexo, raca, idade, escolaridade, estado
civil, filhos, religido; e informagdes sobre o trabalho: nome da Unidade Basica de Saude, zona
de atuagdo e quantidade de familias da sua area de cobertura.

A QV foi investigada utilizado o World Health Organization Quality of Life —
WHOQOL-bref;* constituido por 26 perguntas agrupadas nos dominios: fisico, psicologico,
relagdes sociais e meio ambiente. O escore de cada dominio varia de 0 a 100 e valores mais

altos indicam melhor QV.
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O Maslach Burnout Inventory (MBI), traduzido e adaptado para o portugués, foi
utilizado para investigar a SB. O MBI ¢ composto por 22 questdes em uma escalade 1 a5eo
escore final ¢ calculado a partir da soma das pontuacdes de cada uma das trés subescalas:
exaustao emocional, despersonalizagdo e realizagcdo pessoal. Quanto maior a pontuacao total,
maior o grau de burnout apresentado. O MBI ainda ndo tem ponto de corte estabelecido para o
Brasil, por isso, no presente trabalho adotou-se os pontos de corte utilizados por Moreira.’> A
partir do escore final podem-se obter cinco resultados: nenhum indicio de Burnout (de 0 a 20);
possibilidade de desenvolver Burnout (21 a 40); fase inicial de Burnout (41 a 60); Burnout
comega a se instalar (61 a 80); fase considerdvel de Burnout (81 a 100).3® Assim, considerou-
se como Burnout todas as pessoas com pontuacdo total igual ou maior que 41 pontos, com as
subdivisdes Sindrome de Burnout em estdgio inicial (41 a 60 pontos) e Sindrome de Burnout
instalado (61 a 100 pontos).

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para analise de normalidade dos dados. Para
variaveis quantitativas foi utilizado o teste t ndo pareado e ANOVA-One Way. Para verificar a
associacdo entre SB e QV nos ACS das zonas urbana e rural foi utilizado modelo de regressao
linear bruta e ajustada de acordo com sexo, idade, raga, escolaridade e zona de atuagdo. O nivel
de significancia adotado foi de 95%. Foram utilizados os softwares SPSS v.20 (IBM, Armonk,
NY, EUA) e GraphPad Prism v.5 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos sob a CAAE 44289315.9.0000.5020. Os participantes consentiram em participar da

pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram da pesquisa 223 ACS do municipio de Coari, Amazonas. Entre os
trabalhadores a predominancia foi do sexo feminino (65,9%), atuantes na zona urbana (58,3%),
pardos (91,5%), com ensino médio completo (63,2%), que vivem com companheiro (78,7%),
tém filhos (91%) e apresentam estagio de Burnout instalado (65,9%). A Tabela 1 apresenta os
dados sociodemograficos.

O escore médio de Burnout foi de 65,72 (DP 9,19) e as médias por dominios foram:
exaustao 22,3 (DP 6,36); despersonalizacao 8,93 (DP 4,13); realizag¢do pessoal 34,5 (DP 3,33).
O escore de exaustdo dos ACS da zona urbana foi significativamente maior que da zona rural
(p=0,013). Segundo a pontuacdo do MBI, todos os ACS possuiam algum grau de Burnout,
31,4% individuos em estagio inicial (41 a 60 pontos) e 65,9% com o quadro instalado (61 a 100
pontos) (Tabela 1).
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O escore médio de QV foi de 91,6 (DP 7,68). As médias do escore ajustado do dominio
geral foram de 67,93 (DP 16,006); fisico de 69,6 (DP 13,64); psicologico de 72,96 (DP 10,88);
relagdes sociais de 78,88 (DP 12,67); e meio ambiente de 56,37 (DP 12,05).

Na comparagdo dos dominios do MBI em relacdio a zona de atuagdo, na
despersonalizagdo e na realizagdo pessoal, os ACS da zona rural tiveram escore
significativamente maior que da zona urbana (p=0,04 e p=0,013, respectivamente). Entretanto,
nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos em relacao ao escore total.

Quanto aos dados de QV segundo a zona de atuagao dos ACS, para o dominio geral, os
ACS de zona urbana apresentaram escore significativamente maior que os ACS de zona rural
(p<0,001). No dominio fisico, os ACS de zona rural apresentaram escore maior que de zona
urbana (p<0,001). Para meio ambiente, os ACS de zona urbana apresentaram escore maior que
os da zona rural em relacdo ao dominio meio ambiente (p=0,006) e o escore total (p=0,032).
Nao houve diferenga entre os grupos de ACS para os dominios psicoldgico e relagdes sociais
(p=0,940 e p=0,833, respectivamente).

Quando comparados a qualidade de vida e seus dominios nos individuos com quadro de
Burnout instalado e em fase inicial, houve diferenca estatisticamente significativa no dominio
fisico (p=0,013) (Figura 1), assim como, no escore total do WHOQOL-bref (p=0,032).

Ao realizar a regressao linear bruta e ajustada por caracteristicas sociodemograficas da
populagdo o escore geral de Qualidade de Vida continua sendo maior em ACS da zona urbana
em relagdo aos da zona rural (Tabela 2). Ou seja, independente de sexo, idade, raga,
escolaridade e zona de atuagdo, os trabalhadores urbanos apresentam maior escore geral no
WHOQOL-bref. Contudo, apds realizar a regressao ajustada ndo houve diferenga estatistica nos

dominios meio ambiente do WHOQOL-bref e realizagao pessoal do MBI.

Discussio

Todos os participantes do presente estudo apresentaram algum grau de SB com
diferenca significativa na pontuagdo do WHOQOL-bref quando comparados os individuos com
quadro de Burnout instalado e em fase inicial. Os ACS da zona urbana obtiveram os melhores
niveis de QV no geral quando comparados aos da zona rural. Esse achado corrobora com outro
estudo que também identificou resultados semelhantes, onde todos os ACS entrevistados
apresentaram algum grau de SB.** Pesquisa realizada na Amazonia Paraense*® com outros
profissionais da saude revelou que 100% dos participantes apresentavam Burnout, porém em
estagios diferentes, assim como no presente estudo.

Estudo com trabalhadores da saude apontou que médicos de Unidade de Terapia
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Intensiva, da familia e emergéncia s3o os que tém maior frequéncia de SB, respectivamente.’
Na enfermagem, um estudo multicéntrico identificou que 42% dos enfermeiros apresentaram
niveis moderados a altos de SB.*’

Dentre os profissionais da EqSF, o ACS foi considerado aquele com maior possibilidade
de apresentar estresse relacionado ao trabalho e suas formas de adoecimento ndo podem ser
modificadas ou evitadas, pois constituem aspectos essenciais a atuacdo desse profissional.*®
Assim, a dupla colocagdo entre usuario e trabalhador do servico de saude contribui para
diminui¢do dos limites entre vida pessoal e atividade laboral, uma vez que vivem e trabalham
na mesma comunidade.

Neste estudo, os ACS da zona urbana apresentaram escore maior de exaustdo quando
comparados aos da zona rural, apontando para a sobrecarga emocional e conflito pessoal nas
relagdes interpessoais nestes trabalhadores. Visto que varias areas urbanas possuem historico
de violéncia, os ACS podem ter sentimentos como frustracio e impoténcias.'> Na zona rural,
principalmente em areas ribeirinhas, problemas semelhantes existem, porém em escala menor.
Outra pesquisa mostrou que, apesar do desgaste emocional, os ACS ainda estdo conseguindo
manter bons niveis de bem-estar subjetivo e QV.>

No dominio despersonalizagao, os ACS da zona rural tiveram maior escore, apontando
para insensibilidade emocional, com indiferenga em relacdo a populacao por ele atendida.
Estudo revela que aproximadamente 51,8% dos ACS apresentam despersonalizagdo em suas
atividades laborais.*® A hipétese é que pelo fato de os ACS da zona rural do interior do
Amazonas ndo atuarem diretamente em uma UBS pode contribuir para a despersonalizagao
devido ao distanciamento no trabalho e das relacdes que dele se originam. Além disso, estudos
identificaram que em cidades de pequeno e médio porte do interior, ocorre um nivel elevado de
despersonalizagio, decorrente da proximidade com os problemas dos usudrios.>*

No dominio de realizagdo pessoal, os ACS da zona rural apresentaram escore maior que
os da zona urbana. A redugdo da realizacdo pessoal, por muitas vezes caracterizada como
sentimento de incompeténcia, revela nos ACS da zona urbana uma autoavaliacdo negativa
associada a insatisfacdo e infelicidade com o trabalho. O trabalho na zona urbana pode envolver
conflitos com outros profissionais de satide.!! Neste contexto, sabe-se que a sobrecarga, falta
de resolutividade, recompensas restritas, conflitos com a comunidade e divergéncias na equipe
de satde sdo fatores associados ao surgimento da SB.*Na zona rural, para os ribeirinhos terem
acesso a outros profissionais de satide ha necessidade de locomocdo até a cidade através dos
rios, o que pode levar horas. Assim, como na zona rural apenas o ACS estd presente na

assisténcia a satude, a populacao deposita nele seu contentamento e esse aspecto pode contribuir
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para a melhoria na percepg¢ao de realizagdo profissional dos ACS ribeirinhos. Pesquisa realizada
em um municipio de pequeno porte de Minas Gerais observou que 58,3% dos ACS
apresentavam escores elevados de realiza¢do pessoal.”* Um dos fatores para a manutengio da
percepgao de realizagao pessoal vem do tipo de trabalho realizado, que permite ao ACS sentir-
se util para sua comunidade.?*

Os ACS urbanos apresentaram indices significativamente melhores que os ACS rurais
na pontuacao total da QV. Outros estudos revelaram que apesar dos indices elevados de estresse
e SB, os ACS apresentam indices bons ou regulares de QV em todos os aspectos avaliados.>!3
Um dos fatores que pode ter contribuido ¢ a abrangéncia do construto QV, que envolve varios
aspectos de vida.’

No dominio geral, os ACS de zona urbana apresentaram escore significativamente
maior que os ACS de zona rural. A possivel justificativa ¢ que os ACS da zona urbana tém mais
acesso a recursos presentes apenas na cidade, como servicos de satde, internet, opgoes de lazer,
mobilidade, at¢ mesmo itens de higiene pessoal e limpeza. H4 um comprometimento quanto a
QV e as condicdes de trabalho, o que faz com que esses aspectos sejam intimamente
relacionados devido as exigéncias fisicas, emocionais e mentais a que esses trabalhadores estao
expostos.

