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Resumo

Com o aumento da sobrecarga e precarizagdo do trabalho, observa-se nos ultimos anos,
mudangcas nas relagdes de trabalho. A cada dia é exigido do trabalhador dominio de saberes e
tecnologias, sem a garantia ou articulagdo com a melhoria das condi¢gfes de trabalho. Os
trabalhadores continuam expostos a atividades e ambientes insalubres e desgastantes, que
muitas vezes provocam adoecimento e incapacidade. Essa realidade ndo é diferente no setor
salde, onde o processo de trabalho também pode gerar sofrimento fisico e mental em quem
cuida da satde da populacdo. Devido a isso, agdes precisam ser realizadas para modificar essa
realidade e prevenir o envelhecimento funcional. O objetivo deste trabalho foi analisar a
capacidade para o trabalho e os fatores associados em agentes comunitarios de salde que
atuam na atencdo primaria a saude. Foi desenvolvido um estudo transversal com uma amostra
aleatdria de 212 agentes comunitarios de saude. A capacidade para o trabalho foi avaliada
através do instrumento indice de Capacidade para o trabalho (ICT), proposto pelo instituto de
salde ocupacional da Finlandia. A populacdo deste estudo foi composta predominantemente
por mulheres (91,5%), com idade entre 20 e 71 anos, media de 44 anos, casadas (55,2%), da
raca branca (47,2 %), com ensino médio completo (66%), renda familiar liquida de 2 a 3
salarios minimos (32,1%), pertencentes as classe b2 (34,4%) e cl (38,2%), com boa
percepc¢do de salde geral (55,7%) e saude bucal (50,9%). Apresentam boa capacidade para o
trabalho (45,9%) e 7,3 % baixo ICT, 52,8% auto-avaliam como boa, a capacidade para o
trabalho comparada com a melhor de toda a vida e 18,9% afirmam estar na sua melhor
capacidade para o trabalho. Os trabalhadores referem possuir diagnostico de 5 doengas ou
mais (78,6%), porém 41% dos trabalhadores referem que sua doenca ndo causa impedimento
para realizacdo de seu trabalho e somente 0,9% referem estar incapacitados para trabalhar.
Pelos resultados encontrados a¢Ges devem ser realizadas para promover e preservar a saude
desses trabalhadores, buscando compreender o que 0s aproxima e os afasta para ter uma boa
qualidade de vida e melhor capacidade para o trabalho.

Palavras-Chave: Avaliacdo da Capacidade de Trabalho. Saude do Trabalhador. Agentes
Comunitarios de Salde.



Abstract

In recent years it has changed the labor relations, with increased overhead and job insecurity.
Every day the worker must master more knowledge and technologies and without warranty or
improvement perspective, often exposed to activities and unhealthy and stressful
environments, causing illness and inability to work. This situation is no different in the health
sector, the work process can also generate physical and mental suffering on who takes care of
the health of the population. Because of this, actions must be taken to change this situation
and prevent the functional aging. The objective of this study was to analyze the capacity for
work and associated factors in the community health agents who work in primary health care.
A cross-sectional study with a random sample of 212 community health workers was
developed. The ability to work was assessed by capability index instrument for work (ICT),
proposed by the occupational health institute of Finland. The study population was composed
predominantly of women (91.5%), aged between 20 and 71 years, mean 44 years, married
(55.2%), white (47.2%), with high school full (66%), net family income 2 to 3 minimum
wages (32.1%), belonging to the class b2 (34.4%) and c1 (38.2%) and have good perception
of general health (55, 7%) and oral health (50.9%). Have a good capacity to work (45.9%)
and only 7.3% have low ICT, 52.8% self-evaluate how good the ability to work compared to
the best of life and 18.9% say be at their best capacity for work. Workers refer have diagnosed
5 or more diseases (78.6%), but 41% of workers report that their disease does not cause
impediment to perform their work and only 0.9% reported being unable to work. The results
found actions should be taken to promote and preserve the health of these workers, seeking to
understand what approaches and alienates them to have a good quality of life and better
workability.

Keywords: Occupational Health. Work Capacity Evaluation. Community Health Workers.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é composto por antiteses e complementaridades em seu significado
basilar, pois tem em sua fundamentacdo raizes que explicam a relagdo do homem com o
mundo que o rodeia. Ao longo da histéria de construgdo do mundo h&d mudancas significativas
nas formas de realizar o trabalho que vao dar origem a alteracdes nas relagdes de producéo e
no modo como a sociedade processa 0 seu existir e agir, fundamentando as relacdes
econdmicas e sociais (MARX, 2014).

O trabalho promove o desenvolvimento das capacidades cognitivas, psicoldgicas e
espirituais do homem seja no ambito coletivo ou individual e garante suas condi¢fes materiais
de sobrevivéncia (MARX, 2014; CONASS, 2011).

Por outro lado, o trabalho tem sido ao longo dos tempos, a causa de sofrimentos,
adoecimentos e morte. Os trabalhadores adoecem e morrem por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia das atividades profissionais que exercem ou exerceram, ou pelas
condicgdes adversas em que seu trabalho é ou foi realizado (CONASS, 2011).

Desta forma, o trabalho impacta sobre o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores, contribuindo de forma direta para a ocorréncia dos acidentes de trabalho e as
chamadas doencas profissionais, e de forma indireta, nas chamadas doencas relacionadas com
o trabalho (CONASS, 2011).

Dejours (1986) reitera essa concepcdo, de que o fator de agravo a saude do
individuo ndo esté relacionado ao fato do trabalho ou ndo-trabalho, mas sim qual é e como €
realizado o trabalho ao qual o trabalhador esta submetido, quais consequéncias e a intensidade
de sofrimento que pode estar causando.

Todos os dias novas formas de organizar o trabalho séo pensadas para dar conta da
necessidade de proteger a salde do trabalhador. Porém mudangas ao longo dos séculos no
mercado de trabalho vém modificando o perfil de adoecimento. PressGes e cargas de trabalho
que antes eram visualizadas como penosas por causarem desgaste fisico do trabalhador e
alteracdes fisicas, nos dias de hoje, causem alteracdes psiquicas e emocionais (NAVARRO;
PADILHA, 2007; PINTO, 2010).

O trabalhador é cobrado e pressionado a gerar produtividade, cumprir prazos e
conhecer e dominar espacos de trabalho cada vez mais mecanizados e competitivos, o que

produz grande impacto na satde deste trabalhador. Busca-se um trabalhador detentor de super
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especializagcbes, com dominio de novas tecnologias e integrado ao mundo globalizado
(NAVARRO; PADILHA, 2007; PINTO, 2010).

A incorporacdo crescente de novas tecnologias com o incremento de um
complexo conjunto de inovagBes organizacionais modificou profundamente a estrutura
produtiva de paises capitalistas como o Brasil. Essas mudancas refletem na estrutura
organizacional dos meios de producdo, levando a transformacéo nas relacGes e condicdes de
trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006; PRAZERES; NAVARRO, 2011).

A maior influéncia para 0 mundo do trabalho tem sido a intensificacdo da carga
de trabalho, consumindo de forma colossal as energias fisicas e intelectuais dos trabalhadores.
Além disso, ha um aumento da precarizacdo do trabalho pelo medo do desemprego, fazendo
com que os trabalhadores sejam submetidos a regimes e contratos de trabalho que néo
garantem sequer os direitos da consolidacao das leis do trabalho (CLT) sem nenhuma garantia
ou possibilidade de melhora, com baixos salarios, péssimas condi¢cbes de trabalho e
arriscando a vida e a saude em ambientes insalubres e desgastantes (ELIAS; NAVARRO,
2006; PRAZERES; NAVARRO, 2011).

Essas novas exigéncias do trabalho fizeram com que ele modificasse o seu
significado ao longo dos tempos e contextos historicos. Mas desde seu surgimento a esséncia
do que € o trabalho ndo se altera, consistindo em uma acdo do ser humano sobre as coisas,
revelando em si um ato reflexivo homem-trabalho-homem, pois ao construir algo com seu
trabalno o homem modifica a si mesmo, desenhando em si significados existenciais
relacionados ao ato de trabalhar (MARX, 2014).

Essas embleméticas mudangas no modo de enxergar o trabalho nas organizagdes
modificaram 0s processos e as relagdes de trabalho, o que proporcionou melhores resultados
na producdo de capitais. No entanto o trabalhador inserido nesse contexto se viu atrelado a
precariedade das relagcbes de trabalho, na terceirizacdo, na subcontratacdo, na aglutinacdo de
cargos, na ampliacdo da jornada de trabalho, no achatamento dos salédrios. Essas mudangas
que vém contribuindo para o incremento das doencas e dos acidentes relacionados ao trabalho
(PRAZERES, NAVARRO, 2011).

No campo da saude isto ndo é diferente, pois novas tecnologias e formas de
conduzir e gerenciar as organizacOes de saude vem gerando uma reformulacdo no modo de
trabalho na area de saude e a insercdo de novos saberes e possibilidades de atuagdo dos
profissionais nas equipes de trabalho, fazendo com que haja uma reestruturagcdo nos modelos
assistenciais vigentes (MEHRY, 2009).
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Estas transformacgdes no trabalho da &rea da saude tém causado sentimentos
diversos aos trabalhadores como inseguranca frente ao novo agir, medo de ndo ser capaz de
fazer algo, rigidez em relacdo ao novo e desconhecido, sobrecarga, o que pode vir a causar
adoecimento e descontentamento dos profissionais, interferindo em suas relagdes de trabalho
(MEHRY, 20009).

Em nosso pais temos um modelo de assisténcia a salde que tem como porta de
entrada do sistema a atencdo primaria a satude (APS). A Estratégia Saude da Familia (ESF) é
um dos modelos utilizados na APS e vem sendo considerada hoje o modelo de reorientacdo da
assisténcia utilizado para ampliacdo da APS. Nos dias de hoje a APS esté presente em 5296
municipios do pais com a Estratégia Saude da Familia, com a implantacdo de 37.812 equipes
cobrindo cerca de 60% da populacdo brasileira. Essa estratégia visa ampliar o modo de
enxergar o cuidado em saude, extrapolando o modelo biomédico centrado no corpo e na
doenca como foco de trabalho (PEREIRA et al. 2014; SHIMIZU HE, ALVAO, 2012;
BRASIL, 2015a).

A ESF busca prestar uma atencédo integral a salde do individuo, visualizando as
interfaces que vdo mediar seu processo de saude-doenca, como sua interacdo na familia e
comunidade onde vive. O sucesso da ESF perpassa pela possibilidade de realizar esse cuidado
através da assisténcia em equipe estabelecida por pessoas com diferentes habilidades,
competéncias e saberes para agregar conhecimento e a¢fes diferenciadas, 0 que possibilita
uma visdo mais completa (PEREIRA et al. 2014; SHIMIZU HE, ALVAO, 2012).

O processo de trabalho na APS exige uma reorganizacdo e remodelamento do
modo de interagir dos profissionais com 0s usuarios, pois estdo inseridos nas comunidades
necessitando habilidades técnicas que possam se despir de preconceitos e rever concepgoes
para um novo agir em salde, chegando até a casa e intimidade dos sujeitos do cuidado
(PEREIRA et al. 2014; SHIMIZU, ALVAO, 2012; BRASIL, 2011b).

A expansdo da ESF tem proporcionado o aumento do nimero de trabalhadores na
atencdo primaria a salde criando um contingente importante, em numeros e
responsabilidades, pois mais profissionais de categorias diferentes tém estado na ponta da
atencdo, e, conforme explicita as atribuicbes comuns dos profissionais da ESF, estes devem
realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formagdes (PEREIRA ET AL. 2014; SHIMIZU, ALVAO, 2012; BRASIL, 2011b).

Além disso, estes profissionais devem aprender a trabalhar interprofissionalmente
e em um ambiente com escassez de recursos fisicos e materiais. Essa dindmica proporciona o

incremento da luta de classes por espacgos de poder neste ambiente institucional do cuidado. A
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Politica Nacional de Atencdo Basica refere a necessidade de garantir uma adequada
infraestrutura e equipamentos e disponibilizacdo de insumos e materiais para possibilitar a
prestacdo da assisténcia a populacdo (PEREIRA et al. 2014; SHIMIZU, ALVAO, 2012;
BRASIL, 2006).

Trabalhar na ESF faz com que o trabalhador amplie seu campo de atuagéo
profissional, tendo que lidar com pressdes desconhecidas, pois deve atuar na reorientagdo do
modelo assistencial, realizar sua atividade profissional de forma interdisciplinar, visualizando
a atuacdo e atendimento de forma coletiva. O processo de trabalho passa a exigir ndo apenas
habilidades técnicas, mas um novo modo de realizar o cuidado ao paciente, precisando buscar
a concepcao coletiva do processo satde-doenca com a valorizagdo da discussao dos pontos de
vista dos diversos saberes e praticas com intuito de promover uma assisténcia integral e
resolutiva (PEREIRA et al. 2014; SHIMIZU, ALVAO, 2012; BRASIL, 2006).

Soma-se a isso uma maior demanda, no que diz respeito a articulacdo e
desenvolvimento de relagdes interpessoais com profissionais de outras categorias, pela
exigéncia de um trabalho em equipe constante, que necessitam de relacdes mais intrincadas,
em um ambiente onde povoam questbes ndo resolvidas de remuneracdo e carreira
profissional. Essa luta de classes e modos diferentes de cuidar e visualizar o paciente contribui
para a deterioracdo da satide desses trabalhadores (PEREIRA et al. 2014; SHIMIZU, ALVAO,
2012).

Apesar das discussfes sobre a importancia dos profissionais para a reorganizacao
da atencédo a saude, ndo sdo pensadas formas de trabalho menos onerosas. O trabalho na area
da saude envolve desgaste fisico, psiquico e emocional. Além de realizar atividades
complexas e agregar jornadas de trabalho longas e extenuantes, os trabalhadores estdo
submetidos a precérias condi¢bes de trabalho e remuneracdo muitas vezes inadequada e
aquém da atividade realizada (PEREIRA et al. 2014; CARNEIRO; MARTINS, 2015).

No caso dos agentes comunitarios de saude, estes ainda sofrem com dificuldade
de acesso a formacéo técnica para prepara-los para o papel desempenhado, além de desvios de
funcdo e inconformidades na sua contratacdo e direitos trabalhistas, problemas que podem
gerar adoecimento e refletir diretamente na qualidade da assisténcia prestada (PEREIRA et al.
2014; CARNEIRO, MARTINS, 2015).

Portanto, é necessario que o trabalho na atencdo primaria a satde, uma vez que
visa promover a satde de individuos e coletividades, ndo seja um causador de doengas para as
pessoas que contribuem com sua forca de trabalho para o desenvolvimento de préaticas de

salde para a populacéo.
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Para tal, é importante que os ambientes de trabalho tenham condi¢des adequadas
para o0 desenvolvimento das acGes estabelecidas nas politicas de salde colocadas pelo
Ministério da Saude, de modo a contribuir para que os processos de trabalho sejam prazerosos
e ndo desgastantes.

Nesse contexto laboral, estudar a capacidade de trabalho de grupos de
trabalhadores se torna importante, pois estudos mostram que é uma condigdo agregadora na
preservacdo da saude do trabalhador, pois possibilita antever prejuizos funcionais e prevenir
perdas na satde do trabalhador com mudancas nas suas relacdes com o modo de realizar seu
trabalho (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

A capacidade de trabalho é influenciada por diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos ao mundo do trabalho, que vdo desde o préprio ambiente no qual o trabalho é
realizado até o estilo de vida do trabalhador, se refletindo no bem estar laboral, ou seja, a
capacidade fisica e mental apresentadas pelo profissional para execucdo das tarefas, a partir
das exigéncias do trabalho e de seu contexto social. E mutavel e dindmica, alternando em
muito boa a ruim, de acordo com o momento vivenciado pelo trabalhador e sua relagdo com
seu trabalho e vida (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

A capacidade de enfrentamento do individuo as cargas fisicas e mentais do
trabalho influencia no desgaste do trabalhador, condicionando diferentes respostas ao estresse,
podendo desencadear respostas fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais, com efeitos
negativos sobre a salde e a capacidade para o trabalho (TUOMI et al, 2005).

O estresse provocado pelo desgaste do trabalhador por executar tarefas que
envolvem esforco fisico mental e emocional traduzem o aumento da complexidade do
trabalho (TUOMI et al, 2005).

A escolha por realizar o estudo com os ACS se deve a crescente ampliacdo da
presenca deste trabalhador no campo da salude espalhados por todo o Brasil e também por ser
uma populagdo representativa das comunidades em que trabalham e vivem (BRASIL, 2012).

Além disso, nosso desejo de realizar este estudo esta atrelado a existirem poucos
estudos que abordem a relacdo entre o trabalho e a salde dos agentes comunitarios.

Por ser uma profissdo instituida ha pouco tempo, na década de 1990, apenas
recentemente comecam a ser percebidas e delineadas as implicacbes desta atividade
profissional na saude dos agentes comunitarios de saide (MOROSINI, 2007; OLIVEIRA,
2009).

Neste contexto realizamos este estudo com a finalidade de avaliar a capacidade de

trabalho dos ACS que atuam na APS, relacionando com fatores associados
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

% Analisar a capacidade para o trabalho e os fatores associados em agentes

comunitarios de satde que atuam na atencdo primaria & salde.

2.1.1 Objetivos Especificos

< Mensurar a capacidade para o trabalho, através do Indice de Capacidade para
o Trabalho em agentes comunitarios de saide que atuam na atengé@o primaria a saude.

% Conhecer o perfil das doencas referidas em agentes comunitarios de saude
que atuam na atencdo priméaria & saude baseado no indice de capacidade para o trabalho.

s+ Verificar as associacdes entre a capacidade para o trabalho e as caracteristicas

sociodemogréficas, ocupacionais e condi¢fes de satde dos trabalhadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para que possamos falar da capacidade de trabalho de agentes comunitarios de
salide que atuam na atengdo priméria a saude, iremos fazer uma reflexdo sobre os significados
do trabalho ao longo da historia da nossa sociedade, a relacdo entre saude e trabalho e os

desdobramentos dessa relacdo no bem estar dos individuos.

3.1 OS SIGNIFICADOS DO TRABALHO AO LONGO DA HISTORIA DA NOSSA
SOCIEDADE

Desde o antigo Egito, passando pelo Império Romano e pela Idade Média até o
Renascimento o sentido do trabalho sempre esteve atrelado a nogdo de inferioridade,
aviltamento (PINTO, 2010).