Os ACS da zona rural obtiveram escore maior no dominio fisico de QV quando
comparados aos da zona urbana. Os ACS rurais vivem o cotidiano ribeirinho onde produzem
seu proprio sustento, locomovem-se a pé ou em canoas. J4 os ACS urbanos tém uma rotina
totalmente diferente, possuem mais acesso a itens industrializados e servicos de delivery, e
quando nao estao trabalhando, utilizam moto como seu principal meio de transporte. [sso pode
leva-los a ter a ter resultados no dominio fisico menos favoraveis quando comparados aos da
zona rural. Vale ressaltar que os ACS urbanos apresentaram escore maior de exaustdo
emocional e sabe-se que o dominio fisico ¢ influenciado pelo estresse. Este pode manifestar
problemas fisicos e psicologicos e desencadear sintomas como cefaleias, dores estomacais e
dores em geral, que podem comprometer o indice de QV dos ACS.** Assim, esse resultado pode
interferir na vida dos ACS urbanos. Destaca-se que o dominio fisico ¢ transversal a medida em
que gera estresse e sentimentos negativos, interferindo nas relagdes sociais e psicologicas.*!

Nos dominios psicologico e relagdes sociais, ndo houve diferenca entre os ACS das
zonas urbana e rural do interior do Amazonas. Estudo realizado no interior de Sdo Paulo revelou
que os ACS apresentaram em ambos estes dominios a colocacdo de “regido de indefini¢do”,
apontando que nio estavam satisfeitos nem insatisfeitos com esses dominios da QV.* Contudo,

outro estudo realizado no interior da Bahia pode-se observar que o dominio relagdes sociais
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obteve o escore médio mais alto, seguido pelo psicologico.*

Em relacdo ao dominio meio ambiente, os ACS da zona rural apresentaram escore
menor que os da zona urbana. Este achado diverge com um estudo®* que encontrou uma forte
associacao entre a menor QV na dimensao ambiente e a maior exaustao emocional dos ACS, ja
que no presente estudo a exaustdo emocional foi maior nos ACS da zona urbana, mesmo
apresentando maior escore de QV em meio ambiente. Esse resultado pode ser justificado por
eles ndo considerarem sua mobilidade tao boa e por relatarem ndo ter energia suficiente para o
seu dia a dia, e pela localidade que os ACS trabalham e residem.**

Frente as particularidades da regido, como as barreiras geograficas, alta densidade

P

domiciliar e presenca de doencas endémicas, ¢ importante capacitar os profissionais com

estratégias adequadas para enfrentar esses desafios.*

Entretanto, considerando a
heterogeneidade do territério brasileiro, nem todos possuem treinamento com ferramentas
tecnologicas e/ou virtuais, ocorrendo limitagdes técnicas.*® Essa sobrecarga de trabalho somado
a inseguranca por nao resolver problemas graves de satde pode ter impactado negativamente a
satide e QV dos ACS rurais.

Poucos estudos na literatura abordam a combinacdo de QV e SB em ACS, especialmente
em populagdes remotas. Esta pesquisa ¢ importante para conhecer a realidade e condi¢des de
trabalho dos profissionais e tracar estratégias focadas na QV. A maioria dos estudos cientificos
no Brasil € realizada em grandes centros, principalmente nas regioes Sudeste e Sul, e h4 poucos
dados na regido Norte, tornando dificil a comparacao e extrapolagdo destes. Estudos em regides
remotas permitem tragar agdes proximas da realidade ao implementar politicas publicas.

A presenca de SB esta associada a pior QV dos ACS do interior do Amazonas. Todos
apresentaram algum grau de Burnout segundo o MBI, com os da zona rural apresentando pior
média de QV geral do que os da zona urbana. Trabalhadores com SB instalado também tiveram
pior QV do que aqueles em estagios iniciais. Os dominios fisico e meio ambiente apresentaram
diferencas na QV entre os ACS. Este estudo ¢ importante para preencher lacunas de
conhecimento e melhorar as condi¢des de trabalho e QV dos ACS. Medidas preventivas, como

suporte emocional e equilibrio entre vida pessoal e profissional, atividades fisicas e de lazer,

sdo necessarias para prevenir a SB e melhorar a QV desses profissionais.
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Tabela 1. Perfil sociodemogrifico de Agentes Comunitarios de Saide do municipio de Coari, Amazonas,

Brasil, 2017

Variaveis n %
Sexo

Feminino 147 65,9

Masculino 76 34,1
Raca

Branco 12 5,4

Negro 7 3,1

Pardo 204 91,5
Escolaridade

Ensino basico incompleto 39 17,5

Ensino basico completo 43 19,3

Ensino médio completo 141 63,2
Estado civil

Com companheiro 174 78,7

Sem companheiro 49 21,3
Tem filhos

Nio 20 9

Sim 203 91
Zona de atuacao

Rural 93 41,7

Urbana 130 58,3
Sindrome de Burnout

Estagio inicial 76 34,1

Quadro instalado 147 65,9
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Tabela 2. Regressdo linear bruta e ajustada por caracteristicas sociodemograficas dos Agentes

Comunitarios de Satide do municipio de Coari, Amazonas, Brasil, 2017

Variaveis

Analise bruta

Analise ajustada

Cocficiente (IC 95%)

Coeficiente (IC 95%)

Qualidade de vida

Geral

Zona*

Burnout instaladot
Dominibo fisico

Zona*

Burnout instaladot
Dominio Psicolégico

Zona*

Burnout instaladot
Relacgdes Sociais

Zona*

Burnout instaladot
Meio Ambiente

Zona*

Burnout instaladot

0,40 (0,24; 0,56)
-0,06 (-0,24; 0,12)

-0,10 (-0,20; -0,01)
-0,12 (-0,23; -0,02)

3,59 (3,54; 3,64)
-0,01 (-0,12; 0,08)

0,01 (-0,12; 0,15)
0,04 (-0,09; 0,18)

0,17 (0,04; 0,30)
0,05 (-0,07; 0,19)

0,60 (0,24; 0,89)
0,06 (-0,07; 0,20)

-0,24 (-0,43; -0,05)
-0,10 (-0,20; <-0,01)

0,08 (-0,11; 0,28)
-0,02 (-0,12; 0,080

-0,12 (-0,39; 0,13)
0,09 (-0,04; 0,23)

0,24 (<-0,01; 0,50)
0,06 (-0,07; 0,19)

Sindrome de Burnout

Total

Zona* -0,69 (-3,15; 1,77) 0,37 -4,52; 5,27)
Exaustao Emocional

Zona* 2,27 (0,59; 3,95) 3,56 (0,215 6,91)
Despersonalizaciao

Zona* -1,77 (-2,85; -0,69) -3,02 (-5,17; -0,86)
Realizacao Pessoal

Zona* -1,19 (-2,06; -0,31) -0,16 (-1,90; 1,56)

* Ajustado por idade, raga, escolaridade, sexo

tAjustado por zona de trabalho, idade, raga, escolaridade, sexo
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Figura 1. Representacio grafica de comparacio da Qualidade de Vida de acordo com o estiagio do
Burnout em Agentes Comunitarios de Satide do municipio de Coari, Amazonas, 2017
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a presenga de SB estd associada a pior qualidade de vida dos ACS do
interior do Amazonas. Todos ACS apresentaram algum grau de Burnout segundo o MBI, ¢ os
ACS da zona rural apresentaram pior média de QV geral que os da zona urbana. Os
trabalhadores com quadro clinico de SB ja instalado também apresentaram pior QV em relacao
aos trabalhadores em estagios iniciais da doenga. Os dominios fisico e meio ambiente
apresentaram diferenca na QV entre os ACS, enquanto os demais dominios ndo exerceram
tamanha influéncia.

Estes sdo os primeiros dados a serem levantados em ACS que atuam em areas remotas
da Regido Norte brasileira, sendo que a maioria dos estudos abrangem grandes centros ou
regides proximas. Estudar as condi¢cdes de vida, satde e trabalho de populacdes amazodnicas
ribeirinhas permite conhecer esta realidade que € pouco explorada na literatura. As dificuldades
de acesso e locomogao devido as especificidades geograficas tornam-se obstaculos para que as
pesquisas sejam realizadas nessas areas.

Contudo, o mestrado em Satude Coletiva em uma instituicdo federal permite enxergar
potencialidades além dos obstaculos, destacando que esses trabalhadores existem e necessitam
de um olhar voltado as suas condi¢des de saude. Dificilmente a iniciativa privada investiria em
estudar as condi¢des de saude de populagdes ribeirinhas, visto que € uma realidade especifica
e extremamente local, sendo raramente extrapolavel. Mesmo no campo da Saude Coletiva, as
pesquisas com essas populagdes ainda sdo restritas.

Como amazonense, residente do interior, fruto de escola publica e universidade federal,
poder estudar e divulgar dados sobre populacdes amazonicas ¢ uma forma de trazer visibilidade
a este cenario de disparidades locorregionais que mesmo em meio a inumeras dificuldades,
resiste. Assim, compreende-se que os resultados encontrados sdo relevantes para subsidiar
futuras pesquisas e a implementacdo de politicas publicas mais efetivas e voltadas para estas
populagdes e profissionais com a devida atencdo as diferengas entre as zonas rural e urbana, e
assim, desenvolver estratégias especificas que possam ajudar a melhorar a qualidade de vida

dos trabalhadores.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

PESQUISA SOBRE CDXDICE}ES DE SAUDE E TRABALHO EM AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NO INTERIOR DO AMAZONAS

ATH’*:(.LELG: Apenas o aplicador do questionario aszzinara na ultima pagina.

¥ DO QUESTIONARIO:

CODIGO DO ENTREVISTADO NA PESQUI‘SA_

HORA DO INICIO DA ENTREVISTA :

Peso: kg Altura: m Creunferénma Abdominal: cm

I - INFORMACOES GERAIS
1. Data de Mascmmento: ([
1. Natural de (mumcipio e estadao);
3. Bairro, mumicipio e estado onde mora:
4 Sexo: I{ }Femimino 2{ )Masculing
§.Fagz: 1 }Bramca  2( )Mema 3( )Amarela 4 )Pada 5 )} Indigena

6. Escolanidade: 1{ 1% Grau complete  2( )1° Grau meompleto  3( 127 Grau completo 4 12° Gran meompleto 5 }Supenor 6 )
Supenor Incompleto 7 ) Nao alfabetizado

7. Situagio comuzal: 1{ ) Casade/ Vive jumto 2 ) Solteiro  3( ) Sepamdo/divorciade 4 ) Viawo  3( ) Outros
8. Reliziio:
9 Vocé tem filho ()7 1( )Mo 2 )Temho menorfes)de2amos  3( ) Tenho, apenas maior(es) de 2 anos
10. Vocé mors com: 1{ }Familia 2( ) Parentes 3( ) Soznho(s) 4( ) Amizos 5( )Outros Quem?
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11. A suaresidéneia 7 1{ ) Aluzada 2( ) Prépria 3( ) Cadida 4( ) Fimanciada 5( ) Cutwos

II - INFORMACOES SOBRE O TRABALHO

1. Crual & o nome da UBS em que vocs frabalha?

1. Em que fipo de zonz fica 2 area em que vocé atua? 1{ ) Fual 2{ }Thbana [Caso vocé trabalhe na zona urbana pule para a
questio 4]
3. Em qual conmmdade murzl vocs trabalha?

4. Em qual microdrea vocé tabalha? 1 7 99 ) Niosabe
£ Diata em que vocs comegou a rabalharna UBS I
6. Chuantas equipes de ESF tabalhamna sua UBS? 1 /1 99 ) Mo sabe
7. Cuantas profissionais rabalham com vocs na sua equipe? 1 99 ( ) Niosabe

8. Esta sempre fo1 sua ocupagao nz UBST [Se responden sim, passe para a questio 13] 1 YMNae X V5m

9. Se vors responden "MNEo", quals:uucma;ananmmrnaUBS""

11. Esta nmdanga foi por motivo de sagde? 1{ ) Nio 2 ) 5m 890 1 MEo el
1, Se "sim", vocé podena citar o problema de sande?
13. Sua jornada de trabalho & 1{ )Manhd 2 ) Tarde 3 ) Machd e Tarde
14. Maultima semana quantas horas trzbalbou na UBS? [Sem o dia da entrevizta]
1. Ha quantos anos vocé trabalha desde o seu 1° trabalho? anos meses
16. Antes de enfrar na UBS atual, qual fol a coupacio que exerceu por mais tempo?
19. Por quanto tempo exercen esta ocupacao (antes da UBS atual)? anos meses
10. Desenvolve outra atrvidade renminerada? 1 Jndo 2{ )sm
11, Se “sm”, que ocupagio? 12, Quantas horas por semana?
13 Vocé fez o cwrso introdutdnio para frabalhar come ACS? I{ }Nzo X ) 5im

14 Vocé ja receben algum treinamento parz amar na Sande da Famuha (ESF)?
I{f YM¥Ee 2 ) Smoe Cual?
12 Como vocé avaliz o treinamento que receben para frabalhar na Estratésa Sande da Famiha (ESF)7
1{ )Mboto inadequade  2{ )Inadequade  3( }Meutro 4 )Adequade N ) Muto zdequade
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26. Como vocé vai para o mabalho?

1{ ) Camo proprice 2{ ) Moo 3( j@m'b‘us 4( ) Bicicleta 5{ ) Cairaia & JApe 7( ) Cuiros. Caal?

270 sen trabalho, em sua drea de cobertura, ofarece algum tipe de risco para vocé?
1{ ) Mao [case nio pessua riscos, passe para a questio 30] 20 ) Sim

28. Crazis s30 o= principais riscos do seq trabalho pars voce?

20 Em sus opinifo, qual o principal problema para ser resolvido em sus area de cobertura [area de atmagio]

30. Amslmente voce estuda, faz algom tipo de corse ou aula?
I{ JNie 2{ )Sim 3 Se Sim, CQual(iz)?

31. Cmal € o tipo de vincule empregaticio que voCé possi oo seu trabalho?
1{ ) CLT [carteira assinada] 3{ ) Conirato

N Concursade estatwtario 4{ ) Oumo. Qual?

III - QUESTIONARIO SOBRE OCTUPACAO ATUAL

Dé uma nota de 0 a 5 a5 questdes sobre RITMO, POSTURA, FORCA ¢ MANUSEIO do sen trabalhe, marcands com wm "x” na
colona correspondente, considerando os dois extremos. Esta nota se refere ao posto que vocé ocupa em mais da metade da jornada
diaria [caso voce tenha mais de nm posto].

1. Ratmo de trabalho

Inaxistents Insupeortavel
0 1 2 3 4 5
Pressio do tempo | [ |
Leato Muito acelerado
0 1 2 3 4 5
Rifmo | I I I I |
Nunca Sempre que preciso
0 1 2 3 4 5
Panza para descansar | [ [ |
1. Posturas
Vioca trabalha: Tarmais O tempo todo
0 2 3 4 5
Sentado
Em pé
Andando
Agachado
Com o tronce inclinado para frempe
Com o tronco rodade
Com os brages acima da alara dos ombros

3. Manuseio de carga:

Jamans O tempo todo
0 1 2 3 4 3
Levantar
Puar
Empaurar
Caregar

4. Se voce responden um nimero diferente de [ no ultimeo 1tem. voce afinmana que o peso dessas cargas &, por uidade, em media:
If 3lalskg 2 116ad45kg 3 J)maorquediky 9 )n3oseaplica 9% ) mndosabe



Ambiente fisico do pesto de trabalbo (em geral):
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7. A hva atrapalba voce ao fazer sua tarefa’

/océ tem habitualmente sensacio de [ADMITE-SE MATS DE UALA RESPOSTA]:

I{ YFio 2 )Umidade 3( ) Ruido 4 YCalor  5( )Poeira 8{ JNDA

Vioce usa buvasT 1I{ ‘ndc 2 ysm
Ha exigéncia para nsar lova o tempo tode?
Dk jeito nenhumy O tempo todo
0 1 2 3
| [ | [
De jeito nenhum O tempo todo
0 1 2 3

| I | I
IV - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Inventirio Smdrome de Burmens de Maslach (MBI, traduzide e adaptado para o Portugués por Robavo-Tamavo (1997)

] -Munca 2 -Faramente 3 — Alzumas vezes 4 - Frequentsmente 5 — Sempre
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AFTEMACOES [FODEM SEE FEITAS COMO PERGUNTAS]

(=]

i

Ln

Vioce se sente emocionalments exausto pelo oo seu wabalho

Ve se sente esgotado ao fnal de wm dis de mebalho

Vipce se sente cansado quando me levanto de manhi e renho que encarar outro diz de rrabalho

Vioce pode entander facilments o que sentem meus pacientss scerca das coisss que scontecem no dis 3 dis

Vioce se sente que iram alzums dos meus pacientes como se elas fossem objetos

Trabalhar o dia inteito & realments wn grande esforgo pars vocé

Viocé trata de forma adequada os problemas dos meus pacientes

Vioce se sente exrotado com men trabalho

Vioce se sente que esta influenciando positivamente a vida de oulras pessoas afraves do meu wabalho

fn '
= '\ﬂlmqﬂ:UIhhﬂHI—l%

Viocé se sente que e 10TRou msis meensivel com as pessoas desds que comegon 3 rabalbar como ACS

11 | Viocé se sente que este frabalbo esta me endurecendo emocionslments

12 | Vicé se sente nmito cheio de energia

13 | Viocé se sente fmistrado com meu trebalho

14 | Ve se sente que estd trabalhands demsiz no men trabalhs

15 | Vioce nio me impora realmente com o que acontece com algums dos seus pacientes

16 | Trabalhar diretamente com pessoas te deixa rmuite estressado

17 | Viocé pode criar facilments um ambients ranguilo com os 5e0s pacisntes

18 | Ve se sente estimmlado depois de mabalhar lado a lado com os sens pacientes

19 | Vioce tem realizado mmitas coisas importantes neste wabalho

20 | Mo seu mabalho vocé se senta como 2 estivesse no final do seu limite

21 | Mo seu mabalho, vocé lida com os problemss emocionais com calma

11 | Vipcé seate que os pacientes te culpam por sleums dos seus problemss

[T

1]

V- ATIVIDADES DOMESTICAS:

1. Nz qafuma semana quantas horas aprosimadamente dedicou ao trebalbe domeéstico (cwdar de bhmpeza, cozmhbar, lavar

FOUpaE, Passar roupa), sem o dia da entrevista? horas / minutos

VI-HABITO DE FUMAR:
. Vocé fimna? 1 ) N30 2 ) 5m
. Ja fou fumante no passado? If YMae 2{ )5m 9% )Nioseaplica
. Fama quantes cigarmos por dia (ou fiumava quando parca)?
. Com que 1dade comegon a fiomar?
. 5e ndo fimna mars, com que 1dade parou?

VII - ATIVIDADES FISICAS: IPAQ - VERSAO CURTA

Mos estamos interessados em saber que fipos de afnidade fisica as pessoas fazem como parte do sen dia a dia. As persuntas
sstio relacionadas ao tempo que vocds gasta fazendo atmidade fisica na ULTIMA semana A= perpuntas meluem as
atmidades que voce faz no tabalko, para ir de wm lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das mmas

atrvidades em casa ou oo jardim. Suas respostas s30 MUITO mmportantes.

Para responder az questies lembre que:
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# Atnadades fisicas MODERADAS sic aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar TAI
POUCO mais forte que o nommal.

7 Atnadades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de wm gande esforgo fisico e que fazem mespoar
MUTTO m=s forte que o normmal.