Os gregos compreendiam o trabalho como um castigo, cuja origem vem da
palavra grega pénos - trabalho, carregando a mesma raiz da palavra poena, que traz em si a
idéia de tarefa penosa, pesada. Nos dias de hoje, confirmando esse sentido negativo a palavra
trabalhar vem da derivagdo do latim tripaliare, que origina o tripalio, um instrumento
constituido por trés paus, utilizado para atar os condenados ou para sujeitar os cavalos no
momento de colocar a ferradura. Essa procedéncia comum identifica o trabalho a tortura,
assemelhando a tripaliare, toda e qualquer atividade com o emprego de esforco fisico
(PERGHER, 2001; PINTO, 2010; ARANHA, MARTINS, 2009).

O trabalho desde sua instituicdo até os dias atuais apresenta caracteristica basilar
da sobrevivéncia do homem, sendo ato primario de sua existéncia e da construcdo de sua
histéria. O trabalho evoluiu em significado e em ato, deixando de ser um manipulador da
natureza, tornando-se algo que vai além desta definicdo, ou além desta compreensao, uma vez
que auxilia na consolidacéo da cultura dos povos e construcédo das relacbes de homens com
outros homens, assumindo papel central na sociedade atual, no delineamento das classes
sociais e se apresentando como fundamento na formulacdo da identidade do individuo e seu
posicionamento dentro da coletividade (PINTO, 2010).

No que diz respeito a relacéo entre 0 homem e a modificagdo da natureza através
de seu trabalho Marx (2008) diz que o trabalho, por ser uma condi¢do da existéncia do
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homem e estar presente em todas as formas de sociedade, é uma necessidade natural de
mediacdo entre 0 homem e natureza.

O trabalho ndo se traduz apenas em sofrimento. Quando dizemos trabalho,
falamos também em criacdo, no qual cada trabalhador se apropria de uma maneira singular do
que lhe é proposto. Além de ser o meio no qual é possivel garantir a sobrevivéncia do
individuo, suscita elementos indispensaveis ao desenvolvimento da espécie humana
garantindo sua existéncia. O trabalho também é instrumento de transformacao e construcédo de
si mesmo, trabalhar é gerir a variabilidade, o imprevisto, fazendo escolhas, correndo riscos,
inventando. Ele ndo envolve sé repeticdo e €, antes de tudo, um processo coletivo que enuncia
patriménios, conquistas, lutas culturais, técnicas, sociais e politicas. Necessitamos trabalhar
pelo que ele nos propicia economicamente através da conquista da renda pelo salario, mas ndo
podemos nos deter apenas a este significado reducionista, pois o trabalho enquanto conquista
amplia o sentido da vida e modifica a sociedade (COHN; MARSIGLIA 1993; CAMPOS,
2009; ARENDT, 2010).

Marx reitera a importancia do trabalho para 0 homem:

O trabalho pde em movimento as forgas naturais pertencentes ala sua
corporalidade, bragos, pernas, cabeca e mao, a fim de sua prépria vida. Ao
atuar, por meio desse movimento sobre a natureza externa a ele e ao
modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, sua propria natureza. No
trabalho, o homem se reconhece e se constitui como tal, como ser social,
consciente, criativo e reflexivo; diferente do animal que é instinto, atividade.
O trabalho passa a ter sentido central na vida humana: a mediacdo essencial
para a humanidade do homem (MARX, 2014, p.297).

Dessa forma, o labor assume um aspecto diversificado envolvendo multifaces,
através das quais o proprio individuo pode atribuir ao trabalho diferenciadas acepces
pessoais. Varios sdo os significados atribuidos ao trabalho, estando sujeito ao tipo de
compreensdo, necessidades, interesse, valores pessoais, politicos e sociais de cada um
(MARX, 2014).

Segundo Arendt (2010, p.31) “o mundo ao qual viemos, ndo existiria sem a
atividade humana que o produziu”, sendo responsavel pelo delineamento de uma sociedade e
peca fundamental da vida social.

Porém, sua maior ou menor influéncia na vida do sujeito social serd dada a partir

da importancia atribuida ao trabalho, dando vez e voz ao trabalhador para ter conhecimento de
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como € a sua percepgao sobre o trabalho. A atividade de trabalho é um processo dialético: de
um lado, o sujeito trabalhador que da sentido ao que faz; e de outro, as situacGes de trabalho
que impactam sobre as percepc¢oes desse trabalhador em relacdo a todo o contexto de trabalho.
Diante dessa dialética, o trabalhador pode ter vivéncias de prazer e ou sofrimento (DE
FREITAS; FACAS, 2013).

A exploracdo do trabalhador traz em si um descaso historico que desconsidera o
pensamento, as ac¢les, 0 sentimento, descaracterizando e alienando o individuo fazendo com
que seu labor se torne uma tortura e restrito a sua sobrevivéncia fisica (SOUZA, 2010).

No trabalho h& uma constante diade entre capacidade de invencdo e humanizagéao
do ser, em contrapartida fonte de desarranjo psiquico e desestruturacdo fisica do corpo
laboral. Capaz de libertar e a0 mesmo tempo aprisionar nas amarras da mortificacdo, pode
ocasionar perdas na potencialidade essencial do corpo e mente, um desajuste e uma
necessidade habitando o mesmo espago (SOUZA, 2010).

Ao se distinguir de outros animais pela realizacéo do trabalho o homem constroi a
sua existéncia e a reproducdo da vida humana, sendo apoio basal da sua relacdo com o0s outros
homens e de sua vivéncia em sociedade. Assim deve ser percebida a necessidade de se criar
interpretacfes de como realizar o trabalho e um olhar efetivo sobre a subjetividade do
trabalhador (ROBAINA et al, 2014; BARROS; BENEVIDES DE BARROS, 2009).

3.2 TECENDO A RELACAO TRABALHO-SAUDE-DOENCA

A relacdo entre o trabalho e a satde dos trabalhadores ndo é algo recente, sendo o
trabalho um agente que pode ser apresentado tanto em uma dimensédo benéfica como maléfica
para o ser humano, como ja foi referido. Atraves da dinamica do trabalho podemos perceber
que este interfere na saude do sujeito de maneira positiva ou negativa contribuindo com seu
bem estar mantendo o trabalhador saudavel ou sendo um fator de perda de sua salde fisica e
mental. Este processo é capaz de influenciar de tal forma que modifica 0 modo como os
sujeitos se apresentam em sociedade e processam suas relacdes (VASCONCELLOS et al,
2010).
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A articulacéo entre o trabalho, a salude e as doencgas dos trabalhadores tem
sido ha séculos, objeto de observacdo e reflexdo dos homens e historiadores,
filésofos, escritores, médicos e cientistas sociais, que tém registrado suas

observagdes - diversificadas segundo a lente utilizada para “olhar” o mundo
(DIAS, 2000, p.115).

Como objeto da saude do trabalhador, o processo saude/doenca em sua relacdo
com o trabalho, passa a receber atencdo prioritaria no contexto geral do trabalho e sua
organizacdo (MENDES; DIAS, 1991).

Os agravos a saude do trabalhador ndo se limitam ao espaco da producdo e
atingem todas as esferas da vida privada, pois o adoecimento representa um rompimento na
vida cotidiana e modifica os projetos de vida e as relacdes sociais (PRAZERES; NAVARRO,
2011).

A organizacdo social e sua diferenciagdo ao longo do tempo e nas diversas partes
do planeta constroem o arcabougo da casuistica que envolve adoecimento e morte dos
trabalhadores, o desenrolar do seu processo saude-doenca e como sao estruturadas e atendidas
suas necessidades de satude (DIAS, 2000).

A maneira como o trabalhador é inserido no ambiente de trabalho contribui
decisivamente para seu adoecer e morrer (BRASIL, 2001).

Dejours (2003, p.22) afirma que:

O desenvolvimento desigual das forcas produtivas, das ciéncias, das
técnicas, das maquinas, do processo de trabalho, da organizacdo e das
condicBes de trabalho culmina numa situacdo muito heterogénea para que
possa fazer uma analise global da relacdo sadde trabalho.

O trabalho ndo pode ser visto, no que diz respeito ao binbmio satde doenca,
necessariamente apenas como uma fonte de doenca ou de infelicidade, pois como ja dissemos,
ele pode trazer em si salde e prazer. Nao ha espaco para neutralidade no trabalho, assim
ganhos ou perdas sdo explicitados com a manuten¢do da salde ou seu comprometimento. Ao
mesmo tempo em que o ato de trabalhar oprime, liberta; ele também é capaz de ter como
resultado saude ou doenca, podendo se apresentar como fonte de prazer e de angustia
(DEJOURS, 2015).
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O trabalho nem sempre aparece, como uma fonte de doenga ou de
infelicidade; ao contrario, ele é as vezes operador de salde e de prazer. (...)
O trabalho nunca é neutro em relagdo a saude, e favorece seja a doenga, seja
a saude.”(DEJOURS, 2015 p.13)

O trabalho extrapola a acdo de trabalhar em si, trocar a forca de trabalho por um
salério, da valor de capital a forca de trabalho ao colocar prego a sua capacidade intelectual e
fisica de executar uma tarefa. Ao trabalho também é dada a funcdo de construir e constituir
significados ao sujeito em sua interacdo e no sentir-se parte de um grupo (MARX, 2014;
SANTOS-FILHO, 2009).

A acéo de realizar o trabalho auxilia no processo de fundamentacdo do ser, em
resposta aos estimulos externos que este passa a sofrer pela execucdo do trabalho e na relacdo
com outros que estdo submetidos ao mesmo trabalho, ele se transforma em alicerce e
norteador de acdes e implicacdes na vida do individuo e em sua subjetividade e delineamento
de sua identidade e o reconhecimento a partir do 'olhar do outro' permite a reinvencdo ou
remodelamento do ser (MARX, 2014; SANTOS-FILHO, 2009).

Através do trabalho conseguimos ter relagdo com pessoas que ndo poderiamos
imaginar conhecer e ter capacidades distintas de visualizacdo do mundo. Assim o trabalho
permite que os individuos se transformem em sujeitos de sua existéncia (LANCMAN;
JARDIM, 2009).

O homem-trabalho constrdi sua singularidade em espacos coletivos recolhendo de
suas relagBes matéria-prima para se inventar. Essas relagdes permitem a constituicdo de
identidade singular e grupal, através da vivéncia de interacdes e compartilhamentos objetivos
e afetivos, que faz com que cada trabalhador seja Unico e vivencie o trabalho em ato, de forma
distinta, 0 que constitui sua singularidade, em meio a diferencas (LANCMAN; JARDIM,
2009).

Pelo trabalho ha uma interacdo de forcgas internas e externas do individuo que
geram conflitos existenciais entre 0 mundo das idéias e 0 mundo real, onde regras e valores
percebidos neste universo estardo em xeque com a singularidade do trabalhador, fazendo com
que o confronto entre relacdes e organizagdes do trabalho versus mundo interno e subjetivo
do trabalhador seja gerador de sofrimento psiquico (LANCMAN; JARDIM, 2009).

Assim esse constante ato de criar e recriar relagcdes, construir e reconstruir e
interagir com o humano interno e externo ao trabalhador faz do trabalho este poderoso ato

central e indissollvel da esséncia do homem e de sua convivéncia com outros homens
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constrdi seu crescimento e amadurecimento como sujeito de sua propria existéncia
(LANCMAN; JARDIM, 2009; DEJOURS, 2011).

3.3 ASAUDE DO TRABALHADOR DO PASSADO AOS DIAS ATUAIS

Desde os primordios das civilizagcbes 0 homem busca o poder e 0 dominio sobre
outros homens, o que fez com que lutas de interesses fossem travadas. O processo de trabalho
e as condi¢bes de trabalho e de vida dos individuos foram sofrendo modificagcdes e
desdobramentos e com o desenvolvimento da sociedade a forma de compreender a relacdao
entre trabalho e salude também se transformou e assim chegamos aos dias de hoje com a
concepcdo de saude do trabalhador (PINTO, 2010).

Comecamos esta retrospectiva sobre a saude do trabalhador recordando o
acontecimento de 1° de maio de 1886 quando operarios de Chicago nos Estados Unidos
realizaram uma reivindicacdo para lutar por melhores condi¢des na realizacdo de suas tarefas
e reducdo da jornada de trabalho para oito horas diarias, porém neste episddio muitas dessas
pessoas foram presas e mortas e por isso até os dias de hoje comemoramos neste dia o dia do
trabalho, como forma de lembrar essa luta por melhores condigGes de trabalho e de vida no
mundo do labor que até hoje € uma constante, pois apesar de inimeras conquistas alcancadas
h& muito que fazer para melhorar as condi¢des de trabalho (VASCONCELLOS et al, 2011).

No Brasil, apenas depois de 1888 quando se deu o fim da escraviddo no pais é que
uma classe trabalhadora comeca a surgir modificando e necessitando de reestruturagdo nas
relacbes para a visualizacdo do trabalhador. A heranca de uma sociedade escravocrata
precisava ser retirada do cotidiano e do modo de pensar e agir com os trabalhadores. Assim o
Estado percebe a necessidade de regulamentar o novo modelo de atividade laboral exercida e
criar subsidios juridicos de forma a organizar e regularizar essas novas relacfes de trabalho
gue se encontravam em ascensao (PERGUER, 2001; TST, 2015).

Apesar dessa ruptura de modelo de trabalho, apenas em 1926, com uma emenda
da Constituicdo Federal de 1891, € que foi descrito o primeiro registro sobre a organizacdo do
trabalho no Brasil, que estabelece que somente o congresso nacional pode legislar sobre o
trabalho (BRASIL, 1926).

As relacdes de trabalho e satde tiveram maior espaco de discussdo no Brasil nos

anos 1940 por comecarem aparecer alteracdes na salde dos individuos provocadas pelo
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trabalho, culminando com a publicagdo da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) (PAZ,
2014)

Até mesmo o modo de se dirigir ao trabalhador e de caracteriza-lo foi-se
modificando com o passar do tempo, sendo que na CLT de 1943 era utilizada a denominagao
de empregado quando se referia ao trabalhador:

Em seu artigo 3° considera-se empregado toda pessoa fisica que prestar
servicos de natureza ndo eventual a empregador, sob a dependéncia deste e
mediante salario, limitando o carater institucionalizado das relagdes de
trabalho, mas ja se delineava uma paridade de direitos entre trabalhadores
com o texto referindo ndo haver distin¢do entre 0 modo de emprego e tipo de
trabalho sendo ele intelectual técnico ou manual (BRASIL, 1943 p.1).

Nesse contexto, com a conquista de alguns avangos nos direitos trabalhistas e a
busca por parte dos operarios e movimentos da sociedade em geral por mudancas na
organizagdo do trabalho, a Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU) através da Assembléia
Geral das NagOes Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, apresenta a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento que representa um marco na histéria
dos direitos humanos, elaborado por representantes de diferentes origens juridicas e culturais
de todas as regides do mundo, que diz respeito a protecdo universal dos direitos humanos.

Refere em seu artigo XXIII:

1. Todo ser humano tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a
condigdes justas e favoraveis de trabalho e & protecdo contra o desemprego.
2. Todo ser humano, sem qualquer disting&o, tem direito a igual remuneracao
por igual trabalho. 3. Todo ser humano que trabalha tem direito a uma
remuneracdo justa e satisfatoria, que lhe assegure, assim como a sua familia,
uma existéncia compativel com a dignidade humana e a que se
acrescentarao, se necessario, outros meios de prote¢do social (ONU, DUDH
p.12)

O trabalhador ganha status de articulador de transformacdo social, reconhecido
pela sociedade de acordo com a funcdo que exerce nas suas relagdes interpessoais, familiares,

ocupacionais e socioculturais, ganhando a denominacdo de uma pessoa que possui uma
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experiéncia, através da realizacdo do seu trabalho, esteja ele inserido no mercado formal ou
informal (RIBEIRO, 2012; PAZ, 2014).

A Constituicdo Federal de 1967 trouxe outras mudancas como a legislacdo
trabalhista para empregados temporarios, a valorizacdo do trabalho como condicdo da
dignidade humana, a idade minima para o trabalho do menor, em 12 anos, com proibi¢éo de
trabalho noturno e garantia da licenca maternidade. Muito se conseguiu inserir nas leis, mas
de fato o trabalhador ainda estava muito desprotegido e acuado pela ditadura militar (TST,
2015; PAZ 2014; ATLAS, 2015).

A producdo industrial com o milagre econdmico estava em ascensdo total, porém
com isso o Brasil foi agraciado com o titulo de campedo mundial de acidentes e doencas
provocadas pelo trabalho (TST, 2015; PAZ 2014; ATLAS, 2015).

Para tentar corrigir esse problema os empregadores ficaram obrigados pela lei 514
de 22 de dezembro de 1977 a dispor de um servico de seguranca e medicina do trabalho
devendo orientar aos empregados formas de evitar acidentes do trabalho ou doencas
ocupacionais, bem como garantir ambientes de trabalho menos insalubres e prover medidas de
prevencdo e equipamentos de protecdo individual, quando necessarios para os trabalhadores
(TST, 2015; PAZ 2014; ATLAS, 2015).

Além disso, 0 Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) aprovou 28 normas
regulamentadoras relativas a seguranca e medicina do trabalho, evidenciando que a forma
como estava sendo realizado o trabalho na época trazia sofrimento e ndo era fonte de prazer e
liberdade, pois a carga de trabalho conferida sucumbia a percepc¢édo de si mesmo na interacao
com os outros no ambiente laboral (TST, 2015; PAZ 2014; ATLAS, 2015).

Nesse contexto, a salde do trabalhador surge trazendo uma critica ao modelo
trabalhista previdenciario, cuja identidade esta fortemente vinculada aos campos técnicos da
medicina do trabalho e da salde ocupacional, centrados na singularidade do individuo
(MENDES, DIAS, 1991).

Esse novo campo procura compreender como e por que o trabalho interfere e
interage com o processo saude-doenca do homem, como adoecem e morrem os trabalhadores.
Busca a ampliacdo da concepcao do individuo como sujeito das relacGes entre o seu corpo e
sua atividade laboral, capaz de conceber seu papel e de se enxergar como agente desse
processo, provocando uma leitura distinta de acordo com seus valores, crengas e idéias e suas
representacdes sociais (MENDES, DIAS, 1991).

A salde do trabalhador ao creditar ao trabalho fator de arranjo da vida social, o

coloca em espacos distintos e divergentes ao mesmo tempo, se apresentando na relacdo de
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dominacdo do trabalhador pelo capital, e em outro representando um ato de resisténcia, de
construcdo e do fazer historico, integrando os trabalhadores as suas dimensdes individuais e
coletivas que agregam modificacdes no ser bioldgico, social e também politico e relaciona-se
com o0 modo do realizar e entender o trabalho (DIAS, 1991).

De acordo com Muniz (2013) um longo processo social foi construido no campo
da saude do trabalhador no Brasil, inspirada no movimento operario italiano (MOI) originario
principalmente nos anos 1960 e 1970 e emergiu pela luta ao direito a satude no bojo da
reforma sanitéria brasileira.