Para mesponder as perguntas pense somente nas atividades que voce realiza por pele MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS de cada

VEZ

la. Em quantos dias da fltima semana voes CANINEOU por pelo menos 10 minutos continucs em casa ou oo tizbalho, come forma
de transporte para ir de uwm lugar para sutre, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
diaz por semana () nenbum

1b. Mos dias em que voceé cammhbou por pelo menes 10 mmutes contmmes quanto tempo no tofal voce gastou camnhando por dia?
horas: T e

2a. Em quantos dias da ultma semana vocé realizon atvidades MODERADIAS por pelo menos 10 mumitos contimuos, como por
exemplo pedalar leve na biciclets, nadar, dangar, fazer gmashica asrdbica leve, jogar volel mematvo, camregar pesos leves, fazer
servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim come vamer, aspivar, cnidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POE. FAVOFR MAQ INCLUA CAMINHADA)

diaz porzemana () nenbuom

2b. Nos dias em que vocé for essas atmidades moderadas por pelo menos 10 mimtos contirmes, quanto tempo no total vooé gastou
fazendo essas attidades por dia? horas: finhitil (et

3a. Em quantos dias da altima semana, vocé reabizou atmndades VIGOROSAS por pelo mencs 10 minutos contimes, como por
exemplo comer, fazer mnastica asrobica, jogar futebol, pedalar mpedo na biccleta, jogar basquete, fazer servigos domesticos pesados
em casa, no qumizl ou cavoucar no jardom, camregar pesos elevados ou qualquer atmadade que fer aumentar MUTTO sua respiracio ou
babmentos do coragio.

diaz POT SeIAL: ( ) nenhwm

b, Moz dias em que vocé fer essas atmidades vigorosas por pelo menos 10 minutos contitmos quanto tempo mo total vocs gastou
fazendo essas atividades por dia?
horas: T e

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permonece senfzdo todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante sen tenpo e, Isto melw o tempo sentade estudando, sentado enquants descansa, fazendo ligdo de casa visitando um
amugo, lendo, sentado ou dertado assistindo TV, Mo melua o tempo gasto sentando durante o fransporte em dmbus, trem meind ou
came.

4a. Cruanto tenpo no total vocs gasta sentado durante wm dia de semana? horasz minutos

b, Choanto tenmpo no total voce zasta sentado durante um dia de final de semana? horas s

VIII - USO DE ALCOOL - AUDIT
1. Com que fraquéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nimero que melhor corresponde 3 sna sitnagio.]

O ) Munca 1{ ) Uma vez por mes ou menss 2( ) Duas a qustto vezes poT mes
3( 3 Duas a Tés VEZes PoT Semans 4{ 1 Quairo ou mals Vezes por Semana
2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome em wm dia normeal?
O ) Uma ou duas 1{ ) Trés ou quatro 2{ ) Cinco ou seis
3{ ) De sete a nove 4 ) Dez ou mais

3. Com que frequéncia consoms seis bebidas ou mais numa inica oczsiio?
O ) MNunca 1{ }Menos de ums vez por més 2{ ) Pelo menos wuma vez por mes
3 ) Pelo menos uma vez por semans 4( ) Disriamente ou quase diartamente

4. Kos ultimos 12 meses, com que frequéncia voce percebeu que nio conseguia parar de beber depois de comegar?
O ) Nunca 1{ ) Menos de uma vez por mes 2{ ) Pelo menos wma vez por mes
3( ) Pelo menos nma vez por semans 4( ) Disriamente ou gquase diariamente

5. Kos iltimos 12 meses, com que frequéncia ndo Conseguin Cumprir as tarsfas que habimalments The exigem por ter bebido?
0f ) MNunca 1{ ) Menos de ums vez por més 2{ ) Pelo menos uma vez por mes

3{ ) Pelo menos wma VeT poT SENANA 4( ) Disriamente ou quase diartamente



6. Mos ultimes 12 mese:, com que frequéncia precisou beber logo de manhd para "curar” uma ressaca?
0f )Nunca I{ )Menos de uma ver por més 2( ) Pelo menos uma vez por més

3{ ) Pelo menos uma ver poT S2mADa 4{ )Dianamente ou quase diaramente

7. Nos iltimes 12 mess:, com que fraquéncia teve sentimento de culpa ou de remerzos por tar bebido”
0f JNumca 1{ ) Menos de uma vez por més 3{ ) Pelo meno: wma vez por mes
3{ ) Pelo menos uma vez poT 52mMAD 4({ ) Diaraments ou guase diariamente

%, Nos ultimes 12 mese:, com que frequéncia nde sz lembrou do que aconfecen na noite anterior por causa ter bebido?

0f )Nunca 1{ }Menos deuma vez por més 3 ) Pele menos uma vez por més
3{ ) Pelo menos uma ver poT 5emAana 4{ ) Diariamente ou guase diariamente
9. Alruma vez vocé ficou ferido ou alguem ficou ferido por vocE ter bebido?
0f JHNao 1{ ) Sim. mas ndo nos tltimes 12 meses 2 ) SIm, aconteceu nos altimes 12 meses

10. Alpama wez um familiar, amige, meédico ou profissional de saude manifestou preocupagio pelo sen consumn de alcool ou sugeri que
daixasse de beber?

0 )Nie 1{ ) Sim, maz ndo nos ultimes 12 meses 2( ) Sim, acontecsu nos ulimes 12 meses

i

- INQUERITO DE HIPERTENSAO:
1. Alzmma vez [he disseram que vocé tem pressdo alta? 1{ ) Maéc  2( J15Im 9% ) MEo sabe
2. Ha quanto tempo sabe que tem pressio alta? _ anos _ meses
3. Entre sews pais e irmdos, slmném faz ou fazia tratamento pars prassio aktaT
I{ YM8e 2 JPai 3{ )Mie 4( )Dsiemie 5{ )Imdo(s) & )Pais (onum dos pais) e imAn(s)
4. Vocé trata ou raton sua pressie alta? 1{ ) Munca maton () Tratow, mas ndo rats mais 3 ) Estd em tratamento regular
4( ) Estaem tratemento imegular % ) N30 seaplica 9% ) Mo sabe
5. Por gue munca tratou ou paroa de fratmr sua pressio alm?

1{ ) Mio achon necessario 2{ ) Bemédios mmite caros  3( ) Mio senfe nads 4( ) Remeédios deram reacio 5 ) Munmcs mais
medin a pressdo 6 ) Basta ficar ranquila 7 ) Orientagio medica 8( ) Outromotive 9( ) MNiose aplica ©8{ ) MNao sabe

6. Qe tpo de tratsmento para pressdo alta esta fazendo?
1{ )50 diets com redngio de sal 2{ ) 50 medicamentos 3{ ) Dieta e medicamentos 4{ ) Dhieta, medicamentos e atividade Sxica
T 3 Ouires, especifique Of ) MNioseaplica 99 ) Maosabe

X - CONDICOES DE TRABALHO

ENTREVISTADOR: agora fared alzumas perguntas sobre as condigoes de trabalho do (2) senbor (a).
1. Em relagdo 2 satisfagdo, como o (2) Senbor (2] s2 sente em rzlacio ao seu mabatho nests hugar?

1 } Muito satisfeito 2{ ) Satisfieito 3{ ) Insatisfeito 4{ ) Muito Insatisfeito £9{ ) N30 sabe
1. Qual o pumero de familias que o {a) Senhor () acompanha por sua micro area’

_ Quantidade 99( ) N30 sabe
3. Quantas pessoas o (3) Senhor () acompanha na su2 micro area?

_ Quamsidade  99() Nio mbe

4. Quais dos sezuintes materiais necessirios para o desenveolviments de suas atividades como ACS estio disponiveis em sua unidade
de sande/micro area’?

{ Ficha de cadasoamenio ¢ acompachamento | JMochila ( JBope ( )Bota ( J)Bhisa () Calkka () Cracha
{ Mapa do territorio em que ama | ) Filiro selar  ( )Materiais para medir & pesar | ) Mascara de protegio

X1 - SOBRE SINTOMAS DE DOR

Vecé teve dor ou desconforto ("dormeéncia, formigamento, enrjeciments ou inchacio') em bragos, mios, pernas, pascogo o regido
lombar durante o3 ilimoes doze meses? 1I{ ) nio 2 )sim

'.':e*.n-cerEpund&u 5IM, por faver, complete a cohma para cada parte do corpo na qual surgin a dot, nos dois quadros a segwiT.
Arencio: cada colums diz respeito a uma parte do corpo descrits na primeirs linha.
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1. Cre lado meomoda vocd?
] —Dwerto 2 —Esquerde 3 —Os dois

1. Em que ano vorcé notou o problema?

3. Cruanto tempo o problema dura geralmente?
1-=de ]l hora 2 -= 1 hora até 1 dia infeiro
3-=1diaate ] semana 4 -= 1 semana até | més
5-= 1 més até 6 meses 6 — = 6 meses

4. Cruantos episodios do problemz vocé teve?

I—Ecm:me.utmpotodn 2 - Dhanamente

3 —Uma vez por semana 4 — Uma vez por més
S—Acadaloulmeses  6-Acada b meses

£, Voo teve o problema nos ultimeos 7 dias?
1 -Nio 2 —Sm

6. Em uma escala de 0 2 5, como vocé classificana o
seu desconforto’?
Menhum (i———*Inouportavel (5}

7. Vore receben tratamento medico para o problema?

1-Mao 21— 5m

8. Cuantos dias de frabalho vocé perdeu pelo problema?

9. Cruantos dias vocé ficon em trabalko leve ou restite por causa do
problema?

10. Vocé nmdon de trabalho por causa deste problema?

1-Mao 21— 5m

11. Vocé havia sofindo traumsz agudo neste local (pancada, estirdo,
entorse, hixagdo)?
1-HNao 2 —Sm

XI- APENAS PARA AS MULHERES RESPONDEREM:

1.Vocé usa ou usou pihula ou cutre anficoncepoional hormonal?  1( ) Mo 2( ) Sm
1. Se vocd responden “sim”, por quanto tempo usa ou usou? anos mesas
3. Se parou, 1sto fot ha quanto tempo? anos meses

XII - PROCESS0S DE FORMACAO
Para atuar como ACS que tipo de formacio o (a) senhor (a) receben” (ADMITE-SE MAIS DE UMA RESPOSTA)
1. Cwrso mrodutdrio de Formagdo mectal: 1 JMae  2( ) 5m  99( ) Mio sabe
1 Cwrso técnico de Agente Conmmutivio de Sande: 1 } N30 2( ) Sm  99( ) Nio szbe
3 Outro: If )MEe  2( )5im  Se sm especifique: 9( ) Mo se aphca
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4. O (a) Senhor (a) poszn outro tipo de formagdo em sande? 1{ ) Mao 2({ }5m  Se sim especifique:
£ Orgamzacio do temtonio: 1( 3M3o 2 ) Sim % )} MNio se aphica

6. Programzs especificos: tuberculose, dengue, doencas respuatonas dentre outros: 1{ I3 20 ) 5m 9 ) Nao se aplica
9 Saddebucal: 1 )Nie 2 )5m % )MNiose aplica

7. Promogio dasande: 1{ )Mio 2 }Sm 9 ) Mio se aplica

3. Uso de plantas medicinzis e fitoterapicos: 1 ) Mae  2( ) Sm % ) Mio se aplica

9. Parbicipagdo em conselhos locais de sande: 1 ) MNie 2 1S5 % ) M3o se aplica

10. Quazl fou a dltima vez que o (a) senhor (3) participou de algum treinamento ou curso de educacio permanente destinzdo 205 agentes
conmmitanes de sande?

1I{ Y Himenos de 6meses 2 )Enfre6mesesal ano  3( ) Entre | anoe 2 anos
4( Y M=ais de 2 anos 99( ) MNao sabe 9 ) Mo se aplica



XTV-SOBEE A QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL-bref

Instrucdes

E:te questiendrie ¢ sobre como vock e sente a respeito de mua qualidade de vida, ssede & ontras area: de mna vids. Por favor rezponds a todas ax gueseles. Se
vort mlio tem ceriera sobre gue resposts dar em uma gquesclo, por faver, escolha entre az alternatvas a que bhe parece maiz saproprisda. Exis, mwifas vezes,
poderd ser sua primeira escolha

Muite ruim EKuim Nem ruim nem boa Boa Alwito boa
1 Come vocé avaliaria sua qualidads de vida? 1 2 3 4 3
Afuite - e Nem zatisfeito nem - o . .
insadisirit Imzatizfeito inesizfeitn Sadsfeite Muiite satizfeito
2 Qo satisfuitofa) vool est com & sua saide? 1 2 3 4 3
Az guestdes seguintes sho sobre o guante voob tem sentido algmmas coizas nas alomas duas semanas.
Nada Muire pouco Maiz ow menas Baztanie Exremamente
3 Em gue medida vord acha que sm dor (fixica) 1 2 3 4 .
mopeds vocd de famar o gue vook preciae’
4 | © smanmte vocs pracica ds algue rataments madico 1 2 3 4 5
para levar sua vida disra?
5 0 quanto vocd aproveit a vidaT? 1 2 3 4 3
& Em guoe medida vool a:'Jm qus a sua vida e 1 2 3 4 .
santide?
T O quante vocs comsegus & concentrar? 1 2 3 4 3
] Chudle segmrofa) vood w wete sm saa vida didna? 1 2 3 4 3
@ Qdo sandavael 4 o sl a.mJ::imrn! fisico (chima, 1 2 3 4 .
baralhe, pobmiclo, atrativos)?
A=z quesides segumie: perguntam sobre quis completamente vock tem semtide om & capar de fazer certas codsas mestas @lfimar duas semamas.
Nada Muire pouco Aledio Almite Completamence
1@ Viacs tam energia suficiants para seu dis-a-dia? 1 2 3 4 3
11 Voot & capar de acaitar sua apartncis fsica? 1 2 3 4 3
12 Wock tem dinheine suficiants para satsfser suas . . 3 4 .
ecossidades? B B - B
Chde disponsveis pars vocl sstlo as mformagBes . . .
13 s N o 1 b 3 4 3
e precise oo s diz-a-dia?
14 Em que medida vocé tem oportenidades de . . 3 4 .
atividads do lamar? N - - -
Az guestdes segninte: perguminm tobre quis bem on matsfeito vook me sentin & respeits de virio: sxpecio: de sna vida nas altimas duas semamas.
: : . Nem ruim, :
Mutte rumm Enim Bom Muite bem
Nem bom
Gado bem vood ¢ capaz de we locomover? 1 2 3 4 3
15
i Nem satizfei S . e
- 3.!1_:m_ Imzatizfeito e Ih.:ffl:l-d e Sadsfeite Mnite satizfeito
msatsfedtn inzatisfeite
16 (o satisfedtofa) voos el com o sen somoT 1 T 3 4 5
17 Gudo sathfdtoa) vocd svtd com sma capacidads da . . 3 4 .
dessmpenhar s atividades do sen diz-a-dia? B - - B
12 Grudo sadsfdtoa) vocd est com sua capacidade . . 3 4 .
para o trabalhe? h - - -
1% Qo satisfaitofz) vool estl consigs mesnsoT 1 2 3 4 3
] Crudo satisfeito(a) wocs est com suas relagBas . . 1 4 .
- pRsa0ais (Amigns. parentes, conbecides, colegas)? B - - B
11 Gradlo satisfeitofa) voos st com sua vida seamal? 1 2 3 4 5
17 Gallo sattsfaiiofz) vocs estd com o apoio que vook . - 3 4 .
b Tecsbe dos amizos B - - B
3 (o satisfeitolz)) vook estd com as condigbes do . - 1 4 .
- local code moma ) - - }
4 (oo satisfuitoa) vocd st cOM 0 COME O 591 1 2 3 4 .
BCeAE0 305 pervipos de saids
1z Crolo safisfeftoda) vocd std com o seu medo de . . 3 4 .
= tansports B "~ "~ B
A guestio seruinte refere-ze 3 com que fregéfncia vook sentin ou eTperimenion cerias foisas nas ilrimas duas semanas.
Nunca Alpmmss vezres Frequezcemence Em!"u."i"n B Sempre
Com que freqiidnca vood tm sextmentos
16 DeEatives ks come mam hemer, dessspenc, 1 2 3 4 3
uisdads, depreside’




71

XV - SAUDE AUTORREFERIDA

ENTEEVISTADOR: AGFORA FAREI ALGUMAS FERGUNTAS SOEEE AS DOENCAS JA DIAGNOSTICADAS AD {A) SENHOE {A).
ALGUMA VEZ UM MEDICO LHE INFORMOTU QUE O (A) SENHOR (A) TEVE OU TEM ALGUAMAS DAS SEGUINTES DOENCAS?

1. O zenhor possui plano de sande? 1( JNio  2( J)Sim  ©0( )Mo sabe
?. De um modo geral, em comparag 3o 35 pessoas da sua idade, come o (5) senhor () considara sua sande?
1{ yExceleme  2( JBoa 3( )Beguwlar 4 JFuim  5{ ) Péssims
3. Hipertenzio ou pressio alts: 1{ JMNdo  2( ) Sim  3( ) Sim, somente durante 3 gravidez  99( ) Mo saba
4. Disbates on gquantidade de agcar alte no sangue: 1( JNio 2{ ) 5im  3{ ) Sim, soments durante a gravidez 99{ ) Nio sabe
5. Colesterol alto (gordura no sangue): 10 )Méo  2({ ) Sim  99( ) Wio sabe
§. Infarte do miccardio [atague do coraciio]: 1( JMis 2( )Sim  ©0( ) Nio sabe
7. Angina de peito (dor no peite ou isquemia ou ma circnlagio no coragda)? 1 W& X ) 5im 99 ) Mio sabe
8. Insuficiéncia cardiaca (coracio grande ou dilatade): 1f Y Waoe  2( ) Sim 99 ) Mio sabe
9. Doencs da Chagas: 1{ NS 2{ ) Sim  90{ ) Mo sabe
10. Cincer: 1f )Mio 2{ }Sim  Casosim onds 0O( ) Mo sabe
11 Maliria: 1{ )Mio 2( )Sim  99( ) Mo sabe
12 Dengue: 1{ JMio  2( 3Sm  09( )20 zabe
13. Hepasite: 1( )MEo  2( ) Sim  00( ) M3o zsbe
14 Leishmaniose: 1{ JMio 2( ) S5im Caso sim, qual tipo 99 ) Mo sabe

15 Disrreia: I{ )MNE» 2§ 15im  Caso sim, guantss vezes mo nltimo ano 00{ ) Wio sabe

16. Sente-se canszado o tempo tedo? 1( JWNEo () Sim
17. Tem sensagdes desagradaveis no estémago? 1 JNie  2( ) Sim

XVI- AFASTAMENTO POR DOENCA

ENTREVISTADOR: AGORA FARFI AT GUMAS PERGUNTAS SOBRE QUALQUER TIFO DE AFASTAMENTO FOR
MOTIVO DE DOENCA QUE FORVENTURA O (A) SENHOR (A) TENHA TIDO NOS ULTIMOS 12 MESES

1. O {a) ssnhor {(3) esteve afastado (1) das suas atividades de trabalho em decorréncia de problemas de sside nos altimos 12 meses?
1{ yHie [Case Nio, pule para o bloce XVII] 2{ ) Sim 99{ ) Nio sabe

1. Quantas vezes isso acontecen” Cmantidade (vezes) 99( J N30 sabe 9 ) Nao se aplica
3. Vocé sabe o seu tltimo dispnostico? 1( JMio 2 )Sim 9% )Niosabe O ) Nioseaplica
4. Qual foi? Descrigio  9( ) Wao se aplica

5. Na opinido do (a) senhor (a), este altimo diagnostico teve relagio com as atividades realizadas no trabalho?
I( yMie I( )Sim 00( )MEossbe O ) N30 s2 aplica
6. Cuantos DLA(S), !‘-[IéEl:_'ES] E AMWO(S) o (2) seahor (2) permanacen afastado da altima vez?
DIA MESES AMNOS usntgdade  99¢ ) Mao sabe/ndo responden 9 ) Mio se aplica
7. Durante o afastsmento, 3 remuneracio do (a) senbor (3) foi mantida?
1{ y¥is 2( ) Sim integralments  3{ ) Sim parcislmente  09( ) Miosshe ¢ ) N3o seaplica

8. O (a) senhor (a) receben o apoio necessario de seus colegas quando precisou susentar-se do wabalhe por motive de doenga?
1( yMada 2( ) Muitopouco 3 ) Mais oumenos 4 ) Bastante 5( ) Extremamente 99¢( ) MN3o zabe 9 ) Nio se aplica

9.0 {a) senhor (3) receben apoio necassario do seu (sus) supervisor (3) ou geTents quando precison ausentar-se de trabalhe per metive de
doanga?