O MOI foi um movimento de trabalhadores que reivindicava uma maior
participacdo nas questdes de satde e seguranga e tinham como foco garantir “a globalidade, a
igualdade, a universalidade ¢ a unicidade” (LIMA et al, 2009, p.121) conquistando mudancgas
na legislacdo que vdo desde maior envolvimento das entidades sindicais na fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho até progressos significativos nas condigcdes e relagdes de trabalho
desenhadas entre empregado e empregador (LIMA et al, 2009; MUNIZ, 2013).

Baseado em principios de organizacao e acdo, 0 movimento operario fundou uma
desobediéncia aos canones estabelecidos nas classicas medicina do trabalho e salde
ocupacional, considerando que o trabalhador deve enxergar sua saude como algo a ser
defendido e que ndo se pode vender nem delegar a ninguém (FRIAS JUNIOR, 1999;
VASCONCELLOS et al, 2010; MUNIZ, 2013 , MENDES, 1991; CAVALCANTE et al,
2008).

A medicina do trabalho tem uma visdo limitada em relacdo as causas e relac6es de
adoecimento do trabalhador, pois se prende em uma visdo biologicista e micro relacional,
centrada na figura do médico restringindo a andlise da relacdo unicamente do adoecimento do
trabalhador com o ambiente de trabalho (FRIAS JUNIOR, 1999; VASCONCELLOS et al,
2010; MUNIZ, 2013 , MENDES, 1991; CAVALCANTE et al, 2008).

A salde ocupacional amplia um pouco o campo de atuagdo e traz em si conceitos
de atengdo multi e interdisciplinar, com énfase na higiene industrial. Apesar de sua cerne
evocar a teoria da multicausalidade, responsavel pelo surgimento de doencas no trabalhador
ainda ndo se visualiza o trabalhador como protagonista desse processo de conquista pela sua
salde (FRIAS JUNIOR, 1999; VASCONCELLOS et al, 2010; MUNIZ, 2013 , MENDES,
1991; CAVALCANTE et al, 2008)

A salde do trabalhador se apresenta com uma releitura de atencdo a salde nos
ambientes de trabalho embasada nas reflexdes tedricas da determinacdo social da doenca,

definindo como objeto de seu interesse 0 processo saude-doenca do individuo. Um saber que



29

adentra o universo da relagdo intrinseca do trabalhador com o modo de realizar seu processo
laboral e como esta pode interferir no adoecer € no morrer das pessoas. Atuando de forma
articulada e ampliada com o universo do homem-trabalho, desvendando seus valores, suas
crencas e idéias, seus ideais politicos, econémicos e sociais que constroem e dao forma a este
ser social (MENDES, 1991; CAVALCANTE et al, 2008; SOUZA, et al, 2010).

A salde do trabalhador é um campo do saber, através do qual podem ser
compreendidas as relacbes que o trabalho estabelece com o processo saude/doenca do
individuo (BRASIL, 2002).

Nesta acepgdo, considera-se que salde e doenca sdo processos dinamicos,
intrinsecamente envolvidos na evolugdo do modo de produgdo ao longo da historia da
humanidade. Sendo a forma como os trabalhadores, homens e mulheres se inserem nos
espacos laborais como forca de trabalho, determinantes para o processo de adoecer e morrer
(BRASIL, 2002).

Esse processo social foi expresso na VIII Conferéncia Nacional de Saude e na |
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador ocorridas em 1986, contribuindo
decisivamente para a construcdo e delineamento da saude e do trabalho como direitos sociais
garantidos constitucionalmente (BRASIL, 1988; VASCONCELLOS et al, 2011).

Porém, a saude do trabalhador vista como politica publica verdadeiramente com
acoes de protecdo ao trabalhador e fortalecimento dos seus direitos apenas se consolidou com
a Constituicdo Federal de 1988 com a redacdo do Capitulo V que abarca os artigos de 154 a
200 que versam sobre a seguranca e medicina do trabalho apresentando acGes de vigilancia
sanitéaria e epidemioldgica e o desenvolvimento de acGes de satde do trabalhador (BRASIL,
1988).

Também dispde, em seu art. 6°, que “sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta constituicao” (BRASIL, 2000, p.2).

A regulamentacdo do direito a saude pelo trabalhador é estruturada e tem sua
operacionalizacdo através da Lei Organica da Satde 8080 de 19 de setembro de 1990. Assim,
no artigo 6° e paragrafo 3° da Lei 8080 sdo regulamentados os dispositivos constitucionais
sobre a saude do trabalhador, estabelecendo que o direito do trabalhador a saude inclui a
prevencdo, o tratamento de doencas ja instaladas e a reabilitacdo do trabalhador que ja teve
sua saude afetada (BRASIL, 2002).

Ainda nesta lei a saude do trabalhador é definida como sendo o resultado de

multiplas acGes que se destinam a protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
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trabalhadores, submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho, para que
possam retornar ao trabalho e sua vida produtiva, através da atuacdo da vigilancia
epidemioldgica e sanitaria (BRASIL, 2002).

Os objetivos dessa proposta visam garantir a promogao e a protecdo da saude dos
trabalhadores, através do desenvolvimento de acGes de vigilancia sobre os riscos presentes
nos ambientes e condi¢cdes de trabalho e sobre os agravos & saude dos trabalhadores, e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitacdo, de forma integrada, no sistema Unico de satde (SUS)
(BRASIL, 2001).

Outros instrumentos legais foram agregados a Constituicdo Federal e a Lei
Organica da Saude para a protecdo da salde e seguranca do trabalhador, como a Portaria/MS
n. 3.120/1998 e a Portaria/MS n.° 3.908/1998, versando, respectivamente, sobre
delineamentos a cerca das a¢des para a vigilancia em salde do trabalhador e prestacdo de
servicos nessa area. Cada esfera do governo federal, estadual e municipal, assume as
responsabilidades, tendo um papel atribuido para o desenvolvimento dessa politica (BRASIL,
2001).

Para que haja a garantia dos direitos de todo trabalhador é necessario a presenca
do estado como érgdo capaz de criar e implementar politicas de defesa a salde dessa classe
norteada na transversalidade, envolvendo diversos setores da sociedade e o poder publico,
exigindo uma atuacdo interdisciplinar e multiprofissional capaz de abarcar em si a complexa
relacdo entre producdo-consumo-ambiente e satde do trabalhador (BRASIL, 2004).

A salde do trabalhador, conforme regulamenta politica nacional de seguranca e
salde do trabalhador é condicionada por fatores sociais, econémicos, tecnoldgicos e
organizacionais relacionados ao perfil de producdo e consumo, além de fatores de risco de
natureza fisicos, quimicos, biologicos, mecénicos e ergondmicos presentes nos processos de
trabalho particulares (BRASIL, 2012).

As relacdes entre trabalho e salude sdo complexas e o reconhecimento das doengas
relacionadas ao processo de trabalho é conseguido através do modo como o contexto politico
e social se delineia. Assim o entendimento do que é o ser trabalhador recebe novas
denominacdes e junto a isso beneficios também devem ser incrementados e garantidos para
realizacdo do trabalho de forma digna. Assim em 2012 ¢ lancada a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador com ampliagGes e reformulacdes de leis e conceituagbes anteriormente
apresentadas (BRASIL, 2012).
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Segundo a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de 2012

trabalhadores séo:

Homens e mulheres, independentemente de sua localizagéo, urbana ou rural,
de sua forma de inser¢do no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu
vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado (BRASIL, 2012 p.12).

Esta politica vem para fortalecer as outras legislagbes e reafirmar a
transversalidade nas acbes de salde do trabalhador no SUS em todos os ambitos de
assisténcia. Ac¢les que vao desde a atencdo primaria realizando investigacdes e nexos causais
de doenca que podem estar relacionadas ao trabalho, até na rede de urgéncia e emergéncia no
atendimento aos acidentes de trabalho com a realizagdo das notificagdes de forma adequada e
rotineira (BRASIL, 2012).

Além disso, a atuacdo de outras instancias do cuidado em satde também se fazem
necessarias, na atencdo secundaria e terciaria no acompanhamento e monitoramento dos
desdobramentos na satde de individuos e da coletividade que podem estar relacionados ao seu
trabalho e nas agdes de promocdo em saude e prevencdo de riscos e doencas ocupacionais
(BRASIL, 2012).

A politica se refere a importancia e a indissociabilidade da vigilancia em saude do
trabalhador da assisténcia ao trabalhador no dia a dia da rede SUS em todos os seus ambientes
de cuidado, devendo a relacdo saude-trabalho ser identificada em todos os pontos e instancias
da rede de atencdo e compreender o trabalho como um dos determinantes do processo saude-
doenca, promover a saude e ambientes e processos de trabalhos saudaveis, fortalecendo a rede
de assisténcia e vigilancia em salde, identificando os fatores de risco ambiental, com
intervengOes tanto nos ambientes e processos de trabalho, como no entorno, tendo em vista a
qualidade de vida dos trabalhadores e da populagéo circunvizinha (BRASIL, 2012).

Assim a Politica Nacional de Saude do Ttrabalhador e da Trabalhadora tem por

finalidade determinar:
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Os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés
esferas de gestdo do SUS - federal, estadual e municipal, para o
desenvolvimento da atencéo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promogdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos (BRASIL, 2012, p.3).

Além de ac0es diretas a satde do trabalhador também est&o incluidas na politica o
desenvolvimento e a capacitacdo de recursos humanos para que sejam capazes de avaliar em
qualquer espago de atencdo as implicagdes do trabalho ao adoecimento do individuo, para que
a mudanca de perfil de assisténcia possa acontecer de forma efetiva e eficaz na protecao a
salde dos trabalhadores (BRASIL, 2012).

Seguindo esse percurso de mudancas para a melhoria no contexto de satde do
trabalhador no Brasil foram instituidas, em 2011, as diretrizes da Politica Nacional de
Promocéo da Saude do Trabalhador do Sistema Unico de Salide — SUS buscando um olhar
ampliado na promocao da saude e na melhoria das condi¢cdes de trabalho do profissional de
saude do SUS, que passa ndo so pelo controle adequado dos processos de trabalho e tornando
os ambientes laborais saudaveis, mas também pela construcéo da valorizagdo do profissional
com relagdes de trabalho mais justas e coerentes, com a progressiva desprecarizacdo dos
vinculos de trabalho das equipes de satde, com relacdes de trabalho mais solidas e duradouras
e presenca de planos de carreiras, salarios justos e compativeis com a funcéo realizada e com
0 nimero de profissionais adequados as necessidades dos servigos nas trés esferas de gestdo
do SUS, mediante concurso publico (BRASIL, 2012; BRASIL, 2011c).

Essa politica nasce com intuito de promover a saide e a melhoria das condi¢cbes
de trabalho no SUS nos espacos de convivéncia e de producdo de salde, atuando na
prevencdo de agravos decorrentes da interagdo entre trabalhador e ambientes laborais,
favorecendo ambientes de trabalho seguros e sauddveis em suas multiplas dimensoes, livres
de assédios e de violéncias (BRASIL, 2011c).

Além disso, visa buscar o sentido perdido na relacdo entre esses individuos e o
objeto de seu trabalho: a salde das pessoas. Abre possibilidades de empoderamento dos
trabalhadores e a reorganizagdo do seu modo de trabalho, com ampliagdo de seus direitos e
dos deveres do poder publico na preservacdo da sua saude, de forma a garantir 0 acesso as
acdes e aos servicos de atencdo a saude de forma integral (BRASIL, 2011c).

Em 2007, a OMS reuniu em um relatério mundial de satide quem sdo e quantos

sdo os trabalhadores de salde. Somando um quantitativo estimado em torno de 59 milhdes de
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trabalhadores, sendo considerado por esse levantamento trabalhador de saude todo individuo
envolvido em agdes com foco no restabelecimento da saude da populacdo. Esse significado
advem do conceito de sistema de salde compreendido como a realizacdo de atividades cujo
objetivo principal é a melhoria da sadde. (OMS, 2007)

Na realidade brasileira, pelos dados do documento publicado pelo IBGE em 2009
ja haviam 3.078.518 trabalhadores da salde, o que representa 4,3% da populagdo ocupada no
pais (BRASIL, 2009).

Esse panorama s6 reitera a importancia e magnitude da forca de trabalho humana
no setor saude e demonstra que sem o cuidado a salde desses trabalhadores, ndo se tem
trabalho em saude e qualidade na assisténcia as pessoas no seu processo de nascimento,
adoecer e morrer (BRASIL, 2009; ASSUNCAO, 2012).

Pensando no trabalho como fonte de satisfagdo, visualizamos o oposto na
atualidade com trabalhadores descontentes, desgastados e doentes pela realizacdo de seu
trabalho. Buscando reverter essa realidade é que se deu o desenvolvimento dessa politica, pois
essa cadeia de adoecimento funcional, também adoece e contamina a qualidade da assisténcia
prestada por esses profissionais (ASSUNCAO, 2012).

A forma como o sistema de saude visualiza a subjetividade dos trabalhadores e
suas especificidades pode favorecer ao aumento das caréncias desses trabalhadores no
exercicio de suas tarefas. A garantia de melhores condi¢bes de trabalho, qualificacdo e
valorizagdo profissional sdo inerentes para a qualidade do cuidado e ao modo de fazer saude,
refletindo o0 bem estar do profissional que realiza o cuidado (ASSUNCAO, 2012).

A indissociabilidade entre producao, trabalho, saude e ambiente compreende que a
salde dos trabalhadores, de forma individual e coletiva, estd intimamente relacionada as
formas de producédo e consumo e de exploragdo dos recursos naturais e seus impactos no meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho e seus desdobramentos (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva, deve-se atuar de forma preventiva norteando as acfes de
protecdo a saude do trabalhador garantindo ambientes e processos de trabalho saudaveis,
incorporando a sustentabilidade socioambiental dos processos produtivos como integrador de
politicas publicas, de desenvolvimento social e econémico além do entendimento de que a
qualidade de vida e a saude envolvem o direito de trabalhar e viver em ambientes saudaveis e
com dignidade, e a0 mesmo tempo, evitando o aprofundamento das iniquidades e das
injusticas sociais (BRASIL, 2012).
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Assim a Politica Nacional de Saude do Trabalhador propfe que haja manutencéo
de relacBes éticas e de respeito nos locais de trabalho e o reconhecimento do direito dos
trabalhadores a informacdo, a participacdo e a livre manifestacdo. Compreende também o
entendimento da defesa e da promocdo da qualidade de vida e da saude como valores
absolutos e universais (ALONSO, 2007; BRASIL, 2012).

Entretanto é recorrente nos noticiarios do nosso pais a dendncia de que
trabalhadores sdo obrigados a trabalhar e permanecer em situacGes degradantes, com a
realizacdo de trabalho escravo, com precarizacdo e até mesmo abusos de autoridades que
deveriam defender os direitos civis e universais. Por isso é urgente a luta pelo cumprimento
das leis e da protecdo do trabalhador, reiterando a idéia do movimento operério italiano. A
salide do trabalhador, seja no setor publico ou privado ndo se vende, ndo se delega, se defende
(ALONSO, 2007; BRASIL, 2012).

3.4 A ATENCAO PRIMARIA, O PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA E O PAPEL DO AGENTE COMUNITARIO

A atengdo primaria a saude (APS) surge como modelo capaz de modificar o
paradigma de satde construido em torno da doenca e centrado no modelo curativista e pela
urgéncia em estabelecer a organizacdo de uma politica de saude construtiva e que garanta a
disponibilidade dos servigos de salde para todos os cidaddos distribuidos de acordo com as
necessidades da comunidade. A cada momento o binémio saude-doenca traz maior
complexidade requerendo esforcos combinados, ndo sendo mais 0 médico capaz de responder
a todas as demandas de saude da populacdo. Em 1920, o documento do governo inglés
chamado relatério Dawnson buscou apresentar a situacdo de saude britanica, que buscava
focalizar suas agOes na regionalizagdo do pais criando “centros de ateng@o primaria a saude”,
esse relatdrio objetivava construir um novo modo de organizar a saude inglesa, buscando a
reducdo de gastos devido ao elevado custo, a baixa resolutividade da assisténcia a salude
centrada a figura do medico, opondo-se ao reducionismo bioldgico da atencao individualizada
do modelo curativo flexineriano americano (MINISTRY OF HEALTH, 1920; RODRIGUES
et al, 2014; MATTA; MOROSINI, 2015; DE MAESENEER, et al, 2008).

Delineando assim o inicio do que hoje chamamos de atencdo primaria a saude,

caracterizada pela distribuicdo dos servicos de saude de acordo com as especificidades de
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cada regido e necessidades baseadas nas caracteristicas populacionais. Esse modelo de
atencdo busca, além disso, ser mediador e proporcionar atencdo a populacao de forma integral
com articulacdo das acbes de promocdo da saude, prevencdo de doengas, reabilitacdo e
cuidados paliativos e agdes curativas, a nivel individual e coletivo. Tinha como principio
prestar atencdo adequada, em tempo e locais apropriados e com exceléncia na qualidade dos
servigcos prestados (MINISTRY OF HEALTH, 1920; RODRIGUES et al, 2014; MATTA,;
MOROSINI, 2015; DE MAESENEER, J. et al, 2008; BRASIL, 2011b).

A atencdo primaria a satde foi impulsionada e difundida em 1978 quando se deu a
Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, convocada pela OMS
com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), realizada em Alma-Ata na Unido
das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), que deu origem a declaracdo de Alma-Ata, o
pacto assinado entre 134 paises, politica internacional que ficou conhecida como “satde para
todos no ano 20007, considerada um marco na historia da construcdo da atencdo priméaria em
salde. Nesse encontro, foi possivel discutir a necessidade urgente de agdo e de mudanca na
compreensdo do que € saude por dirigentes dos paises, trabalhadores da salde e populacéo,
visando a promoc¢édo da saude dos povos do mundo (OPAS, 1978; SILVEIRA et al, 2015;
BRASIL, 2010).

Neste sentido, os cuidados primarios em satde foram definidos como estratégia
para o alcance da salde para todos, sendo o primeiro nivel de atencéo e a porta de entrada dos
sistemas de saude e o inicio de um processo continuado de atencéo, integrando o trabalho em
equipe multidisciplinar, atendendo toda a populacdo de uma dada regido, garantindo a
construcdo de um sistema de saude eficaz (OPAS, 1978; SILVEIRA et al, 2015; BRASIL,
2010).

A conferéncia de Alma-Ata foi um divisor de dguas nas concep¢des envolvendo a
salde como um bem que deve ser garantido pelos governos a todos os povos do mundo,
determinando que até o ano 2000 deveriam existir condi¢des para uma vida social e
economicamente produtiva, definindo os cuidados priméarios de salide como a chave para que
medidas sanitarias e sociais adequadas, fundamentadas em tecnologias e métodos praticos
cientificamente comprovados, fossem disponibilizados de forma universal a comunidade
(OPAS, 1978; MATTA; MOROSINI, 2015, BRASIL, 2012).

Cada pais de acordo com sua realidade econémica e social atuou nas
problematicas discutidas nesse encontro de acordo com suas leituras, formulando politicas,
estratégias e planos nacionais de acdo para tornar possivel a implementacdo da atencéo

primaria a saude, introduzindo servicos de protecdo, cura e reabilitacdo, educacdo em saude,
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distribuicdo de alimentos e medicamentos essenciais, provendo agua potavel e saneamento
basico, cuidados a populacdes mais vulneraveis como criancas e a¢fes de prevencdo como
imunizacdo e controle de doencas loco — regionais endémicas (OPAS, 1978; MATTA,
MOROSINI, 2015, BRASIL, 2012).

Essas acdes ndo deveriam ficar restritas ao setor satde, pois influenciam e sofrem
influéncia de varios setores como as esferas politica, econémica e social. Em nivel macro,
interferem no desenvolvimento nacional e, igualmente atingem a realidade comunitaria, em
nivel micro. Por isso, acBes devem ser articuladas por sistemas associados de referéncia
garantindo, também, direitos como educacdo, moradia e trabalho e necessitam da participacédo
da comunidade para o planejamento, organizacao e implementacdo dessas medidas bem como
sua manutencdo (OPAS, 1978; RODRIGUES et al., 2014; MATTA; MOROSINI, 2015).

Isso leva a progressiva melhoria e abrangéncia do direito a saude a todos,
priorizando os que tém mais necessidade. Dando significado a saude como um direito humano
ao permitir vislumbrar investimentos publicos em politicas sociais e de salde para prover o
desenvolvimento das populacdes a margem da sociedade, ao invés de transferir montantes
para subsidiar investimentos exorbitantes com armamentos e conflitos bélicos (OPAS, 1978;
RODRIGUES et al., 2014; MATTA; MOROSINI, 2015).

Apesar desse discurso de necessidade urgente de cooperagdo e modificacdo do
modelo de salde vigente lancado pela conferéncia, nos paises, a compreensao sobre atencéo
primaria se deu de forma diferenciada em cada parte do mundo. Nos subdesenvolvidos foram
lancados apenas pacotes de intervencdes de baixo custo, pontuais e pouco resolutivos, para
controle de determinados agravos sem adequada estruturacdo e qualificacdo de pessoal, sem
estruturacdo e construgdo de redes de continuidade de assisténcia (OPAS, 1978;
RODRIGUES et al., 2014, MATTA; MOROSINI, 2015).

Isso provocou a reducdo do conceito da APS como algo reformulador e
transformador das condi¢cBes sociais e de saude da populacdo mundial para praticas
racionalizadas, restritas e ineficientes, em um aspecto focalizado com agdes pobres voltadas
para atender a populacdo de baixa renda, 0 que contraria suas origens, buscando ser o eixo
estruturante de um sistema, distanciando do seu carater universalista e abrangente (OPAS,
1978; RODRIGUES et al., 2014, MATTA; MOROSINI, 2015).

Ainda que o eixo fundamental tenha sido distorcido e as metas ndo terem sido
alcancadas de forma integral, a atencdo primaria a salde serviu de marco constitucional que

alavancou as reformas sanitarias ocorridas em diversos paises nas décadas 1980 e 1990.
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O documento da OPAS para Renovacdo da Atencdo Primaria em Salde nas
Américas (2009) apresenta a importancia da Atencdo Priméaria a Salde e seus desdobramentos

nos Sistemas de Saude.

A Atencdo (APS) € reconhecidamente um componente-chave dos sistemas
de salde; este reconhecimento se fundamenta na evidéncia de seu impacto
para a saude e o desenvolvimento da populacdo. Além disso, a experiéncia
acumulada em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento
demonstrou que a APS pode ser adaptada a diferentes contextos politicos,
sociais e culturais. Por outro lado, as transformacdes demogréficas, sociais e
epidemioldgicas ocorridas desde a realizacdo da conferéncia de alma ata
requerem uma profunda revisdo da estratégia de APS para poder responder
as necessidades em saude e desenvolvimento da populagdo mundial (OPAS,
2009 p.5).

No Brasil, a organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) foi
impulsionada a partir dos anos 1980. Constituida no bojo do movimento da reforma sanitaria
e na luta pela democratizagcdo do pais nasceu com uma proposta de conquista do direito a
salde e na tentativa de alavancar a justica social e a cidadania (VIDAL et al, 2014; SILVA et
al, 2014; MATTA; MOROSINI, 2015).

Em 1988, foi publicada a nova Constituicdo brasileira baseada nos principios da
descentralizacdo e a participacdo popular na estruturacdo da saude. Trouxe em voga O
reconhecimento de que a salde e acesso aos cuidados de salde sdo direitos humanos
universais, sendo dever do estado a garantia desses direitos. (HARRIS; HAINES, 2010).

Nesse contexto, teve inicio um processo de reconstrugdo da concepgédo de saude,
que langou os principios fundamentais para o sistema Unico de salde e trouxe uma mudanga
em todo o pais, passando a serem focalizados de forma mais abrangente os recursos para 0s
cuidados de saude primarios (HARRIS; HAINES, 2010).

Na década de 1990, a efetivacdo do sistema Unico de saude (SUS) e o processo de
concretizacdo de seus ideais possibilitou a introducdo da atencdo priméaria a saude (APS)
como um dos pilares do cuidado a satde no pais, se configurando como importante campo na
implementacgdo das politicas de sadde instituidas pelo SUS. Sendo uma politica estruturada
como a porta de entrada do sistema, possibilita a realizacdo de ac¢Ges preventivas curativas e
de reabilitacdo no &mbito individual e coletivo em &reas definidas para atuagdo dos servicos
de salde a populacdo (VIDAL et al, 2014; SILVA et al, 2014; MATTA; MOROSINI, 2015).
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Com o advento do SUS, seus principios doutrinarios e a estruturacdo da salde
através dos ideais constituidos na reforma sanitaria, a Atencdo Primaria a Saude ganha outra
designacdo passando a ser chamada de Atencdo Basica a Salude (ABS) para enfatizar a
reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de atengdo a
salde, o que em principio era defendido para a APS, mas que ao longo do tempo foi
deturpado pelas agéncias internacionais e pelos governantes, o que fez com que no Brasil essa
nomenclatura fosse modificada, em nivel de politica publica (PEREIRA, et al, 2014; VIDAL
et al, 2014; SILVA et al, 2014; MATTA; MOROSINI, 2015).

A construcdo dos pilares do SUS, a regionalizacdo e hierarquizacdo das acOes de
saude fez com que a APS fosse municipalizada como forma de garantir o atendimento a
demandas loco — regionais e desenvolvida por meio de politicas publicas e de normas
operacionais que garantiram a sua estruturacdo e deu embasamento e fundamentacédo para a
criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) (PEREIRA et al, 2014; VIDAL et al, 2014;
SILVA et al, 2014; MATTA; MOROSINI, 2015).

A APS, a partir da Norma Operacional Basica (NOB SUS 01/96), ganha destaque
na Politica Nacional de Saude com a solidificacdo do Programa de Saude da Familia, quando
este passa a ser desenvolvido e considerado como estratégia solida capaz de reorganizar o
sistema de saude. Essas mudancas fortaleceram a APS por se tornar o agente integrador e
com possibilidade de garantir maior resolutividade e rearranjo na forma de fazer saide no
SUS (OLIVEIRA, 2009).

As primeiras iniciativas de alteracdo do modelo vigente na salde e da
reestruturacdo da atencdo priméaria foram garantidas com a publicacdo na Lei Organica da
Saude e suas implicagbes com criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), em 1991, e a implementacdo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994
(MOROSINI, 2007; OLIVEIRA, 2009).

O PACS e posteriormente o PSF surgem com o intuito de estimular os municipios
a assumirem alternativas de organizagdo dos servicos de salde em ambito local,
descentralizando e personalizando o cuidado para atender as necessidades das populacbes dos
municipios. A institucionalizacdo do PACS estava associada a busca pela melhoria dos indices
de morbimortalidade infantil e de algumas epidemias na regido nordeste do pais, e
posteriormente norte. O PSF, acompanhando os passos do PACS, teve sua estruturagdo
prioritaria em &reas com problemas sociais mais graves e com populacdo com maior
vulnerabilidade social e depois com a ampliacdo de ambos os programas para todas as regies
do pais (MOROSINI, 2007).
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A salde da familia é a estratégia para organizacdo da atencdo basica no SUS.
PropGe a reorganizagcdo das préticas de salde que leve em conta a
necessidade de adequar as acdes e servicos a realidade da populagdo em cada
unidade territorial, definida em funcdo das caracteristicas sociais,
epidemioldgicas e sanitarias. Busca uma pratica de salde que garanta a
promogdo a salde, a continuidade do cuidado, a integralidade da atencéo, a
prevencdo e em especial, a responsabilizacdo pela satde da popula¢do, com
acOes permanentes de vigilancia em saide (BRASIL, 2011a p.10).

Ao analisarmos a trajetoria da Estratégia de Saude da Familia podemos destacar
dois momentos. O primeiro com a formulacao e implantagcdo do programa de forma marginal
e focalizada no sistema de salde, trazendo consigo a idéia de uma cesta basica para atender
aos pobres. E em um segundo momento, é visualizada como ferramenta de reestruturacéo e
reorientacdo do modelo de salde, e que traz consigo até os dias atuais a proposta de organizar
e ampliar a APS no SUS (BRASIL, 2012).

O PACS e a ESF deram visibilidade e centralidade a familia e comunidade para
nortear e organizar o sistema de saude, passando da atencdo a satde individual e micro, do
contexto médico curativista centrado na doenca, para um modelo macro que enxerga a
realidade local onde estdo inseridos e onde as pessoas se relacionam e vivem (MOROSINI,
2007; BRASIL, 2012).

No PACS o enfermeiro deve ter uma relagdo de acompanhamento e supervisao do
trabalho do agente comunitario, podendo ter sob sua responsabilidade 0 nimero méximo de
30 agentes. Na ESF, a equipe de saude e responsavel por uma area geografica delimitada e
definida, podendo abranger entre 600 a 1.000 familias, ou no maximo 4.000 habitantes
(BRASIL, 2006a; MOROSINI, 2007).

A equipe minima é composta por um médico generalista, um enfermeiro, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e o numero suficiente de ACS para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com limite maximo de 12 ACS por equipe. Cada municipio tem
autonomia para incorporar outros profissionais para a melhoria da atengéo a saude oferecida a
populacdo de acordo com as caréncias encontradas na realidade local (BRASIL, 2001,
MOROSINI, 2007).

Harris e Haines (2010) afirmam que a ESF deve ser reconhecida, hoje, como uma

real politica de sucesso, advinda da criagdo do SUS, sistema no qual uma mudanca expressiva
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se traduz no foco dado a uma APS integral, gratuita, com financiamento publico, um sistema
de atencdo muito proximo aos termos da declaracdo de Alma-Ata.

Os resultados de tal politica sdo bastante visiveis nos ultimos 20 anos, entre eles
se destacando a queda da mortalidade infantil, de 48/1.000 para 17/1.000; a diminuicdo das
internacdes hospitalares devidas a diabetes e acidente vascular cerebral, em 25%; a reducéo
da proporcdo de criangas abaixo de cinco anos com baixo peso em 67%; o fato de que 75%
das gestantes hoje dispdem de sete ou mais consultas de pré-natal; as cifras superiores a 95%
na cobertura de vacina triplice (DPT) em criangas menores de um ano na maioria dos
municipios, entre outros aspectos favoraveis (HARRIS; HAINES, 2010).

Em 2007, a Organizagdo Pan-Americana da Saude, fez uma releitura das
propostas para a APS nas Américas, elaboradas na conferéncia de Alma-Ata, e elaborou um
novo documento pois as experiéncias na Atencdo Priméaria a Saude se adaptam as diferencas
contextuais politicas, sociais, culturais e econdmicas e se mostram como alicerce estruturante
e organizativo para o bom desenvolvimento do sistema de saude de um pais buscando
eficiéncia e efetividade em suas a¢des para que sejam diminuidas as iniquidades em salde
(OMS, 2007)

A atengdo primaria a salude no Brasil apresenta uma forma descentralizada e
autbnoma, garantindo maior capilaridade dos recursos e acgOes destinadas a atender a
populacdo, estando cada vez mais proxima da realidade das pessoas, indo até a sua residéncia
para levantar a sua real necessidade, permitindo maior resolutividade das acGes de saude
(BRASIL, 2012).

Além disso, vem se fortalecendo como o primeiro nivel de atencdo do sistema
Unico de saude (SUS), tendo o intuito de prover a manutencdo da satde, além de atuar no
processo de adoecimento do individuo. Ela deve ser o contato de preferéncia dos usuéarios, a
principal porta de entrada e contar com o trabalho e enfoque de equipes multiprofissionais,
para facilitar o atendimento das especificidades de cada comunidade adstrita aos territorios,
buscando organizar atividades voltadas ao cuidado longitudinal das familias da comunidade,
atuando como agente integrador entre toda a rede de atencdo a satde, garantindo a conducgéo
de fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio diagndéstico e
terapéutico, ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2012).
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A atencdo priméaria a salde caracteriza-se por um conjunto de acGes de
salde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo
da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagéo,
a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacBes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2012
p.19).

As unidades bésicas de saude devem estar proximas ao local de residéncia,
trabalho e estudo, estando proximas de onde as pessoas vivem, e desta forma garantindo o
acesso da populacdo a atencdo a saude de qualidade. Construir unidades e equipa-las de
recursos fisicos, tecnolégicos, material e humanos para atender a populacdo, se apresenta
como um desafio para o Brasil, que possui mais de 100 milhdes de habitantes que devem estar
cobertos por um sistema de saude publico, universal, integral e gratuito e de qualidade. Uma
verdadeira missdo, para atender as demandas populacionais, regionais e desmembramentos
entre politica, economia e problemas sociais que se apresentam como entraves a expansao e
ao desenvolvimento da APS no pais (BRASIL, 2012).

Para que a APS se torne uma realidade como é referida nas legislacdes e pautada
pelo SUS, é imprescindivel a garantia e o respeito aos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participacdo social evocados pelo SUS
(BRASIL, 2012).

As unidades de atendimento da atencdo primaria tém a funcdo de realizar o
acolhimento e escuta ativa e trazer uma resposta resolutiva as demandas populacionais.
Devem ser capazes de absorver a maioria dos problemas de saude e dar uma resposta positiva,
em vez de servir apenas de encaminhador ou recrutador de gqueixas e repasses para 0s demais
niveis de atencdo. A esséncia da APS estd na proximidade e possibilidade da construcéo de
vinculos e buscar compreender o individuo visualizando o todo onde esta inserido. Além

disso, a responsabilizacéo de todos os profissionais da equipe é imprescindivel para garantir a
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continuidade do cuidado das familias e individuos adscritos em seu territorio de atuacéo, bem
como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre 0s pontos de atencdo das redes de
atencdo a satde (RAS) (MOROSINI, 2007; BRASIL, 2012).

A atuacdo de uma equipe multiprofissional nesse nivel de atencdo permite a
desvinculacdo do processo de trabalho centrado em procedimentos, e sim voltado ao cuidado
do usuério por meio de uma relacdo horizontal, continua e integrada, articulando as diversas
funcdes e formagdes profissionais em prol de acbes compartilhadas. Mas, além disso, instigar
a participacao popular para uma reorientacdo do cuidado a saide com maior dominio de todos
dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde individuais e coletivos e sua maior atuacdo do
controle social (BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia visa a expansédo, qualificacdo e consolidacéo
desse modelo de atencdo por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial para aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, e ampliar
a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacéo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

O processo de trabalho das equipes que atuam na atencdo primaria tem inicio
através da definicdo do territdrio de atuacdo, divisdo da populacdo sob responsabilidade das
unidades pelas equipes, realizacdo do planejamento e implementacdo das atividades dos
profissionais a partir das principais necessidades de salde da populacao, utilizando critérios
de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia para priorizacdo das acdes (BRASIL, 2012).

O ato de trabalhar na APS se apresenta de forma plural nas acdes a serem
desenvolvidas e exige relagdes de proximidade e troca entre comunidade e outros
profissionais, exigindo do profissional um aparato emocional além do conhecimento tedrico.

Quem atua na APS deve realizar uma escuta ativa qualificada, buscando acolher
todas as demandas da populacdo realizando atencdo integral, continua e organizada,
trabalhando com a classificacdo de risco, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia
resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias. Deve também
trabalhar com grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos
evitaveis (BRASIL, 2012).

Além disso, ir até a casa das pessoas buscando conhecer caréncias sociais,
econdmicas e situacionais diretamente ligadas a sua condicdo de salde e vida permite tracar o

perfil da populacdo. Através disso, devolver a comunidade, de acordo com as demandas
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visualizadas, a¢cdes de promocdo e prevencdo que possam interferir no processo de salde-
doenca e na qualidade de vida desses usuarios. Tudo isso permeia o trabalho na APS e se
coloca como um desafio no desenvolvimento do processo de trabalho do profissional
envolvido (BRASIL, 2012).

Os profissionais também devem participar do planejamento local de salde, assim
como do monitoramento e avaliagdo das agdes na sua equipe, unidade e municipio, visando a
readequacdo do processo de trabalho atendendo as demandas de acordo com a realidade,
dificuldades e possibilidades visualizadas (BRASIL, 2012).

O trabalho na unidade de Atencdo Priméria a Salde deve buscar parcerias e
desenvolver acOes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio sociais voltadas para o
desenvolvimento de uma atencéo integral da populacao e buscar melhorar todo o contexto que
influéncia e ¢ influenciado pelas suas condic¢des de saude e de vida (BRASIL, 2012).

Os membros das equipes tem atribui¢des distintas e comuns para manter a area de
atuacdo atualizada com mapeamento e cadastramento dos individuos e realizar o
acompanhamento de forma sistematica da situacdo de salde, considerando as caracteristicas
sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territdrio, priorizando as
situacdes a serem acompanhadas no planejamento local (BRASIL, 2012; OPAS, 2007).

Além disso, eles realizam agdes de atengdo a salde conforme a necessidade de
salde da populagdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local.
Eles trabalham para a garantia da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acOes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de agravos,
além da realizacdo das a¢des programaticas, coletivas e de vigilancia a salde.