1{ yMada 2{ ) Muitopouco 3{ ) Mais oumenos 4 ) Bastante 5{ ) Extremamente 99( ) Mao zabe 9 ) Nio se aplica

XVII - USO DE MEDICAMENTOS

ENTREVISTADOR (A)? AGORA PERGUNTAREI SOERE MEDICAMENTOS QUE O (A) SENHOR (A) TENHA USADOD NAS
ULTIMAS DUAS SEMANAS

1. Nas ultimas duss semanss, o (2) senhor (2) uson algum tipo de medicamento? 1{ Wi 2{ )Sim  99{ ) Mio sabe

5e sim, especifigue:
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2. Em caso positivo, essa medicagio @ de use contiomo?1{ ) Mao, apenas de uso esporadico 2( ) Sim 00y ) Mao sabe O ) Mao se
aplica
3 Em relacio 3 essa medicacio wtilizada foi: 1{ ) Prescrita  2( ) Automedicacio ©%( ) Niosabe 9f ) Mao ze aplica

XVII - VIOLENCIA NO TRABALHO

ENTREVISTADOR: AGORA FERGUNTAREI SOBRE SITUACOES DE VIOLENCIA QUE O (A) SENHOR (4) POS5A TER VIVENCIADO NO
SEUTEABATHO

1. Queal & o sen gram de preccupacio com a violéncia na unidade de sande e na conmmidade onde o (3) senhor (a) mabalha?

1{ 3 Muite preocupade 2 ) Preocupade 3¢ ) Pouco preocupade 4 JNadapreocupado 99 jMiosabe & ) Mo se aplica
2. Nos ultimos 12 meses, o (a) senhor (3) foi vitima de VIOLENCIA FISICA na unidade de safide ou 02 commmidade onde trabalha?
(Entende-se por VIOLENCIA FISICA o uso de forca fisica confra eutra pessoa ou grupo que resulta em dano fisico, semal ol

psicelogico. Inclui bater, dar pontape, esbofetear, alvejar, empurrar, morder, beliscar, contaminar com produtes organices — ex
saliva, sanzume, emire outros): 1{ ) Wao  2{ 1 5m

3. Em caso afirmativo, quantas vezes isso acontecen”
1{ yUmawez 2{ )2-5veses 3( )MaisdeSveres 00 )Miosabe O )MNio se aplica
4. Em caso afirmative, quem o {3) agredm fsicamente?
1{ jCerentedsumidsde  2( ) Supervisor  3( )Colesa ACS  4( ) ProfSssional ds umidade
4 yUsuariodawmidade 5 ) Cumos 90{ ) Fecnsow-se aresponder  99( ) MEosabe 9 ) Maose aplica

5. Mos dltimos 12 meses, o (3) senhor (5) foi vitma da AMEACA/AGRESSAD VERBAL s unidede de saide ou na commidade onde
mabalha? (Entendese por AMEACA/AGRESSAQ VEEEAL um comportaments que humilhs, degrada on mdica uma falta de
respeito pela dignidade e valor de mma pessoa. E a comunicacie por palavras, tom ou postura que rebaiza, ameaca, acnsa on
desrespeita o owtre): I JMao 2{ ) 5im 99 ) MNio sabe

6. Em caso afirmativo, quantas vezes isso acontecen”
1{ YUmawez 2 }2-5vewes 3( )Maisde 5veres 00 ) Maosabe O )Mao se aplica
7. Em caso afirmative, quem o (3) ameagon ou sgredin verbalmente?
1{ ) Gerente daumidsde 2 ) Supervisor 30 ) Colega ACS  4( ) ProfSissional ds vmidade
4 yUsuariods wmidade  5{ ) Oumos 90{ ) Fecnsowse aresponder  99( JNiosabe  9( ) Mao e aplica

8. NOS TLTDMOS 12 MESES, o (3) senhor () foi viims de ASSEDIO SEXUAL ma unidade de ssiide ou na commmidsds onds mabalhz?
(Entende-se por ASSEDIO SEXTUAL qualquer comportamento de naturera sexmal indesejado, nio reciproco e mal recebido que &
ofensive para a pessoa envolvida que faz com que se sinta ameacada, bumilhada ou embaracada):1( I Mao 20 ) Sim 99 ) Mo sabe

9. Em caso afirmativo, quantas vezes isso acontecen”

1{ Umawez 2 )2-5vemes 3( )Maisde Sveres 00 ) Miossbe Of )MNio se aplica
10. Em caso afirmativo, quem o (g) assedion?

1{ ) Gerente da umidade  2{ ) Supervisor  3{ ) Colezn ACS  4( ) Profissionsl da unidade

4{ )Usuario daumidade  5{ ) Onutros S ) Pemson-ze a responder 08 )MEosabe 9 )Mo se aplica
11. MOS ULTIMOS 12 MESES, o_(a) senhor (3) sofren DISCRIVMINACAO na wmidade de ssiide ou n3 cormmidsde onde trabalha?
i;EIlcldf-st par DIS«C_EI\IEI’."TA{.‘A_O qualquer conduata anlea_g:dncra lﬂ‘sﬂda ma raga, oor, Imgua@m, naciqn:lida_d.r,_ reliziao,
ATHOCIACA0 (0N WMA minoria, pascimento ou ouira caracteristica gque pAo @ reciproca nem desejada e que afeta a diznidade das
mulherss ou dos homens mo trabalbey. 10 Y M3c 20 ) Sim 997 )Mo sshe
12. Em caso afitmative, quantas vezes 550 acontecsn?

1{ yUmavez 2 )2-Svemes 3{ )Maisde Sveses O ) N30 ssbe O )Mio seaplica
13. Em caso afitmativo, quem o (a) discriminon?

1{ ) Geremte daumddade  2{ ) Superviser 3 ) Colega ACS 4 ) Profissional da vnidade

4 ) Usuario daunidsde  5( ) Outros 90f ) Recnsou-se arespomder  99¢ ) Wiosabe 9 ) Niose aplica

14. HOS ULTIMOS 12 MESES, © {3) senhor (z) soffen danos materiais contra a sua PROPRIEDADE PESSOAL na unidade de sande ou na
comunidade onde trabalha? (Por exenplo: danes ao sen velculo particular, sssalto ou rouba):

If JKao 2 )Sim ©9( )Nio sabe
15. Em caso afimmative, quem o (2) causeu danos materisis 3 sua propriedade pessoal?

1( ) Gerente dzumidade 2 ) Supervisor 3 ) Colega ACS 4 ) Profissional da imidade

4{ ) Usuario dsumidade 5 ) Outres 00 )Pecusou-se arespondsr 90 ( ) Mao sabe 9 ) Mao s= aplica
16. Em caso afitmative, quantas vezes 5o acontecsu”?

1{ yUmavez 2{ )2-3vemes 3{ )Maisde Svezas 99 )N3ossbe O )MNio seaplica



17. Para os que sofferam violéncia: O (a) senhor (a) acredita que a vieléncia soffida possa frazer algum tipo de problema para a sua sande?
1{ yNada 2( ) Muwtopoucoe 3{ )Mais oumenos 4( )Bastante 35( )Exfremamente 99( )} Niosabe 9( ) Nio seaplica

18. NOS ULTIMOS 12 MESES, o (a) senhor (a) testermumhou na unidade de sande ou na cormmidade onde trabalha alzum dos seguintes
incidentes:

{ YVioléncia fisica ( ) Ameaca’agressio verbal ( ) Assédiomeoral ( ) Assédio sexual
{ yDiscnmunagdo ) Violéncia contra propniedade pessoal
1. Em caso afirmative, NOS ULTIMOS 12 MESES, guantas vezes o (a) senhor (a) testemmunhou algum desses incidentes?
1{ ) Umawvez 2{ )2-5vezes 3( )Masde5wvezes 99( )Niosabe 8{ ) Nao seaplica
22, Em caso de agressdo ou ameaca de violéncia que providéncias o (a) senhor (a) costuma tomar?
1( ) WNio toma providéncias 2 ( ) Comumica 3 geréncia  3( ) Comunica 3 secretaria de saide  4( ) Procura a delegacia
5( ) Commmica os profissionais da UBS/ESF  6( ) Outra 99( ) Nio sabe 9{ ) Nao se aplica
XIX - ACIDENTE DE TRABALHO

ENTREVISTADOR (A): AGORA PERGUNTAREI SOBRE ACIDENTES OT LESOES FISICAS QUE POS5AM TER OCORRIDO COM O (A)
SENHOR. (A) NA UNIDADE DE SAUDE OU NA COMUNIDADE ONDE O (A) SENHOR (A) TRABALHA

1. Alguma vez na vida o (a) senher (2) sefreu algum tipo de lesdo fisica ou acidente no seu local de trabalho?

1{ Y Ndo 2()Sm Caso sim. qual? 99( ) Nio sabe
Em caso positive, de que tipo? [ADMITE-SE MATS DE UMA RESPOSTA]
2. Acidente com perfuro-cortante (por exemplo: agulha, lammna bistun, faca): 1( JNao  2( )Sm 9 ) Nio se aplica

3. Queda: 1{ )Nio 20 ) Sim 4. Atague de cachomro: 1{ JNio 2( ) Sim 5, Atagque com outro animal: 1( )Mo 2( ) Sim 9( ) Nao
se aplica 5. Outro, qual

9( ) Nao se aplica
7. Em caso positivo, foi feita a notificagio, preenchuda a Conmmicagdo de Acidente de Trabalho (CAT)?
10 )Ndo  2()5m 99 )Niosabe 9 ) NEo ze aplica

73

8. 0 (a) senhor (a) ja sofren algum tipo de lesdo ou acidente no percurso entre sua casa e seu local de trabalhe ou entre seu local de trabalho e

asuacasa? 1( ) Nio 20 ¥Sm 9 ) NEo se aplica
9. Em caso positivo, fol feita a notificagio, preenchida 4 Comunidade de Acidente de Trabalho (CAT)?
10 ) Nae 2()Sm 99 )Niosabe 9 )Nio se aplica

Nome do aplicador do questionano: (Letra de forma)

Data: _/ / Hora de términe:

Observacdes:
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ANEXO B — Normas de Submissio da Revista Brasileira de Epidemiologia

Instrucio aos autores

Escopo e informacgdes gerais

A Revista Brasileira de Epidemiologia (RBE) ¢ um periddico cientifico publicado pela
Associagdo Brasileira de Satde Coletiva (www.abrasco.org.br). Seu primeiro nimero foi
publicado em 1998, mantendo desde entdo continua e regular divulgag¢ao de artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuam para o avango do conhecimento e o
desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins. A Revista Brasileira de Epidemiologia ¢
bilingue. Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol e aprovados sdo publicados
também na lingua inglés.