Outras acOes que os profissionais da ESF realizam sdo a busca ativa e notificagdo
de doencas e outros agravos de notificacdo compulsoria, realizacdo de reunides de equipes a
fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliacdo das ac¢des do trabalho da equipe, bem
como a realizacdo do acompanhamento e avaliacdo continua e sistematica das acdes
implementadas. Essas acfes visam a readequacdo do processo de trabalho para atender as
necessidades da comunidade, além de promoverem a mobilizacdo e a participacdo da
comunidade (BRASIL, 2012; OPAS, 2007).

Novos desafios sdo postos aos trabalhadores da ESF no desenvolvimento de suas
praticas em comunidade e na necessidade de articulacdo do trabalho interprofissional. A cada
dia ha o incremento de novas forcas de trabalho e da ampliacdo das ja existentes, onde os
trabalhadores além de suas atividades tracam um processo de luta pelo seu espaco social no

ambiente de trabalho
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Desde 1994 o PACS e o PSF séo grandes empregadores da forca de trabalho na
area da saude. Nos grandes centros urbanos sua implantacao enfrenta um desafio adicional as
usuais dificuldades de contratacdo e perfil de atuacdo, em funcdo da complexidade da
dindmica da vida nas comunidades e bairros, com seus diversos agenciamentos econdmicos e
politicos (BRASIL, 2012).

Neste contexto a forca de trabalho de maior expressdo numérica na saude da
familia sdo os agentes comunitarios de saude. Atualmente sdo mais de 265.198 mil em todo o
Brasil, cobrindo 66,37% da populacdo desenvolvendo ac¢des de promocédo e vigilancia em
salde, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2015a).

A institucionalizagdo dos agentes de salude tem inicio na década de 1970, em
diversas regiGes do pais, por meio da incorporacdo ao sistema de salde de
trabalhadores voluntarios ou de praticantes leigos interessados em contribuir
com agOes sociais para ajudar a populacdo, principalmente as camadas mais
pobres, que ndo contribuiam para a previdéncia social e que, portanto, ndo
tinham acesso aos servicos publicos de salde. Alguns voluntarios eram
militantes politicos e/ou liderangas locais vinculadas a institui¢fes religiosas
que prestavam atendimento na area da salde, tais como a pastoral da crian¢a
e as dioceses. (CHINELLI, LACERDAE VIEIRA, 2011, p. 66).

A origem do trabalho dos agentes comunitarios de salide (ACS) esta ligada a
visualizagdo da necessidade de integrar os saberes advindos no trabalho dentro das
comunidades para o cuidado em saude. O ACS realiza o papel de mediador social, sendo
considerado um elo entre os objetivos das politicas sociais do estado e o conhecimento
cientifico sobre saude e o saber popular e 0s objetivos préprios ao modo de vida da
comunidade. Assim, o ACS antes apenas morador da comunidade, passa a ser detentor do
processo de cuidar, sendo co-responsavel pela satde de seu territorio (MOROSINI, 2007
BRASIL, 2014).

O agente comunitéario de saude no seu processo de trabalho precisa conhecer e
cadastrar todas as pessoas da sua micro area, mantendo sempre os dados atualizados de todas
as familias sobre sua responsabilidade. Sua funcdo é ser um agente multiplicador do trabalho
de todos os membros da equipe, levando informacao dos servigos oferecidos pela unidade de
saude a cada familia, acompanhar por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
da sua micro area (BRASIL, 2011a).
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As visitas devem ser programadas em conjunto com a equipe, considerando 0s
critérios de risco e vulnerabilidade, de modo que familias com maior necessidade sejam
visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita/familia/més. Deve
desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacéo adscrita a
unidade, considerando as caracteristicas e as finalidades do acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade, deve desenvolver com a equipe atividades de promocdo da
salde, de prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a salde, realizando visitas nas
residéncias e promovendo ac¢Ges educativas individuais e coletivas na comunidade (BRASIL,
2011b).

Os ACS devem estar em numero capaz de cobrir toda populacdo cadastrada na
unidade, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de saude da
familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe, em uma
jornada de 40 horas semanais. Eles, por estarem inseridos diretamente na comunidade tem
papel fundamental na integragdo entre a comunidade e a unidade de saude e suas atividades e
servigos prestados. S&o agentes de mudanca e de construcdo da vinda da populacdo para
dentro das unidades e auxiliam no fortalecimento do Sistema Unico de Salde e no controle
social da saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012b).

O perfil profissional do ACS demonstra que apesar de estar na base da hierarquia
da divisdo do trabalho em satde na ESF, seu trabalho é complexo e multifacetado, exigindo
preparo e comprometimento desse profissional. Sua atuacdo perpassa a interface da
assisténcia social, educacdo em saude, meio ambiente, desenvolvendo pratica de promocao a
salde, privilegiando o acesso da populacéo, promocéo e protecdo social, desenvolvimento da
cidadania. Sua atuacdo requer a visualizacdo de multiplos aspectos das condic¢Ges de vida e
salde da populacdo. Esse trabalhador em seu processo de trabalho lida com questdes
intersetoriais que extrapolam o campo da saude, porém refletem na promocao, prevencao e
recuperacdo da saude das pessoas (FONSECA, 2007; BRASIL, 2009).

Em seu trabalho, o0 ACS, por ser membro da propria comunidade em que trabalha
e no cotidiano de seu trabalho estar dentro da casa das pessoas, na medida em que constroi
vinculos com a populacdo, possibilita a construcdo de lacos solidarios, de confianca e
cumplicidade, que védo contribuir para emancipacdo ou 0 empoderamento da populacéo
favorecendo novos saberes e troca de conhecimentos tornando possivel novas formas de
cuidar da satde populacional e ampliar a qualidade de vida (FONSECA, 2007; BRASIL,
2009).
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Em 2006, foi promulgada a Lei n. 11.350, de 05 de outubro de 2006, que
estabelece as atividades dos ACS e 0s requisitos para o exercicio do seu trabalho. O agente
comunitario deve residir na area da comunidade em que atua, deve ter como escolaridade
minima o ensino fundamental e deve ter curso introdutdrio de qualificacdo e formacao inicial
(BRASIL, 2006 P.2; BRASIL, 2014).

Além disso, esta lei também visa a desprecarizacdo do trabalho desse profissional,
pois, regulamenta que a contratacdo do ACS devera ser realizada através de “processo seletivo
publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas
atribuicdes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios
de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.” (BRASIL, 2006 p.2;
BRASIL, 2014)

Os ACS utilizam tecnologias leves para o cuidado, mediando saberes e praticas
para o desenvolvimento de atividades educativas individuais e coletivas. Para isso requerem o
dominio de um conjunto de conhecimentos tedricos. Essas dimens@es do trabalho do ACS néo
podem ser limitadas a funcGes mecanicas e burocraticas como o preenchimento de fichas de
cadastro, marcacao de consultas, atingir metas em relacdo a nimero de visitas. O foco de sua
atencdo deve ser o contato e inclusdo dos moradores das comunidades aos servi¢cos de saude
com suas especificidades e possibilidades visando a reducdo da morbidade e mortalidade em
um ambiente de construgdo de um conceito ampliado da saude (MOROSINI, 2007).

A acdo do ACS beneficia a chegada das acdes dos servicos de salde ao interior
das comunidades. Por viver no mesmo local em que trabalha, garante um vinculo mais
estreito com a populacdo e com os problemas que ela enfrenta. Trabalhando como agente de
mudanca nas condi¢des de saude da populacdo, visualizando e vivendo de perto os problemas
que sdo entraves a conquista da qualidade de vida das familias acompanhadas, como auséncia
de servicos pubicos como tratamento de agua e esgoto, coleta de lixo, condi¢cbes precarias de
moradia, problemas e conflitos sociais, situacdes de violéncia fisica, exploragdo e abuso
sexual, abandono de incapazes, abuso de drogas licitas e ilicitas, notificacdo de acidentes de

trabalho e outras doencas, além de auxilio no controle de vetores (BRASIL, 2009¢c)
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3.5 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO, AVALIACAO DA CAPACIDADE PARA O
TRABALHO E FATORES ASSOCIADOS

A longevidade, com certeza, representa um grande éxito, uma honraria alcancada
cada vez por mais pessoas. O envelhecimento, que anteriormente era visto como algo dificil
de alcancar, atualmente faz parte da realidade da maioria das sociedades. O planeta esta
envelhecendo. Essa afirmativa se justifica pelos nimeros e estimativas que apresentam que no
ano de 2050, cerca de dois bilhdes de pessoas, terdo mais de sessenta anos no mundo, a

maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento como no Brasil (BRASIL, 2007).

O envelhecimento faz parte do relgio bioldgico de todos os seres vivos,
sejam eles humanos ou ndo, e provoca diversas mudangas no organismo que
devem ser encaradas como um processo natural. Contudo o decréscimo das
funcdes fisioldgicas e a resisténcia desse organismo devido a idade avangada
causam transtornos que podem ser amenizados com a promocdo a saude
desde a infancia, transcorrendo pela idade adulta, para que ndo cause tanto
impacto quando a senilidade chegar (SANTOS et al, 2014 p.2).

O envelhecimento da popula¢do mundial é consequéncia de anos de modificacGes
no modo de viver e na melhoria das condi¢6es de vida da populagdo conquistando avangos em
indicadores de salde, especialmente a queda da fecundidade através de acdes de planejamento
familiar e distribuicdo de métodos contraceptivos de forma gratuita, bem como pela reducao
da mortalidade (BRASIL, 2007).

Soma-se a isso a modificagao no perfil de adoecimento populacional, deixando de
ser dominado por doencas infecciosas e parasitarias, aumentando a participacao das doencas
crénicas no processo de adoecer da sociedade, reduzindo a mortalidade e incrementado a
morbidade, ocasionando o aumento da esperanca de vida. Porém, a forma como o ser humano
percebe e recebe as transformagdes do entorno € muito individual e dependerd de fatores
econémicos e sociais de acordo com o local que reside e como esta inserido na sociedade
(BRASIL 2007; BARRETO; CARMO, 2007).

A Organizacao Pan-Americana de Salde (OPAS) define envelhecimento como:
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Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos 0s
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (OPAS, 2003, p.20).

A insercdo de habitos de vida saudaveis e atividades laborais menos desgastantes
respeitando a capacidade de trabalho de cada individuo é capaz de minimizar o adoecimento
dos idosos e a dependéncia ocasionada por anos de desgaste fisico e mental no trabalho
(WHO, 2005; BRASIL, 2007).

O envelhecimento deve ser visto como algo natural e esperado para o
desenvolvimento do ser humano. Afinal nosso ciclo de vida é composto por nascer, crescer
nos reproduzir, envelhecer e morrer. Se tornar senil nos transforma em seres com reducéo da
funcionalidade do nosso corpo e mente ocasionada pelo desgaste e uso, que muitas vezes é
realizado de forma indiscriminada e de forma dispendiosa, ocasionando ao longo dos anos o
corpo cansado que responde gerando distdrbios, doencas, acidentes e estresse emocional,
podendo ocasionar uma condicdo patologica que requeira assisténcia frequente e continua
para que prossiga funcionando (CIOSAK et al, 2011).

O Brasil ja foi considerado um pais de populacdo jovem. A expectativa de vida no
Brasil tem tido um aumento significativo nos Ultimos anos e com isso estad ocorrendo a
modificacdo da pirdmide etaria brasileira que consequentemente traz mudancas na forma de
entender o envelhecimento no pais, pois 0 aumento da longevidade e do numero de idosos era
uma realidade apenas de paises desenvolvidos (IBGE, 2013; PNUD, 2014).

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 22 edigdo realizada no ano de
2013, a populacédo residente com 60 anos ou mais compreendia cerca de 26.279 milhdes de
idosos. O pais vivencia o processo de transicdo demografica, com o aumento da longevidade
houve um crescimento significativo da camada da populacéo na faixa etaria acima de 60 anos,
provocando assim, o envelhecimento gradual da populagdo em idade produtiva e também da
forca de trabalho. Essa € uma realidade enfrentada por diversos paises pela mudanga nas
caracteristicas demograficas atuais com a frequente diminuicdo nas taxas de natalidade,
mortalidade infantil e das doencas infecciosas e 0 aumento da expectativa de vida, resultado
de uma maior oferta da qualidade de vida, do nimero de pessoas idosas e da populacdo em
idade produtiva (BRASIL, 2007; JUNIOR, 2009; IBGE, 2013).
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Segundo a OMS no inicio da década de 2010, a populagdo idosa no Brasil ja
somava aproximadamente 21 milhdes de habitantes e a perspectiva é que em 2025 o Brasil
devera possuir a sexta maior populagédo idosa do mundo, com cerca de 32 milhdes de pessoas
acima de 60 anos. Para 0 ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, é
de que existirdo mais idosos que criangas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca antes
observado (PNUD, 2014; BIRD, 2011).

Na Europa, espera-se que a populacdo acima de 65 anos cresca de 19,2% para
36,3% até 2050. A velocidade do envelhecimento populacional brasileiro serd ainda maior,
tendo em vista que a diminuigdo das taxas de natalidade e mortalidade tem contribuido para o
aumento de pessoas idosas e em idade produtiva. A expectativa de vida dos brasileiros passou
de 67 para 73,1 anos entre 1991 e 2010, devendo chegar a 74,8 anos em 2015, o que
ocasionard um aumento de pessoas maiores de 60 anos na populacdo economicamente ativa
(PEA). Em 1977, os idosos correspondiam a 4,9% da PEA; em 1988, a 9%, e as expectativas
séo de que, em 2020, pelo menos 13% da populagédo economicamente ativa esteja na terceira
idade. Isso tem impacto nos recursos econdémicos para pagamentos de pensdes e
aposentadorias, mas principalmente nos gastos em saude, que representardo um dos maiores
desafios fiscais para o pais (SAMPAIO et al, 2012; BIRD, 2011).

Quando analisamos os indicadores sociais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE percebe-se uma reducdo na razdo de dependéncia de jovens, passando de
43,0, em 2004, para 34,4, em 2013, que significa a diminuicdo do numero de jovens e o
incremento do grupo de idosos, que teve aumento, de 15,3 para 20,2, ou seja, em 2013, havia
um idoso com idade a partir de 60 para 5 pessoas com idade entre 15 e 59 anos. As mudancas
neste indicador estdo relacionadas & mudanca do perfil populacional com a diminuigdo de
filhos por casal e a aumento da longevidade da populacdo (IBGE, 2014).

O envelhecimento pode ser visto como resultado de uma maior oferta da
qualidade de vida elevando o nimero de pessoas idosas e da populacdo em idade produtiva
(BRASIL, 2007; IBGE, 2010; BIRD, 2011).

Souza et al (2010) acredita que o processo de envelhecimento vai muito além da
velhice propriamente dita, esta relacionado a forma como o individuo se relaciona com o
mundo externo e como se deu o seu processo de envelhecer que tem uma relacgdo estreita com
0 estilo de vida de cada um. O envelhecimento nesse contexto traz consigo significados que
ditaram atitudes, agdes e a forma de traduzir valores e crencas sobre sua vida e modo de

existir.
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O trabalho tem influenciado a percep¢do do homem em relagdo ao tempo, ou seja,
guanto mais se trabalha, menos ha tempo livre para cuidar de si. Exercitar a percep¢do da
passagem de tempo entre a juventude e a velhice, perdas e ganhos, seria fundamental para que
o individuo compreenda as transformacGes e limitacfes decorridas no seu processo de
envelhecer (WHO, 2005).

Com essa trajetoria apresentada pelas estatisticas temos que repensar 0 modo
como a sociedade vive hoje e como vivera em um futuro proximo que deve ser planejado
através de reformas estruturais e planejamento dos custos e renda destinada a diversos setores
como a previdéncia social, custos com saude, cuidado e integragdo social dos idosos (IBGE,
2014).

Uma vez que a expectativa de vida esta aumentando e que a entrada no mercado
de trabalho estd comecando um pouco mais tarde, a vida profissional esta durando mais
tempo, alargando o tempo no qual o trabalhador exerce suas atividades e adentrando a terceira
idade. Assim, torna-se imprescindivel conhecer a capacidade de trabalho (HILLESHEIN;
LAUTERT, 2012; TUOMI, et al 2005).

O trabalhador para realizar seu trabalho de uma forma saudavel e produtiva deve
possuir uma capacidade para o trabalho que seja adequada as suas fungdes, revelando bem-
estar na realizagdo do mesmo. Nesse sentido, é que Tuomi, et al (2005) criou um indice para
calcular a capacidade de trabalho que faz referéncia a diversas dimens6es do ser trabalhador
que influenciam a saude, qualidade de vida, lazer, relacdes sociais e a propria atividade e
ambiente no qual se realiza o trabalho (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012; TUOMI, et al
2005).

A idade mais avancada, atrelada a precérias condi¢fes de trabalho e baixa
qualidade de vida, longas ou duplas jornadas de trabalho, estresse dentro e fora do ambiente
de trabalho nas relagfes interpessoais, sofrendo muitas vezes com o transito e o transporte
publico que dificultam o deslocamento até o trabalho, tudo isto reflete no processo salde-
doenga (HILLESHEIN; LAUTERT, 2012; TUOMI, et al 2005).

Assim, comecou no fim da década de 1980 um movimento para entendimento da
capacidade de trabalho do individuo para buscar solucdes para antever as perdas funcionais e
adoecimentos nas pessoas provocadas por ambientes de trabalhos desgastantes e
desencadeadores de adoecimento (TUOMI, et al, 2005).

Busca-se assim investigar onde o problema esté instalado, ouvir os trabalhadores e

relacionar todos os condicionantes que geram salde e doenca no ambiente de trabalho e na
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vida do trabalhador para promover maior tempo de vida laboral produtiva de fato e com
qualidade para o ser trabalhador.

A capacidade para o trabalho é o alicerce que representa o bem estar dos
individuos influenciado pela relacdo que desenvolvem com o trabalho que realizam. Porém
ela ndo é algo constante. Ela é afetada por diversos fatores e eles recebem e sofrem influéncia
entre si, melhoram ou prejudicam a capacidade para o trabalho (TUOMI, et al, 2005).

Nossa atividade de vida didria como estilo de vida e o ambiente no qual
realizamos trabalho podem influenciar e serem influenciados pela nossa forma de agir e
realizar trabalho. Ndo é uma medida facil de grandeza direta por ser multifatorial e também
multidimensional. Sua avaliacdo e dada através da andlise de dados de diferentes fontes
(TUOMI, et al, 2005).

O conceito de capacidade para o trabalho enfatiza que ela é uma condicdo
resultante da combinacdo entre recursos humanos em relagdo as demandas fisicas, mentais e
sociais do trabalho, gerenciamento, cultura organizacional, comunidade e ambiente de
trabalho. Segundo Tuomi et al (2005, p.9) a capacidade para o trabalho representa “quao bem
estd, ou estara, um (a) trabalhador (a) presentemente ou num futuro proximo, e quao capaz ele
ou ela pode executar seu trabalho em funcdo das exigéncias, de seu estado de salde e
capacidades fisicas e mentais” .

A capacidade para o trabalho é medida através da avaliacdo da resposta de
diversas questdes que vao delinear um indice de capacidade para o trabalho, um instrumento
utilizado para apresentar qudo bem um trabalhador esta no momento da pesquisa para realizar
seu trabalho e pode ser utilizado para tracar um diagndstico de como esta a situacdo de saude
do trabalhador e as condigdes de seu local de trabalho. (TUOMI, et al., 2005; SILVA JUNIOR
etal., 2011).

O indice de Capacidade para o Trabalho o (ICT) foi desenvolvido em 1991 pelo
Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia pelos pesquisadores Kaija Tuomi E Juhani
IImarinem, Antti Jakkola Lea Katajamarinne e Arto Tulkki, embasados pelas pesquisas
realizadas entre 1981 e 1992 na Finlandia com intuito de avaliar a capacidade de trabalho dos
trabalhadores municipais (TUOMI, et al, 2005).

Este indice retrata a avaliacdo do préprio trabalhador sobre como visualiza sua
capacidade para o trabalho. Esses estudos feitos na Finlandia e posteriormente validados no
Brasil mostram que essas avaliacdes feitas pelo trabalhador de sua prépria condicdo de saude

legitimam resultados apresentados em exames clinicos (TUOMI, et al, 2005).
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O ICT possibilita analisar o qudo bem um trabalhador é capaz de realizar suas
atividades e avaliar a capacidade para o trabalho através de uma série de questdes que
envolvem o universo laboral como exigéncias fisicas e mentais de trabalho, o estado de satde
e recursos do trabalhador. Este indice € conseguido através do calculo das respostas de acordo
com um valor j& pré-determinado e pode variar entre 7 a 49 que se situa entre baixa e 6tima
capacidade para o trabalho respectivamente (TUOMI, et al, 2005).

O intuito deste questionario é antecipar alteracGes que possam ocorrer na salde
deste trabalhador e identificar trabalhadores e ambientes de trabalho que necessitem de
medidas de apoio para tentar prever risco de incapacidade em um futuro proximo e buscar
melhorias na salde deste trabalhador e no ambiente de trabalho ao qual esta inserido
(TUOMI, et al, 2005).

O questionario do ICT é composto por sete itens, sendo que 0s escores sdo obtidos
através de uma determinada pontuacao das questdes, totalizando dez questdes. Este indice tem
0 intuito de apoiar o trabalhador na prote¢do a sua salde e prevengdo de seu adoecimento e
pode ser usado desde a entrada do trabalhador em sua atividade laboral, no momento da
realizacdo de seu exame médico admissional, auxiliando nas medidas para a manutencédo de
sua capacidade para o trabalho, como no acompanhamento deste trabalhador de forma
periddica e efetiva para prevenir uma reducdo prematura em sua capacidade para o trabalho e
auxiliar na construgdo e manutencéo de ambientes de trabalho mais saudaveis (TUOMI, et al,
2005).

O que gera motivacdo para ampliar o uso do questionadrio que avalia o ICT
durante a vida laboral dos trabalhadores é o desejo de buscar a melhoria da capacidade para o
trabalho, envelhecimento funcional ativo e saudavel. A reducdo da capacidade para o trabalho
¢ observada j& na meia-idade de homens e mulheres. Assim para se ter um maior
aproveitamento desse trabalhador e a melhoria da sua qualidade de vida deve-se investir na
manutencdo capacidade para o trabalho e na capacidade funcional podendo ser percebidos
resultados ao longo dos anos com o aumento da longevidade e qualidade de vida (WHO,
2005).

Aprimorar a forma como € vista a capacidade para o trabalho faz com que os
ganhos e melhorias conseguidos ao longo de vida laboral do trabalhador permanecam quando
eles se aposentam e estdo na terceira idade mais saudaveis e produtivos (WHO, 2005).

Como ja dissemos, a piramide brasileira tem se alterado ao longo das ultimas
décadas, fato este que apresenta o crescimento do numero de pessoas idosas nos préximos 30

anos, resultando no acréscimo de idosos debilitados, apesar de avangos na prevencdo de
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doengas e melhores técnicas de tratamento. Além dessa mudanca outro paradigma a ser
destacado nesse contexto € a modificacdo das familias nas Gltimas décadas com insercdo da
mulher no mercado de trabalho, mudangas nos valores sociais e familiares continuardo
afetando a disponibilidade de ajuda familiar para os idosos (WHO, 2005; BRASIL, 2010).

Essa alteragdo reafirma a necessidade de investir na melhoria da capacidade para
o trabalho, pois esta intrinsecamente ligada a uma vida mais ativa e independente do idoso por
até 10 ou 20 anos ap0ds sua aposentadoria. Aprimorando a qualidade de vida dessa fase o
individuo se beneficia, bem como toda a sociedade mantendo-o participativo nas relacoes
sociais e diminuindo os custos para manter sua saude (WHO, 2005; BRASIL, 2010).

A implantagédo de programas de manutencdo da capacidade para trabalho pode
favorecer a melhor compreenséo de quais fatores presentes nos ambientes de trabalho e como
esses fatores podem provocar o envelhecimento funcional precoce, fazendo com que se
percam anos de vida produtiva gerado pelo adoecimento no trabalho (ANDRADE, 2007).

A interacdo entre envelhecimento e trabalho merece ser constantemente estudada
e esta relacdo ja vem ganhando destaque na academia por ja estar sendo observado através de
estudos que o trabalho estd provocando alteragdes no funcionamento de diversos sistemas do
corpo humano, o que pode gerar ao longo do tempo a reducédo gradativa da funcionalidade
destes sistemas ou 6rgdos da maquina humana (MOURA et al, 2013).

Pode-se observar que o trabalho estd gerando um envelhecimento precoce por
consumir o corpo que exerce atividade laboral desgastante, antecipando estagios do ciclo de
vida do homem, ultrapassando os limites de atividades capazes de serem realizadas por
constantes cobrancas de producdo e cumprimento de prazos e através do méaximo de
exploracdo do trabalhador. (MOURA et al, 2013).

Segundo Moura (2013) é importante ressaltar que os trabalhadores sdo submetidos
a diversas pressoes e esforcos que vao desde a utilizacdo da forca fisica com levantamento e
transporte de peso, realizagdo de atividades repetitivas que comprometem a salde do
trabalhador. Ao sobrecarregar continuamente o sistema corporal ddo origem a distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho, postura com auséncia de medidas de controle de
ergonomia, com atividades laborais em posturas inadequadas, inclinagdo simultanea,
ocasionando o uso irracional do corpo com sobrecarga postural e alteracdes no sistema
musculo esquelético. Além das exigéncias mentais que sdo provocadas ou pela cobranca de
prazos e produtividade do trabalhador ou pela necessidade de tomada de decisdo para a

resolucédo de conflitos a todo o momento.
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Todas essas atividades desgastam o corpo e envelhecem o trabalhador,
demandando a insercdo de medidas de promocdo a saude, e de estudo dos ambientes laborais
e suas implica¢Ges na maquina humana, considerando a possibilidade de perda da capacidade
para o trabalho e anos de vida saudavel desses trabalhadores (JUNIOR, 2009; BRASIL,
2007).

Segundo o modelo estudado apresentado pelos finlandeses que deu origem ao
indice da Capacidade para o Trabalho - o ICT, o desgaste do trabalhador, como dito antes, esta
relacionado as cargas fisicas e mentais ao qual estad exposto na realizacdo de sua atividade
laboral e tem caréter individual de acordo com a forma que esse trabalhador processa
intimamente no seu corpo, 0 modo de vivenciar a situacdo e sua possibilidade de
enfrentamento desta realidade condicionando diferentes respostas ao estresse e pressoes do
trabalho que podem gerar respostas insatisfatorias tanto na parte fisiologica do individuo
quanto em alteracGes psicoldgicas e comportamentais, que podem ser prejudiciais a sua salde
e reduzir sua capacidade para o trabalho (MARTINEZ, 2009a).

No Brasil, 0 estudo sobre a capacidade de trabalho teve inicio nos anos 1990 ap06s
a traducdo e adaptacdo da escala para a realidade do pais. Com a modificacdo no perfil da
forca de trabalho no pais e ampliacdo dos anos de vida profissional condicionaram a
necessidade de desenvolver estudos para antever problemas ocupacionais e analisar o
envelhecimento funcional (SILVA JUNIOR et al, 2011; MARTINEZ, 2010) .

Ao longo da pesquisa, entre julho de 2014 e janeiro de 2016, nas bases de dados
Lilacs, Scielo, Medline, BVS foi encontrado apenas um estudo abordando o ICT em
profissionais na atencdo primaria a salde na Argentina (2010), e um estudo com agentes
comunitarios de salde de 8 equipes do municipio de Uberaba -MG (2014) (PERALTA, 2010;
PAULA et al, 2014).

Contudo foram encontradas pesquisas relevantes e que apontam a confiabilidade e
validade da aplicacdo do ICT em trabalhadores brasileiros (SILVA JUNIOR et al, 2011,
PROCHNOW et al, 2013; VASCONCELOS et al, 2011).

Uma pesquisa realizada com 272 trabalhadores de enfermagem atuantes em um
hospital de urgéncia e emergéncia, localizado no estado do Acre encontrou uma média de 38,1
pontos no escore do ICT, com variacdo entre 25 a 49 pontos, obtendo o resultado de
capacidade inadequada para trabalho em 40,8% dos trabalhadores (VASCONCELOS et al,
2011).

Ja em estudo feito com 93 enfermeiros do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no

Rio Grande do Sul. 79,5% obtiveram escores entre capacidade para o trabalho boa a 6tima,
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nenhum entrevistado apresentou capacidade baixa, devendo ser o enfoque na manutencéo da
capacidade para o trabalho destes trabalhadores e prevencdo de agravos a salde dessa
populacdo, que nessa amostra por apresentarem idade média de 41,7 anos ainda precisam
trabalhar por tempo médio de 18,3 anos até sua aposentadoria (HILLESHEIN et al, 2011)

Em estudo realizado com 100 trabalhadores com idade média de 34,8 anos, com
predominancia de mulheres na pesquisa, cerca de 66%, realizam suas atividades laborais no
turno noturno de uma industria de producdo de materiais escolares e para escritorio no interior
do estado de S&o Paulo. A capacidade de trabalho encontrada obteve uma média de valor de
40,27. O escore do ICT encontrado apresentou uma distribuicdo entre baixa, 3%, a 6tima,
30%. Tendo maior predominancia em 52% dos entrevistados escore bom no indice de
Capacidade para o Trabalho, além de progndéstico sobre ser capaz de realizar sua atividade nos
proximos 2 anos de 6,1 em média, muito proximo a caracterizacdo de ser bastante provavel
ser capaz de fazer seu trabalho atual daqui a 2 anos (DA COSTA et al, 2012).

Beltrame et al (2014) em estudo realizado com 157 trabalhadores, com
predominancia da populacdo feminina (87,9%), do servico de higiene e limpeza de um
hospital universitario publico do Rio Grande do Sul mostrou que a variacdo do ICT foi entre
20 a 49 pontos, apresentando média 40,7 na pontuacdo dos trabalhadores, 79,6 % se
encontravam entre boa e 6tima capacidade para o trabalho.

Ja em mais um estudo realizado com a equipe enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem), foram entrevistados 498 trabalhadores do hospital universitario
de Santa Maria encontrando no escore do ICT (79%) dos trabalhadores com boa a moderada
capacidade para o trabalho, com predominancia de boa capacidade em 206 trabalhadores
(PROCHNOW et al, 2013).

Moura (2013) acrescenta que priorizar a capacidade de trabalho faz-se necessario
em todas as fases ativas do trabalhador, para que esse trabalhador possa realizar essa atividade
de trabalho por muitos anos. A realizacdo de trabalho com grande intensidade, com o passar
do tempo vai provocando desgaste fisico e mental reduzindo a possibilidade de trabalho e
produtividade do trabalhador.

Ressalta-se ainda que se deva estar atento a qualidade de vida proporcionada e
relacionada a atividade laboral durante a fase em que o individuo esta inserido no trabalho,
pois 0 desgaste de hoje estard intrinsecamente ligado a forma que se dard o processo de
envelhecimento desse sujeito. Para isso é importante investir em medidas que tornem 0s
ambientes menos insalubres, provocadores de salde e ndo de adoecimento, para garantir a

sociedade beneficio futuro com menor custo para manter a salude do idoso, quando este
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mantém sua independéncia para realizar suas atividades de vida diaria e se mantém saudavel
por mais anos de vida. Além disso, reduz afastamentos e aposentadoria precoces que também
oneram o estado e a populacdo de uma forma geral (MOURA, 2013).

Para que isso ocorra, 0 compromisso de lutar por trabalhos menos desgastantes e
que respeitem as individualidades de limites do corpo e mente do individuo através de acdes
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e a busca pela reducdo do adoecimento pelo
trabalho deve ser uma luta construida conjuntamente com outros setores, aléem da satde, como
as organizagdes nao governamentais e voluntarias, setores social e governamental e sindicatos
e também da iniciativa privada (ANDRADE, 2007).
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado como parte de uma pesquisa mais ampla intitulada
“Trabalhadores da Atengdo Primaria a Salde: condigdes de trabalho e de vida”, cujo objetivo
é avaliar as condicdes de trabalho e de vida de trabalhadores da atencéo primaria a sadde de

Juiz de Fora.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal realizado com os agentes
comunitérios de salde, residentes e atuantes, em 2015, no municipio de Juiz de Fora - MG,

O tipo de desenho epidemioldgico utilizado neste estudo foi o transversal, também
denominado estudo seccional, corte, corte-transversal, vertical, pontual ou de prevaléncia
(PEREIRA, 1995; PITANGA, 2002).

Isso porque, nesse tipo de estudo, a exposicdo e o desfecho sdo observados
simultaneamente em um U(nico momento ou por um curto periodo, sem que haja
acompanhamento da populacdo em estudo ao longo do tempo. Por esse motivo, deve-se ter
cautela ao realizar relacdes observadas nestes estudos, que tem como ponto fundamental se a
exposicao precede ou € consequéncia do efeito (OMS, 2010).

Alguns autores comparam este tipo de estudo a uma fotografia feita de uma
populacéo, retirando a esséncia da imagem instantdnea do momento atual (HOCHMAN et al,
2005).

Assim sendo, é possivel obter informacdes de prevaléncia, sem a possibilidade de
se estimar a incidéncia dos fendmenos estudados (PITANGA, 2002; BASTOS; DUQUIA,
2007; HULLEY et al., 2008; MEDRONHO et al., 2009).

Como ocorre com todo e qualquer estudo epidemioldgico, o estudo transversal
apresenta seus pontos positivos e suas limita¢Ges. O fato de ser realizado um recorte Gnico no
tempo faz com que esse tipo de estudo apresente custo mais baixo, facilidade e rapidez na
realizacdo e objetividade na coleta dos dados. Mas, por outro lado, justamente devido a este
tipo de recorte, é dificil investigar condi¢cbes de baixa prevaléncia e se torna menor a
capacidade de estabelecer relacdes de causalidade (BASTOS; DUQUIA, 2007; CARMO et
al., 2011).



58

Ainda assim, quando realizados com cautela, tendo em vista suas vantagens e
limitacOes, os estudos transversais sdo Uteis para descrever varidveis e seus padrdes de
distribuicdo, sendo importante fonte de informacdes sobre a salde e os habitos de vida de uma
populacdo, além de serem uma ferramenta Util aos planejadores da area da satde na alocagdo
de recursos para prevencdo de agravos, protecdo e promocdo da saude dos individuos e
fornecimento de importantes informagdes que contribuem com o avanco do conhecimento
cientifico (BASTOS; DUQUIA, 2007; HULLEY et al., 2008).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Juiz de Fora, localizado na microrregido
da Zona da Mata do estado de Minas Gerais. Sua populacdo estimada pelo IBGE, no ano de
2015, foi de 555.284 habitantes, ocupando uma area de 1.435,664km?.

Figura 1 mapa de Juiz de Fora - MG
Fonte: Site PJF. Disponivel em: http://pjf.mg.gov.br/cidade/mapas/imagem/mapa_jf.pdf
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Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude (2015) Juiz de Fora possui em
sua rede de atencdo a salde 67 Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) implantadas,
destas 48 estdo na zona urbana (37 seguem o modelo da estratégia de saude da familia (ESF),
1 segue o programa agentes comunitarios de satde (PACS) e 10 o modelo tradicional), outras
14 estdo situadas na zona rural da cidade (5 seguem a ESF, 9 unidades tradicionais) ainda
contam com 5 unidades volantes (1destas segue 0 modelo do PSF) (BRASIL, 2015A; SMS-
JF, 2015).

Nosso cenario de estudo foram 42 destas unidades que tem dentre seus
profissionais agentes comunitarios de salde, sendo na area urbana 37 no modelo da estratégia
de saude da familia (ESF) e 1 com o programa agentes comunitarios de saude (PACS), 3 na

area rural que seguem a ESF e uma unidade volante do PSF.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Para que estudos populacionais possam ser generalizados é necessario selecionar
individuos gque representem exatamente o contexto a ser analisado. Em estudos transversais, 0
calculo de amostragem estatistica € o melhor meio para se traduzir a realidade pesquisada
(LOPES; HARRINGTON, 2015).

A amostragem aleatdria utiliza defini¢cbes uniformizadas, com isso possibilita a
construcdo de indicadores Uteis de tendéncias. Esse tipo de amostra utilizando a probabilidade
possibilita o incremento da representatividade (maior validade interna) e torna os participantes
sorteados representativos da populagdo-alvo, possibilitando a extrapolacdo de resultados
(validade externa) do estudo para além da populagdo em questdo (OPAS, 1997; LOPES;
HARRINGTON, 2015).

Neste tipo de amostragem cada pessoa tem a mesma possibilidade de ser
escolhida dentro da populacdo total. Nas amostras casuais 0s elementos sdo selecionados ao
acaso, demonstrando a isen¢do do pesquisador tendencionar um resultado.

Os sujeitos deste estudo foram os agentes comunitéarios de saude (ACS) atuantes
na atencdo primaria a saude da cidade de juiz de fora, que concordaram em participar da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE a).
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Para a selecdo da amostra foi realizado um sorteio aleatério atribuindo um nimero
a cada pessoa em uma lista iniciando em 1 até a numeracao 500. Para célculo do tamanho da
amostra desses profissionais foi considerado um intervalo de confianca de 95% (IC 95%),
erro alfa de 5%, prevaléncia de 50% (dada a multiplicidade de desfechos analisados e
auséncia prévia de estudo com essa perspectiva), tamanho da populacdo de 500 individuos, e
possiveis perdas por recusa com aproximadamente 20%.