Os artigos s@o publicados em fluxo continuo e todos sdo de acesso livre e gratuito em
https://www.scielo.br/rbepid. Os artigos publicados pela RBE estdo sob licenca Creative
Commons do tipo BY-CC. Assim, ¢ permitida a copia, a adaptagdo, a remixagem e a
redistribuicdo do material em qualquer formato e por qualquer meio, indicando claramente
eventuais mudancas realizadas. Sempre devem ser dados os créditos apropriados de autoria e
publicacdo, além de apresentado o link para a licenca. Ao publicarem seu artigo na RBE, os
autores transferem os direitos autorais a revista e concedem a ela o direito de primeira
publicacao.

Os manuscritos sdo submetidos online por meio da plataforma Scholar One,

disponibilizada em https://mc04.manuscriptcentral.com/rbepid-scielo.

Politicas da Revista Brasileira de Epidemiologia

Politica de ética e transparéncia na publica¢io

Principios gerais

A RBE segue as orientagdes de ética e transparéncia na publicacdo contidas no
documento Principios de Transparéncia e Boas Praticas em Publica¢des Académicas, publicado
pelo Committee on Publication Ethics (COPE), pelo Directory of Open Access Journals
(DOAJ), pela Open Access Scholarly Publishers Association (OASPA) e pela World
Association of Medical Editors (WAME). Ele pode ser acessado na integra em
https://doi.org/10.24318/cope.2019.1.12.
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Aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Todos os trabalhos submetidos a RBE devem ter seguido as recomendagdes de ética em
pesquisa da Declaragdo de Helsinque e as normas constantes nas Resolugdes n® 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil. A aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) ¢ dispensada para estudos que analisam dados agregados e sem identificacao
das pessoas, tais como aqueles disponiveis em bancos de dados oficiais de dominio publico.
Nenhuma instancia ¢ superior ao CEP para analisar a natureza das propostas de investigacao,
seguindo a orientagdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de
Satde, Ministério da Satide (CONEP). O CEP que aprova a investigacdo deve ser registrado na

CONERP. E obrigatério o envio da copia do parecer do CEP no ato da submissao.

Registro de ensaios clinicos

A RBE apoia as politicas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) para registro de ensaios clinicos, reconhecendo
a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informac¢ao em
acesso aberto. Por essa razdo, sdo aceitos para publicacdo somente os artigos de pesquisa
clinicas que tenham recebido um niimero de identificagio em um dos registros de ensaios
clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacdo/aprovacdo devera ser registrado na

Folha de rosto.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sao:
e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR);
e C(ClinicalTrials.gov;
e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN);
e Nederlands Trial Register (NTR);
e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR);
e  WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).

Critérios de autoria

Para a definicdo de autoria dos artigos, a RBE acompanha as Recomendagdes para

Elaboracao, Redacao, Edicao ¢ Publicacao de Trabalhos Académicos em Peridodicos Médicos,
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elaboradas pelo International Committee of Medical Journal Editors. Os autores devem seguir
as diretrizes disponiveis em http://www.icmje.org/, traduzidas para o portugués no artigo de
Duarte e Pansani (2015), disponivel em

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-96222015000300577.

M4 conduta em pesquisa

A RBE incorpora em seus protocolos rigidas diretrizes para prevenir e identificar
eventuais mas condutas nas pesquisas. Caso identificado algum sinal de ma conduta no estudo

submetido a revista, os Editores-Chefes seguem as diretrizes COPE para lidar com a situagao.

Compartilhamento de dados

A RBE incentiva que os autores disponibilizem publicamente os dados brutos dos seus
estudos ¢ as rotinas utilizadas nas analises dos dados. No caso de estudos de intervengao, os
dados devem, obrigatoriamente, estar disponiveis em acesso aberto ou a pedido, sempre

anonimizados.

Politica do processo de revisao por pares

O processo de revisao por pares € etapa vital do processo editorial do artigo, por isso a RBE
dedica a ele muito cuidado. Ao mesmo tempo, a revista entende que a agilidade do processo
editorial ¢ muito importante para os autores e para a comunidade cientifica. Assim, a RBE
procura sempre oferecer analises com ética, maximo rigor cientifico e agilidade. Para isso, sdo

seguidas as seguintes etapas:

e Analise de mérito pelos Editores-Chefes: todos os manuscritos recebidos sdo analisados
pelos Editores-Chefes, que avaliam (a) a adequagao do estudo ao escopo da revista, (b)
a contribuicdo que ele oferece ao avanco do conhecimento, (c) a sua originalidade, (d)
o rigor metodolégico com que o estudo foi conduzido, (e) a aderéncia das conclusdes
aos resultados apresentados.

e Revisdo técnica dos manuscritos: a secretaria-executiva da RBE avalia se os
manuscritos selecionados pelos Editores-Cientificos estdo formatados de acordo com as
instrucdes técnicas da revista. Caso alguma incorrecdo seja identificada, o manuscrito é
devolvido ao autor de correspondéncia com a indicagdo do ajuste necessario. Apenas
textos que atendam a todos os critérios de forma descritos nas “Instru¢des aos Autores”

passam a revisao por pares.
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e Revisdo por pares: os manuscritos selecionados pelos Editores-Chefes sdo
encaminhados a um Editor-Associado, que sempre sera um pesquisador com soélida e
reconhecida formagao no tema do manuscrito. Ele ird indicar revisores com notoria
competéncia para andlise do estudo. Cada manuscrito ird receber no minimo dois
pareceres, que serao analisados pelo Editor- Associado para elaboragdo de um parecer
aos Editores-Chefes. O processo de revisao por pares adotado pela RBE ¢ duplo-cego,
ou seja, revisores € autores nao conhecem as identidades uns dos outros.

e Decisdo editorial: Com base nos pareceres dos revisores ¢ do Editor - Associado, os
Editores-Chefes decidem (1) pela recusa do manuscrito; (2) por oferecer nova chance
aos autores mediante apreciacdo e resposta aos pareceres recebidos; ou (3) aprovacao
com ou sem mudangas. No caso dos desfechos 2 ¢ 3, a apreciagdo da nova versao do
manuscrito pode ser feita apenas pelos editores ou o texto revisado pode ser enviado
novamente a revisores ad hoc. Mais de uma rodada de avaliagdo do manuscrito pode ser
necessaria, de acordo com os pareceres dos editores. A ndo observancia pelos autores
dos prazos de revisao estipulados pela revista pode resultar no arquivamento da

submissao.
A RBE analisa todos os manuscritos submetidos em sistema para identificagcao de plagio.
A RBE reforca aos revisores a necessidade de rigorosa observancia dos requisitos éticos
para revisao por pares elaborados pelo Committee on Publication Ethics, conforme disponivel

em https://publicationethics.org/files/Ethical Guidelines For Peer Reviewers 2.pdf

Equidade de género

Editores e revisores da Revista Brasileira de Epidemiologia, além dos autores que
publicam na revista, devem sempre observar as diretrizes sobre Equidade de Sexo e Género em
Pesquisa (Sex and Gender Equity in Research - SAGER). As diretrizes SAGER compreendem
um conjunto de diretrizes que orientam o relato de informagdes sobre sexo e género no desenho
do estudo, na analise de dados e nos resultados e interpretagao dos achados, conforme descrito
em inglés em https:// www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/ e em
portugués em https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222017005001101&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Além disso, a RBE observa a politica de

equidade de género na formagao de seu corpo de editores e revisores.
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Tipos de manuscritos aceitos

A RBE recebe manuscritos nas seguintes categorias:

Artigos originais: com resultados inéditos de pesquisas (maximo de 3.400 palavras);
Artigos de revisao sistematica e metanalise (ndo sdo aceitas revisdes integrativas;
maximo de 3.400 palavras);

Artigos metodologicos e ensaios teodricos: artigos que tratem de técnicas ou teorias
utilizadas em estudos epidemioldgicos (maximo de 3.400 palavras);

Artigos que descrevam e analisem os procedimentos metodoldgicos de estudos
conduzidos no Brasil: o objetivo ¢ apresentar como se dé a construcdo de estudos de
base populacional, sejam transversais ou de coorte, compartilhando experiéncias,
desafios e solugdes. A Introducdo deve apresentar o contexto e sua justificativa; os
Métodos devem conter os procedimentos adotados, publico participante, medidas
realizadas, desafios e solugdes; os Resultados devem contemplar os principais
resultados gerais do estudo; e a Discussdo deve apresentar as suas implicagdes, como o
artigo se situa diante das demais pesquisas e incluir suas fortalezas e limitagcdes (maximo
de 3.400 palavras);

Artigos para Debate: o artigo receberd comentarios e analises de diferentes autores na
forma de consenso/dissenso. Essa modalidade ocorre a convite dos editores (maximo de
2.000 palavras);

Comunicagdes breves: relatos curtos dos resultados de pesquisa original. Em geral sdo
analises mais enxutas ¢ com breve discussdo dos resultados (resumo e abstract devem
estar no formato narrativo com até 120 palavras; o artigo deve ter até 1.000 palavras e
contar com as sec¢oes Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao; até duas
tabelas/figuras podem ser apresentadas ocupando até trés paginas somadas; as
referéncias apresentadas sdo limitadas a seis);

Cartas ao Editor: comentarios de leitores sobre trabalhos publicados na Revista

Brasileira de Epidemiologia (de 500 a 700 palavras).