Com base nesses parametros, 0s sujeitos desse estudo, foram estimados em 265
agentes comunitarios de satde (ACS) atuantes na atencdo primaria da cidade de Juiz de Fora.
A base populacional foi construida a partir da listagem de profissionais de salde entregue pela
secretaria municipal de saude de todas as unidades de salude com agentes comunitarios de
salde.

O critério de inclusdo para participar da pesquisa foi: atuar como agente
comunitario em uma das unidades de atencdo primaria a saide do municipio.

Foram excluidos os trabalhadores que ndo estavam na unidade durante trés
tentativas de contato por telefone e em visita a UAPS durante a coleta de dados.

Do total de 279 ACS sorteados, responderam a pesquisa 212, pois 67 ACS foram
excluidos sendo 39 porque estavam afastados por licenca, 1 por desvio de fungédo, 8 por
exoneracdo/demissdo, 3 por aposentadoria, 11 que se recusaram a participar do estudo e 5 por
ndo terem sido localizados apds trés tentativas.

Posteriormente foi realizado um segundo sorteio com intuito de manter o0s
parametros da amostra valida para o estudo e garantir a representatividade da pesquisa, devido
ao numero de perdas ter ultrapassado os 20% previstos no calculo

No segundo sorteio, foram retirados os ACS ja sorteado e com os demais foi
novamente utilizado o sorteio aleatorio de 19 nomes. Desses foram realizadas 14 entrevistas,

pois houveram 5 perdas, 2 por licenca e 3 por nao terem sido localizados apos trés tentativas.



Populagdo-alvo
500 ACS

SORTEIO 1
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279 ACS sorteados
aleatoriamentee
contactados
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67 Perdas
(39 afastados por licenga, 1 desvio de fun¢do, 8
exonera¢do/demissdo, 3 aposentadoria, 11
recusa em participar do estudo, 5 ndo
kIocalizados apos 3 tentativas)
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SORTEIO 2

19 ACSsorteados
aleatoriamentee
contactados

L

5 Perdas
(2 afastados por licengae 3
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tentativas)

|

Entrevistas realizadas
212

Figura 2: Delimitagéo da populagéo do estudo
FONTE: propria autora, 2016
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4.4 ESTRATEGIAS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario composto por blocos, sendo
um de caracterizacdo da populacdo de estudo no que diz respeito aos dados
sociodemograficos, um do ICT e um sobre a auto avaliagio de satide (APENDICE b).

Os pesquisadores contactaram 0s ACS através de telefonemas e visitas as UAPS
e convidaram os trabalhadores para participar da pesquisa. Os que aceitaram, foram ouvidos
em locais reservados nas UAPS durante o periodo de trabalho.

ApoOs a leitura e assinatura do Termo de Consentimento os ACS foram
entrevistados através do preenchimento pelo pesquisador do questionario digital contendo
perguntas objetivas e discursivas sobre o0s aspectos relacionados a pesquisa. Apos 0
preenchimento os formularios foram salvos em Smartphones e Tablets com a plataforma
Android.

A criacédo dos formularios, para uso de forma interativa na plataforma Android, foi
feita atraves do pacote Opendakit, que é composto de trés programas, um para elaboracdo do
formulério (XlIsform), um para a coleta dos dados (Odk Collect), que permite a navegacéo,
edicdo, salvar as informacgfes coletadas em modo off-line no proprio aparelho, para
posteriormente serem enviadas para o servidor que abrigard os dados e um para O
armazenamento (Odk Aggregate) que é capaz de exportar esses dados como arquivos de
planilhas para realiza¢do da anélise dos mesmos (ODK, 2015).

Para a realizacdo das entrevistas foram formadas equipes multiprofissionais com
supervisores e estagiarios previamente treinados.

Além disso, para o preparo da coleta de dados desta pesquisa e para testar o
instrumento, foi realizado um estudo-piloto no municipio de Comendador Levy Gasparian no
estado do Rio de Janeiro com 22 trabalhadores. O estudo envolveu profissionais da APS,
incluindo enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliar de satde bucal, agentes
comunitarios. Todos os funcionarios presentes nas unidades durante o periodo que foi
realizada a coleta e que aceitaram participar foram entrevistados.

Este estudo-piloto foi desenvolvido, a fim de realizar possiveis adequagdes no

instrumento de coleta de dados e treinar os pesquisadores.
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A realizacdo do projeto ou estudo piloto é recomendada por ser uma oportunidade
de executar, em menor escala, estratégias metodoldgicas indicadas para a execucdo de uma
pesquisa (MACKEY; GASS, 2005; BAILER et al, 2011).

A este respeito ainda, Bailer (2011) afirma que, através de uma versao reduzida
das etapas propostas na metodologia de um estudo este pode ser testado e trabalhado. O teste
piloto pode identificar possiveis erros no planejamento da pesquisa, contribuir para o alcance
do resultado esperado, possibilitar o aprimoramento dos instrumentos da coleta de dados,
desenvolver melhores estratégias, auxiliar na validacdo do método escolhido, além de
fornecer subsidios para o célculo final do tamanho da amostra.

Portanto, o estudo piloto garante a uniformidade e a padronizagéo na execucao do
projeto, pois ele permite conhecer pontos fracos e problemas em potencial e prever resultados.
Outro dado importante € que o numero de participantes é reduzido em relacdo a pesquisa
propriamente dita, pois ndo necessita ultrapassar 10% da amostra do estudo original
(CANHOTA, 2008; FONTELLES et al, 2009).

Por fim, o estudo piloto é considerado um valioso instrumento, pois possibilita
experiéncia aos pesquisadores, escolhas metodologicas mais afinadas, desvendar falhas sutis
no delineamento do projeto e no desenvolvimento do estudo, que ndo estdo aparentes no plano
da pesquisa (BAILER et al, 2011).

A partir do estudo piloto que permitiu analisar o instrumento, foram visualizadas
as limitagcbes N0 mesmo e Nos recursos necessarios para realizar a pesquisa, COmo 0 programa
a ser utilizado e equipamentos portateis e de facil aquisicdo, questdes conflituosas ou de
dificil compreensdo. Assim foram realizadas algumas alteragdes e adequagdes no instrumento
para facilitar a interacdo entre pesquisador e entrevistado e garantir clareza e facilidade no
preenchimento dos dados.

A capacidade para o trabalho foi avaliada através do instrumento de indice de
capacidade para o trabalho (ICT), proposto pelo Instituto de Satide Ocupacional da Finlandia.
O instrumento permite avaliar a capacidade para o trabalho levando em consideracdo as
dimens0es fisicas e mentais, nimero atual de doencas auto-referidas e as com diagnostico
médico, impedimento para o trabalho devido as doencas, faltas no trabalho por doencas nos
ltimos doze meses, prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos,
e capacidade de apreciar as atividades diarias, sentir-se ativo e alerta, e com esperanca para o
futuro (TUOMI, et al, 2005).
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A validacdo desse instrumento foi realizada por autores finlandeses entre 1981 e
1982, sendo traduzido e adequado pelo grupo “brasilidade” formado por pesquisadores de
instituicdes brasileiras (BELLUSCI, 1999).

Este instrumento é capaz de mensurar qudao bem um trabalhador é capaz de
realizar seu trabalho. O bloco de perguntas sobre o indice de capacidade para o trabalho foi
elaborado com base nos questionarios ja existentes para avaliar o ICT (MARTINEZ, 2009Db).

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi validado para o Brasil, em
forma de questionario, com questbes objetivas para serem respondidas pelo préprio
trabalhador. Para responder as questdes, é importante que este possua escolaridade minima da
quarta série do ensino fundamental, recomendacdo dada por viabilizar a melhor compreenséo
das questdes. O instrumento é formado por sete itens, cada um com uma ou mais questdes. O
indice de cada individuo varia de um escore de 7 a 49 pontos e é determinado com base nas
respostas dadas as varias questdes sobre as exigéncias fisicas e mentais do trabalho, o estado
de saude e os recursos do trabalhador (TUOMI, et al, 2005; MARTINEZ, 2009b).

A versdo brasileira do indice de Capacidade para o Trabalho mostrou
propriedades psicométricas satisfatorias quanto a validade de construto, de critério e de
confiabilidade, representando uma opcdo adequada para avaliagdo da capacidade para o
trabalho em abordagens individuais e inquéritos populacionais (MARTINEZ et al, 2009b).

O ICT é calculado a partir da soma dos pontos atribuidos em cada um dos itens:

N° de
Item . Numero de pontos (escore) das respostas
questdes
1 capacidade atual para o trabalho
comparada com a melhor de toda a 1 0-10 pontos (valor assinalado no questionario)
vida
2 capacidade para o trabalho em ) Ndmero de pontos ponderados e acordo com a
relacdo as exigéncias do trabalho natureza do trabalho
) ) 5 doengas = 1 ponto
3 numero de doengas atuais
) ) o ) 4 doencas = 2 pontos
diagnosticadas por medico Lista de
- 3 doengas = 3 pontos
2 doengas = 4 pontos
doencas
1 doenca = 5 pontos
4 perda estimada para o trabalho por 1 1-6 pontos valor circulado no questionario o
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causa de doencas pior valor sera escolhido
5 faltas ao trabalho por doengas no ] .
. 1 1-5 pontos valor circulado no questionario
altimo ano 12 meses
6 progndstico préprio da capacidade
1 1, 4 ou 7 pontos

pra o trabalho daqui a 2 anos

Os pontos das questdes sdo somados e 0
resultado é dado:

7 - recursos mentais * Soma 0-3 = 1 ponto

Soma 4-6= 2 pontos

Soma 7-9 = 3 pontos

Soma 10-12 = 4 pontos

*este item refere-se a vida em geral, tanto no trabalho como no tempo livre

Quadro 1 - Itens do indice de capacidade para o trabalho
FONTE: TUOMI, et al (2005)

A avaliacdo da capacidade atual para o trabalho comparada com o melhor de toda
a vida é feita através de uma questdo com escore de zero a dez que se refere a capacidade para
o trabalho relacionado as determinac®es fisicas, mentais ou ambas.

A pontuacdo é dada utilizando-se uma formula que contempla escore fisico e
mental com pontuacdes variadas de acordo com a exigéncia do trabalho. Para o trabalho com
demandas fisicas, por exemplo, auxiliar, instalacdo ou trabalho doméstico: (escore fisico x
1,5) + (escore mental x 0,5) = total. Para o trabalho com demandas mentais como escritério,
magistério ou trabalho administrativo: (escore fisico x 0,5) + (escore mental x 1,5) = total
(TUOMI, et al 2005).

No caso dos trabalhadores a serem estudados nesta pesquisa, uma vez que sua
atividade laboral compreende exigéncias tanto fisicas como mentais, conforme é preconizado
foi feito o somatorio dos dois escores e incluido no calculo do ICT. Assim a quantidade de
pontos obtida pela anélise foi: escore fisico + escore mental = total.

Este indice apresenta uma lista de 51 doencas, onde o trabalhador deve assinalar
as patologias diagnosticadas pelo médico e aquelas que em sua opinido ele possui.

N&o sdo utilizadas na pontuacdo aquelas de opinido do individuo, somente as
diagnosticadas clinicamente. O escore € atribuido da seguinte forma: 1 ponto se pelo menos
tem diagndstico de 5 doencas, 2 pontos se 4 doencgas, 3 pontos se 3 doengas, 4 pontos se 2

doencgas, cinco se 1 doenca e 7 se ndo apresentar nenhuma doenca;
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A perda do trabalho devido a doencas é avaliada através de uma questdo com
escore variando entre 1 e 6 pontos, escolhendo-se o de pior valor assinalado.

A perda do trabalho devido a faltas ao trabalho nos Gltimos 12 meses é avaliadas
utilizando-se uma questdo com escore variando de 1 a 5 pontos.

Para avaliar prognostico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a 2 anos
é utilizada uma questdo com escore de 1, 4 ou 7 pontos, considerando-se o valor circulado no
questionario.

As habilidades mentais sdo avaliadas através de 3 questBes. Os pontos das
questBes sdo somados e o resultado é contado da seguinte forma: soma 0-3 = 1 ponto; soma 4-
6 = 2 pontos; soma 7-9 = 3 pontos; e soma 10-12 = 4 pontos.

As pontuac@es de cada item sdo somadas totalizando um escore minimo de 7 (pior
indice possivel) e um maximo de 49 (melhor indice possivel). A partir do escore, o sujeito €
classificado quanto a sua capacidade para o trabalho da seguinte maneira: de 7 a 27 pontos é
considerada baixa capacidade para o trabalho e as medidas propostas visam restaurar a
capacidade; de 28 a 36 pontos é considerada moderada capacidade para o trabalho e as
medidas propostas visam melhorar a capacidade; de 37 a 43 pontos considera-se boa
capacidade para o trabalho, sendo propostas medidas para apoiar a capacidade, e, finalmente,
de 44 a 49 pontos a capacidade para o trabalho é classificada como 6tima, sendo necessarias
medidas para a manutengédo da capacidade (TUOMI, et al., 2005).

A autopercepcédo de saude foi verificada através de duas perguntas Unicas sobre o
estado de salde geral e de saude bucal

Essa avaliacdo € dada pela interpretacdo de como o individuo se vé& em suas
dimensdes bioldgica, psicossocial e social e € um preditor da mortalidade melhor do que
medidas objetivas da condicdo de saude e demonstra ser uma medida valida do estado de
salde e garante confianca como outras medidas mais complexas da condicdo de salde
(BRUNNER et al, 2013; JYLHA, 2009).

o Variavel Forma de coleta Respostas possiveis
qv]
O K -
823 5 ) _ 2 - bom
% %J_ 4 Autopercepgéo de saude Posterior 3 - regular
g _ >
5 categorizada 4-rum
< 5 - muito ruim
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Referida 1- muito bom
Autopercepc¢ao de saude _ 2 - bom
Posterior 3 - regular

bucal :
categorizada | 4-rum
5 - muito ruim

Quadro 2 - Itens da pergunta Unica sobre autopercepcao de satude
FONTE: A prépria autora (2016)

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

O indice de capacidade para o trabalho (ICT) foi considerado como variével
dependente. Também foram analisadas as variaveis independentes relacionadas a
caracterizacdo sociodemogréafica da populacdo de estudo, contemplando: idade, sexo, estado
civil, auto-declaracdo de raca, escolaridade e renda familiar e variaveis sobre o tempo de
trabalho e nimero de empregos ou atividades remuneradas dos ACS.

Além disso, foi utilizado o Critério Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa do ano de 2013 para a classificacdo socioecondmica.

Foi feito o calculo dos pontos de acordo com a posse dos itens determinados
sendo: televisdo em cores, radio, banheiro, automével, empregada doméstica, maquina de
lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer e o grau de instrugdo do chefe de familia. O
intuito de utilizar esta escala na pesquisa foi a possibilidade de estimar o poder de compra das
pessoas e a classe social de pertencimento. Apos a realizacéo dos calculos temos os cortes de

acordo com a pontuacdo de cada classe

Classe Pontos
Al 42-46
A2 35-46
Bl 29-34
B2 23-28
C1 18-22
Cc2 14-17
D 8-13

E 0-7

Quadro 3 — Apresentacao das classes econémicas de acordo com a pontuagdo do Critério
Brasil, 2013.
FONTE: ABEP — Critério de Classificacdo Econdmica Brasil - 2013
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4.6 ESTRATEGIA DE ANALISE DOS DADOS

As informagdes coletadas formaram um banco de dados que foi armazenado no
programa Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) versdo 15, um software
estatistico de simples manipulagdo, internacionalmente utilizado ha muitas décadas,
produzido para realizacdo de analises estatisticas basicas e avancadas de matrizes de dados. A
sua utilizacdo possibilita gerar relatorios tabulados, graficos e dispersdes de distribuices
utilizadas na realizacdo de analises descritivas e de correlagdo entre variaveis (MUNDSTOCK
et al, 2006).

Inicialmente foi realizada a analise descritiva, utilizada para descrever e resumir
os dados, foram empregadas algumas medidas de tendéncia central como a media aritmética
simples, mediana e moda, medidas de variabilidade como o desvio padrdo e medidas de
posi¢cdo como percentis, possibilitando descrever a realidade da populacgdo estudada.

Em um segundo momento, foi efetuada a analise bivariada, na qual foi possivel a
identificacdo das associacdes das varidveis independentes com a capacidade para o trabalho e
correlagBes para garantir a confiabilidade dos dados reunidos no estudo. Além disso sera
realizado teste estatistico ndo- paramétrico qui-quadradro (X?) para a avaliacéo da associac&o
existente entre as variaveis qualitativas.

A este respeito segundo Almeida (2010), o questionario deve possibilitar a
reproducéo de forma fidedigna da realidade a ser pesquisada. Assim sendo para avaliarmos a
confiabilidade do estudo utilizamos uma das ferramentas estatisticas mais difundida
envolvendo a construcéo de testes e sua aplicacéo, o Alfa de Cronbach.

O coeficiente Alfa de Cronbach expressa por meio de um fator, o grau de
confiabilidade das respostas decorrentes de um questionario, apresentando a media das
correlacBes entre os itens que fazem parte do formulério. Valores inferiores a 0,70 séo
considerados baixos (ALMEIDA, 2010; STREINER, 2003).

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Todas as informacdes colhidas sdo confidenciais e foi observada e respeitada

a resolucdo 466/2012 do conselho nacional de salde do ministério da saude, que trata de
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pesquisas realizadas com seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFJF, parecer em anexo (ANEXO a).

Além disso, solicitamos autorizacdo da subsecretaria de atencdo primaria a Salude
da prefeitura municipal de Juiz de Fora para realizacdo da pesquisa nas Unidades de Atencao
Priméria & Saude (Anexo b).

Apenas participaram da pesquisa 0s trabalhadores que concordaram e
assinaram o TCLE (Apéndice a) aplicado em duas vias, sendo que uma foi entregue ao
participante e a outra foi arquivada pelo pesquisador. Foi assegurada a confidencialidade das
informacdes fornecidas e preservagdo do anonimato, assim como a informacdo de que a
participagdo na pesquisa implicaria em risco minimo ao participante, ou seja, 0 mesmo risco
como conversar, tomar banho e ler e que ndo haveria interferéncia do pesquisador em nenhum
aspecto do bem-estar fisico, psicologico e social, bem como, a intimidade do participante
seria respeitada, conforme os parametros contidos na Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. Apesar disso, 0s participantes tiveram assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizacéo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos
pela pesquisa (BRASIL, 2012a).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

5.1.1 Caracteristicas Sociodemograéficas

Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica dos gentes comunitéarios de satde. Juiz de Fora,
2015.