A contagem das palavras contempla Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo

(folha de rosto, resumo, abstract, referéncias, tabelas e figuras ndo sdo incluidas nessa

contagem).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
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Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periddico. As
informacdes e os conceitos presentes nos artigos, bem como a veracidade dos contetidos das

pesquisas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Apresentacio dos manuscritos

Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués
e espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do texto, além de abstract
em inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do
artigo, além de resumo em portugués.

Os manuscritos devem ser apresentados obrigatoriamente com a seguinte estrutura, em

arquivo unico:

Folha de rosto
A folha de rosto deve conter:

e titulo do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 25 palavras cada titulo);

e titulo resumido (maximo de 10 palavras);

e dados dos autores (nomes completos, e-mails, nimeros ORCID, entidades institucionais
de vinculo profissional com cidades, estados e paises — titulagdo e cargo ndo devem
ser descritos);

¢ indicacdo do autor para correspondéncia, com seu endere¢o completo e e-mail;

e agradecimentos (maximo de 70 palavras). Podem ser mencionadas nos agradecimentos
pessoas que colaboraram com o estudo, porém ndo preencheram os critérios de autoria,
e/ou instituigdes que apoiaram a pesquisa com recursos financeiros, logisticos ou outros.
Os autores devem enviar a RBE a anuéncia (formuldrio assinado) das pessoas
mencionadas nos agradecimentos;

¢ informacgdo quanto a existéncia ou auséncia de conflitos de interesses;

e fonte de financiamento, informando se publico ou privado; se ndo houver, mencionar
que o estudo ndo contou com financiamento;

e numero de identificagdo/aprovacao do CEP;

e colaboracao individual de cada autor na elaboragdo do manuscrito.

Nas paginas que seguem, iniciando sempre em nova pagina, as seguintes se¢oes devem

ser apresentadas:
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Resumo e abstract

Os resumos devem ter, no maximo, 250 palavras e devem ser apresentados na forma
estruturada, contemplando as se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. As mesmas
regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverao apresentar no minimo quatro € no maximo seis palavras-chave no
idioma em que o manuscrito foi apresentado e em inglés. Caso o idioma seja o inglés, as
palavras-chave também devem ser enviadas em portugués. Esses descritores devem estar
padronizados conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (disponiveis em

http://decs.bvs.br/).

Introducio

Métodos

Resultados

Discussao
Recomenda-se que o(s) ultimo(s) paradgrafo(s) da Discussdao seja(m) destinado(s) as

conclusoes e recomendagoes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mengao no texto
e utilizando-se algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numérica
do texto, ignorando a ordem alfabética dos autores. Nao devem ser abreviados titulos de livros,
editoras ou outros. Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline.
Devem constar os nomes dos seis primeiros autores, seguidos da expressao et al. quando
ultrapassarem esse numero. Sempre que disponivel, o Digital Object Identifier (DOI) deve ser
informado ao final da referéncia, conforme exemplo a seguir. Comunicagdes pessoais, trabalhos
inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas nao
devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo apresentados somente no corpo do texto ou
em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em vias de publicacdo, deverdo ser indicados o
titulo do periddico, o ano e outros dados disponiveis, seguidos da expressdo, entre parénteses,

“No prelo” ou “In press”. A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.
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EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de periddico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals 10, Farias-Antunez S, Ribeiro CG, Miranda VIA, et al. Quedas
em idosos no Sul do Brasil: prevaléncia e determinantes. Rev Saude Publica 2018; 52: 22.
https://doi.org/10.11606/s518-8787.2018052000103

Barros AJ, Victora CG. Measuring coverage in MNCH: determining and interpreting
inequalities in coverage of maternal, newborn, and child health interventions. PLoS Med 2013;

10: €1001390. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001390

Livros e outras monografias
Kirkwood BR, Sterne JAC. Essentials of medical statistics. 2* ed. Malden: Blackwell Science;
2003.

Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doencas. In: Forattini OP, ed. Ecologia, epidemiologia e sociedade.

Sdo Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Dissertacao
Terlan RJ. Prevaléncia de nao realiza¢do de citopatoldgico de colo de utero entre gestantes no
municipio de Rio Grande, RS [dissertagdo de mestrado]. Rio Grande: Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Rio Grande (FURG); 2015.

Tese
Barros S. Efeito da respiracdo lenta na pressao arterial e na fun¢do autondmica em hipertensos
[tese de doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP);
2017.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Jacobina AT. A emergéncia do movimento da reforma sanitéria brasileira e sua relagdo com os
partidos politicos. In: Anais do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; 2018 jul 26-29; Rio
de Janeiro, Brasil. Rio de Janeiro: ABRASCO; 2018. Disponivel em:
https://proceedings.science/saude-coletiva-2018/papers/a- emergencia-do-movimento-da-

reforma-sanitaria-brasileira-e-sua-relacao-com-os- partidos-politicos
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Relatorio da Organizacdo Mundial da Saude
World Health Organization. Global status report on non-communicable diseases 2010.

Genebra: World Health Organization; 2011.

Documentos eletronicos
Brasil. Indicadores e dados basicos: IDB Brasil [Internet]. 2010 [acessado em 7 mar. 2019].

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2010/matriz.htm#mort

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverdo ser inseridas no final do
manuscrito, ndo sendo permitido o envio em arquivos separados. Deve haver quebra de pagina
entre cada uma delas, respeitando o nimero maximo de cinco paginas dedicadas a tabelas e
figuras. Nao formatar tabelas usando a tecla TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa
de editor de texto.

As ilustragdes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na orientacdo retrato e 24 cm
de largura na orientacdo paisagem e ser apresentadas dentro da margem solicitada (configuragao
nomeada pelo Word como “Normal”). Devem ser apresentadas em fonte Times New Roman,
tamanho 12 e espago entrelinhas 1,5. Sdo aceitas figuras coloridas. As fotos devem ser
fornecidas em alta resolucdo; os graficos, em formato editavel; e as tabelas, equagdes, quadros
e fluxogramas devem ser enviados sempre em arquivo editdvel (MS Word ou MS Excel), nunca

em imagem.

Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensdo do artigo podem ser
submetidos pelos autores. Esses arquivos ficardo disponiveis online e devem ser mencionados
no corpo do texto. No entanto, esse material nao sera incorporado na diagramacao do artigo e
serd publicado na forma em que for recebido. Caso o manuscrito seja aprovado para publicacao,
os documentos suplementares ndo passardo por revisdo, padronizagdo, diagramagdo ou
tradugdo. Cada arquivo suplementar deve ser acompanhado de titulo que o descreva. Os autores
devem transferir os arquivos em PDF, com a opcao Arquivo Complementar para Avaliagao
(Supplemental File for Review). O conteudo desses arquivos nao deve ser inserido no final do
manuscrito. Todos devem ser suficientemente claros para permitir sua reprodugdo e as imagens

devem ser fornecidas em alta resolugao.
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Conlflito de interesses

Todos os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de interesses
na realizacao do estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando algum autor ou
instituicao tem relagcdes de qualquer natureza com organizacdes ou individuos que podem
influenciar o estudo em questdo. Exemplos de conflitos de interesses incluem vinculagdo de
emprego, prestagdo de servigos de consultoria, financiamento ou outro auxilio financeiro
recebido, participagdo acionaria em empresas, posse de patentes e homenagens recebidas. Caso
ndo haja conflito de interesses, os autores devem declarar: “Os autores informam a inexisténcia
de qualquer tipo de conflito de interesses”. A informacao sobre conflitos de interesses deve ser

incluida na folha de rosto.

Declaracoes

Todos os autores deverdo concordar ¢ assinar a declaragdo de conflito de interesses, a
declaracgao de direitos autorais e a declaracao de exclusividade da primeira publicagao.

Nao € necessario o envio das declara¢des na submissdao do manuscrito. Os documentos

serdo solicitados pela secretaria da RBE apenas ap6s a aprovagdo do manuscrito.

Uso de guias para relato de informacoes cientificas

Recomenda-se aos autores, sempre que pertinente, a leitura e a observancia dos guias
de redacdo cientifica. Para ensaios clinicos, recomenda-se 0 CONSORT (http://www.consort-
statement.org/), para estudos observacionais o STROBE (http://www.strobe-statement.org) e
para revisoes sistematicas o PRISMA (http://www.prisma-statement.org). Sugere-se o portal da
Rede EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research) para acesso
a outros guias e para orientacdes adicionais que visam garantir qualidade e transparéncia nas

pesquisas em saude (https://www.equator-network.org).

Outras orientacoes

Todo o contetdo do artigo (folha de rosto, resumo, abstract, introdugdo, método,
resultados, discussdo, referéncias bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times New
Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas duplo. Nao utilizar quebras de linha. Nao utilizar
hifeniza¢des manuais forgadas.

O arquivo final completo (folha de rosto, se¢des, referéncias e ilustragdes) deve ser
submetido somente no formato DOC (Microsoft Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto, devem ser acompanhadas
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pelo termo por extenso. Nao devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Taxa de processamento de artigo

A versao em inglés dos artigos ¢ custeada integralmente pela RBE. Ja a taxa de
editoracdo ¢ paga pelos autores. O valor € revisado regularmente, sendo para artigos submetidos
a partir de 06 de abril de 2021 igual a R$800 para comunicagdes breves e R$1.200 para todos
os demais tipos de artigo.

A taxa ¢é paga apenas apds a aprovagdo do manuscrito ¢ os autores devem aguardar
comunicagdo da secretaria executiva da revista com instrugdes para o pagamento. Nota fiscal e
demais documentos comprobatorios sdo fornecidos pela revista para apresentagao a instituigdoes
de ensino, pesquisa, agéncias de fomento e outras. Solicitacdes de desconto podem ser
requeridas pelos autores mediante justificativa caso todos sejam provenientes de programas de
pos-graduacdo nivel 3 ou nivel 4 da CAPES de qualquer regido do Brasil ou com vinculagdes
unicas a secretarias municipal e/ou estadual de saude. Cabera a RBE avaliar a possibilidade de

oferta de subsidio.

Formas de contato
Endereco fisico: Av. Dr. Arnaldo, 715 - BIBLIOTECA - 2° andar - sala 03 - 01246-904 -
Cerqueira César - Sao Paulo -SP — Brasil
Telefone/Fax: +55 11 3085-5411
Website: https://www.scielo.br/rbepid

Endereco eletronico: rbesubmissao@fsp.usp.br
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