Variavel Categoria (n) (%)
Até 29 anos 10 4.7
30-39 66 31,3
Idade (anos) 40-49 65 30,8
50-59 53 25,1
>=60 17 8,1
SD 1
Feminino 193 915
Sexo Masculino 18 8,5
SD 1
Preta 36 17,1
Raca Parda 72 34,1
Branca 100 474
Amarela 3 14
SD 1
Casado ou vive em unido estavel 117 55,5
Estado civil Separado/divorciado 31 14,7
Vilvo 9 4,3
Solteiro 54 25,6
SD 1
Ensino fundamental incompleto 2 0,9
Ensino fundamental completo 7 3,3
Escolaridade Ensino médio incompleto 6 2,8
Ensino médio completo 140 66,0
Superior incompleto 15 7,1
Superior completo 41 19,3
SD 1
Até 1 6 29
Entrele2 55 26,2
Entre2e3 68 32,4
Entre3e4 42 20,0
Renda far_mllar, . Entred4e5b 19 9,0
(em salarios minimos)
Entre5e6 11 5,2
Entre6e7 2 1,0
Entre 7e 8 1 0,5
Entre8e9 3 1,4
Mais de 10 3 14
SD 2




71

A2 5 2,4
Bl 23 10,8
B2 73 34,4
Critério Brasil C1 81 38,2
C2 25 11,8
D 3 14
E 2 0,9

*SD- sem declaragéo
FONTE: A prépria autora, 2016

A idade foi agrupada em cinco faixas, com um predominio (87,2%) de
trabalhadores com idade entre 30 a 59 anos. A média de idade foi de 44 anos, com mediana de
44 e moda de 36, a idade minima foi de 23 e maxima de 71 anos com desvio padréo de 10,38.

Com relagéo ao sexo, grande maioria dos ACS estudados sdo do sexo feminino,
totalizando 91,5% da amostra, com participacao de 8,5% de homens.

O Censo brasileiro do IBGE utiliza os termos preta, parda, branca, amarela e
indigena para classificar a cor ou raga das pessoas. Com relagdo a autodeclaracdo a respeito
de sua cor ou raca 47,2 % se autodeclararam pertencentes a raca branca, 34 % a raca parda e
17% a preta e apenas 1,4 a amarela.

Em relacdo ao estado civil 55,2% séo casados ou vivem em unido estavel e 25,5%
sdo solteiros (nunca casaram ou viveram em unido estavel).

Quanto a escolaridade 0,9% possuem ensino fundamental incompleto, a maioria
(66%) possui ensino médio completo, sendo que, 19,3% possuem ensino superior completo.

Entre os que possuem ensino superior completo 75% especificaram o curso de
formacéo superior e destes 25%, a maior parte, tem formacdo em pedagogia. Em relacéo a
pos-graduacdo Lato Sensu, ela esté presente em 9,7% dos que possuem nivel superior.

A renda familiar modal liquida do més que antecedeu a pesquisa foi de 2 a 3
salarios minimos para 32,1% dos participantes e ficou entre 3 e 4 salarios minimos para
19,8% , 55,5% dos entrevistados sdo casados, entdo estdo somados a esse valor a renda do
cbnjuge. Com relacdo a classificacdo do Critério Brasil obtivemos uma maior concentracao
dos entrevistados na classe B2 (34,4%) e C1 (38,2%), respectivamente com renda bruta

familiar no més em R$ de 3.118,00 e 1865,00 valores de referéncia pelo critério Brasil - 2012.
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5.1.2 caracteristicas relacionadas a autopercepcao de satde

Tabela 2 Caracterizacdo relacionada a autopercepgdo de salde geral e bucal dos agentes
comunitarios de saude. Juiz de Fora, 2015.

Variavel Categoria (n) (%)
Muito bom 50 23,6

Saude geral Bom 118 55,7
Regular 40 18,9
Ruim 4 1,9
Muito bom 29 13,7
Bom 108 50,9

Saude bucal Regular 64 30,2
Ruim 10 4,7
Muito ruim 1 0,5

FONTE: A prépria autora, 2016

Em relacdo a pergunta Unica sobre como os trabalhadores consideram seu estado
de salde em comparagcdo com pessoas de sua idade, encontramos que 55,7% avaliam como
bom e apenas 1,9 % como ruim. Na auto percepcdo de salde bucal encontramos como
resultado que 50,9% consideram bom seu estado de salude bucal e apenas 5,2 consideram ruim

ou muito ruim.
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5.1.3 Caracteristicas relacionadas a Capacidade de Trabalho e a Satde Do Trabalhador

Tabela 3 - Caracterizacdo relacionada a Capacidade para o Trabalho e a Satde do trabalhador
dos agentes comunitarios de satde. Juiz de Fora, 2015.

Variavel Categoria (n) (%)
7-27 15 7,3
28-36 86 42,0
ICT 37-43 94 45,9
44-49 10 4,9
SD 7 -
0 1 0,5
1 1 0,5
2 0 0
3 0 0
Capacidade de  trabalho 4 3 1,4
comparada com a melhor de 5 12 57
toda a vida 6 12 57
7 31 14,6
8 73 34,4
9 39 18,4
10 40 18,9
. 0-5 (baixa) 17 8,0
Capacidade de trabalho 6-7 (regular) 43 20.3
comparada com a melhor de
toda a vida 8-9 (boa) 112 528
9-10(6tima) 40 18,9
Muito baixa 1 0,5
Capacidade atual para o Baixa 4 1,9
trabalho em relagdo as Moderada 61 28,8
exigéncias fisicas Boa 107 50,5
Muito boa 39 18,4
. Muito baixa 2 0,9
Capacidade atual para o .
trabalho em relagdo a Baixa 6 2.8
exigéncias mentaisgde seu Moderada 40 18,9
trabalho Boa 120 56,6
Muito boa 44 20,8
E improvavel 7 3,3
Prognostico capacidade para N&o estou muito certo 49 23,3
o trabalho daqui a 2 anos Bastante provavel 154 73,3
SD 2
0 6 2,9
Numero de doencas relatadas 1 S 2,4
2 9 4.4
3 14 6,8
4 10 4,9
>=5 162 78,6
Impedimento  causado por g 151 gi
doengas existentes 4 68 321
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5 38 17,9

6 87 41,0

De 100 a 365 dias 7 3,3

De 25 a 99 dias 18 8,5

Faltas no trabalho por De 10 a 24 dias 19 9,0

doencas nos Gltimos 12 meses Até 9 dias 77 36,5

Nenhum 90 42,7

SD 1 0,5

Raramente 12 57

Recentemente conseguir As vezes 50 23,6

apreciar as atividades diarias Quase sempre 71 33,5

no trabalho Sempre 76 35,8

SD 3 1,4

Raramente 5 2,4

Recent t i As vezes 28 13,2
ecentemente se sentir ativo e

alerta no trabalho Quase sempre 62 29,2

Sempre 115 54,2

SD 2 0,9

Raramente 29 13,7

Recentemente tem se sentido As vezes 50 23,6

cheio de esperanca para o Quase sempre 43 20,3

futuro Continuamente 79 37,3

SD 11 5,2

1 3 1,4

2 32 15,2

Recursos mentais 3 76 36,0

4 100 47,4

SD 1 0,5

FONTE: A prépria autora, 2015

Os valores encontrados no calculo do ICT mostraram a predominancia entre 0s
trabalhadores de boa capacidade para o trabalho 45,9%, valores entre 37 e 43, seguido pela
capacidade moderada com 42%. Apenas 7,3 % obtiveram o resultado de baixa capacidade e
(4,9%) das pessoas tem 6tima capacidade. A média teve um valor de 35,74 com mediana e
moda de 37, valor minimo de 18 e maximo de 48.

A pontuacédo da auto-avaliacdo do trabalhador de sua capacidade atual de trabalho
em comparacdo com a melhor de toda a sua vida, apresentada em uma escala de zero a dez,
mostra uma prevaléncia de 52,8% nos valores entre 8 e 9, demonstrando boa avaliacdo da
capacidade e valores entre 9 e 10 com 6tima capacidade em 18,9%. Sendo observado também
que 8% avaliam como baixa a sua capacidade para o trabalho. Com uma média, moda e

mediana de 8 (DP=1,61). Valor minimo 0 com 1 pessoa, 0,5% referindo estar incapaz para o
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trabalho e maximo 10, sendo que 18,9 % da populacao estudada informou estar na sua melhor
capacidade para trabalho comparada com a vida toda.

Ao analisar a capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida
percebemos que o percentual se concentra predominantemente no valor 8, somados aos
valores 9, 52,8% dos trabalhadores apresentam boa capacidade para o trabalho, com média de
8,0 (DP=1,61).

Os trabalhadores apresentam em sua maioria boa ou muito boa capacidade para o
trabalho com relacdo as exigéncias fisicas, com um percentual de 68,9%, sendo que a baixa e
muito baixa capacidade representam 2,4% das pessoas.

De forma semelhante, os trabalhadores apresentam em sua maioria boa ou muito
boa capacidade para o trabalho com relacdo as exigéncias mentais de seu trabalho. Somadas,
muito boa e boa capacidade garantem um percentual de 77,4% e baixa e muito baixa somente
3,7% dos pesquisados. Essas duas varidveis apresentam simetria nos resultados. Realizando
correlacdo de Person encontramos significancia estatistica de 0,000, ou seja, ha coeréncia nas
declaracGes, ao contrario do que foi visto nas variaveis anteriores com valores superiores a
0,05 que mostra auséncia de significancia nas correlacdes.

Os trabalhadores acreditam ser bastante provavel serem capazes de continuar a
realizar suas atividades de trabalho daqui a 2 anos (73,3%) e apenas 3,3% responderam ser
improvavel ter capacidade para o trabalho no tempo decorrido.

Na anéalise das doencas relatadas, 78,6% dos trabalhadores referiram possuir 5
doencas ou mais e apenas 2,9% nao apresentam doencas referidas.

Quando questionados sobre impedimentos causados por doencas existentes, 41%
dos trabalhadores referem que sua doenga ndo causa impedimento para realizacdo de seu
trabalho e 32,1% revelam necessitar diminuir seu ritmo de trabalho ou mudar os métodos de
trabalho por causa de sua doenca, sendo que 0,9% referem estar incapacitados para trabalhar.

Em relagdo a quantidade de faltas ao trabalho por doengas nos ultimos 12 meses
42,7% referiram ndo ter se afastado do trabalho por presenca de doencas e — e entre 0s que se
afastaram 36,5% foi por um intervalo de até 9 dias.

Os trabalhadores conseguem apreciar suas atividades de trabalho, referindo em
sua maioria (35,8%) sempre e (33,5%) quase sempre, demonstrando uma identificagdo com
suas atividades diarias no trabalho. A maior parte dos trabalhadores (54,2%) referiram se
sentir ativo e alerta no trabalho recentemente, 37,3% dos trabalhadores relataram
continuamente ter esperancga para o futuro, enquanto que 13,7% afirmaram que raramente ter

esse sentimento.
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Os recursos mentais apresentados sdo a soma das questdes referentes a apreciacédo
das atividades diarias, se sentir ativo e alerta e se sentir cheio de esperanca para o futuro, tanto
no trabalho como no tempo livre, que é utilizado para a constru¢cdo do ICT. Maiores
pontuagdes representam melhores recursos mentais. 47,4% dos ACS apresentam bom indice
de recursos mentais. 83,4 % apresentam niveis entre 3 e 4, que revelam uma maior freqliéncia
dos trabalhadores em sentir-se bem, ativo e com esperancas para o futuro. Somente 1,4%

apresentam niveis entre raramente e nunca se sentirem assim.

Tabela 4 - Frequéncia de doencas referidas pelos agentes comunitéarios de saude.  Juiz de
Fora, 2015.

Valores n %
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Lesdo nas costas 48 22,6
Lesdo nos bragos/maos 40 18,9
Lesdo em outras partes do corpo 47 22,2
Doenca parte superior das costas 37 17,5
Dor nas costa irradia para perna 27 12,7
Doenca que afeta membros com dor 24 11,3
Artrite reumatoéide 8 3,8

Outra doenga musculo-esquelética 21 9,9

Doencas do aparelho circulatoério

Hipertenséo arterial 50 23,6
Doenca coronariana 5 2,4

Infarto agudo do miocérdio 0 0
Insuficiéncia cardiaca 3 1,4

Outra doenca 9 4.2

Doencas do aparelho respiratdrio

Infeccdes trato respiratério 61 28,8
Bronquite crbnica 5 2,4
Sinusite crénica 46 21,7
Asma 4 1,9

Enfisema 0 0

Tuberculose 0 0

Outra 21 9,9

Transtornos mentais e comportamentais

Disturbio emocional severo 9 4,2

Disturbio emocional leve 50 23,6
Doencas do ouvido, do olho e anexos

Problemas audicéo 11 5,2

Doenga viséo 41 19,3
Doengas do sistema nervoso

Doenca neuroldgica 22 10,4
Outra ou 6rgéos do sentido 2 0,9

Doencas do aparelho digestivo
Vesicula biliar 17 8,1
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Pancreas ou figado 9 472
Ulcera gastrica ou duodenal 12 5,7
Gastrite 32 15,1
Outra 13 6,1
Doencas do aparelho geniturinario
Infeccdes das vias urinarias 18 8,5
Rins 9 42
Genitais/aparelho reprodutor 17 8,0
Outra 3 1,4
Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Alergia eczema 35 16,5
Outra erupgéo 8 3,8
Outra doenca pele 17 8,1
Neoplasias [tumores]
Tumor benigno 17 8,0
Tumor maligno 2 0,9
Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas
Obesidade 27 12,7
Diabetes 14 6,6
Bdcio /doenca tiredide 21 9,9
Outras 5 2,4
Doencas do sangue e dos dérgaos hematopoiéticos
Anemia 11 5,2
Outras 5 2,4

Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

Defeito do nascimento 8 3,8

Outro problema de satde ou doenca
Outros 12 5,7

FONTE: A propria autora, 2015

Na tabela 4 séo apresentadas as frequéncias de todas as doengas auto-referidas
pelos trabalhadores no ICT, segundo diagndstico médico. Esta classificagdo foi feita baseada

na classificacdo internacional das doencas (CID-10).
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Outra doenga musculo-esquelética
Artrite reumatdide
Joenca que afeta membros com dor ‘

Dor nas costa irradia para perna

Doenga parte superior das costas |
Lesdo em outras partes do corpo

Lesdo nos bracos/maos

Lesdo nas costas I
I I 1 I I

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafico 1 - Frequéncia das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
1 frequéncia de cada doenca em relacdo ao numero de doengas relatadas
EEE  frequéncia de cada doenca em relagdo ao nimero total de pessoas

FONTE: A propria autora, 2015

No que diz respeito as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

as lesbes nas costas e lesbes em outras partes do corpo, foram as mais citadas, sendo que

22,6% apresentam lesdes nas costas e 22,2% lesdes em outras partes do corpo.

Outra doenga

Insuficiéncia cardiaca

Doenga coronariana

Hipertensao arterial

I I I I I I I I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Gréfico 2 - Frequéncia das doengas do aparelho circulatorio
1  frequéncia de cada doenca em relagdo ao nimero de doencas relatadas
B frequéncia de cada doenga em relagdo ao niimero total de pessoas
FONTE: A propria autora, 2015
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O gréfico mostra a predominancia de ocorréncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) em relacdo aos outros distarbios circulatérios e a presenca de HAS em 23,6% da

populacéo estudada.

Outra

Asma

Sinusite cronica

Bronquite crénica

Infecgdes trato respiratorio

I I I ! I I I ! I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Gréfico 3 - Frequéncia das doencas do aparelho respiratorio

1 Frequéncia de cada doenga em relacdo ao nimero de doengas relatadas
B Frequéncia de cada doencga em relagdo ao nimero total de pessoas
FONTE: A propria autora, 2015

Com relacdo as doencas do aparelho respiratorio as infeccdes repetidas que
envolvem o trato respiratério (inclusive amigdalite, sinusite aguda e bronquite aguda)
predominam dentre as doencas desse sistema sendo que 45% dos trabalhadores, apresentam

essas doencas.
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1 I O T e

Distirbio emocional
Severo

Distlrbio
emocional leve
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Graéfico 4 - Frequéncia dos transtornos mentais e comportamentais

—1 Frequéncia de cada doenca em relacéo ao numero de doencas relatadas
. Frequéncia de cada doenca em relagdo ao nimero total de pessoas
FONTE: A propria autora, 2015

Nos transtornos mentais o distdrbio emocional leve que inclui a depressao leve,
tensdo, ansiedade, insbnia tem prioritaria presenca 85% e com relacdo a populacdo na
freqiiéncia na populacéo ocorre em 23,6%.

Outras

Bécio /doenca tiredide

Diabetes

Obesidade

1 I I I I I 1 I I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Gréfico 5 - Frequéncia das doencgas endocrinas, nutricionais e metabdlicas

— Frequéncia de cada doenga em relagdo ao numero de doencas relatadas

== Frequéncia de cada doenca em relacéo ao niimero total de pessoas

FONTE: A propria autora, 2015.
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A obesidade apresentou a maior frequéncia (12,7%) entre as doengas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas na populacdo estudada. Além disso, ela é também fator de risco

para outras doencas como diabetes (6,6%) e distdrbios da tiredide (9,9%).

Tabela 5 — Caracterizacao do historico de trabalho dos agentes comunitarios de salde. Juiz de
Fora, 2015.

Variavel Categoria F (n) Fr (%)
<5a 66 31,3
Tempo de trabalho >=5e<10a 25 11,8
(anos) >10a 120 56,9

SD 1

NuUmero de empregos ou 188 88,7
atividades remuneradas 2 21 9,9
dos ACS 3 3 1.4

FONTE: A propria autora, 2015

A maioria dos trabalhadores (56,9 %) trabalham h& mais de 10 anos na fungéo, se
somados aos trabalhadores entre 5 e 10 anos temos (68,7%) da populagéo estudada.

A carga horéaria de trabalho dos agentes comunitarios de saude é de 40 horas
semanais, de segunda a sexta de 7 as 17 horas. Entretanto, 11,3% referem possuir outro
emprego ou atividade remunerada, sendo que destes 1,4% referiram possuir 3 empregos ou

atividade remunerada.

5.2 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A CAPACIDADE PARA O TRABALHO

5.2.1 Caracteristicas Sociodemogréficase o ICT

Para tracar as relacdes entre o ICT e s dados sociodemograficos foram realizadas
analises bivariadas, considerando como desfecho a capacidade para o trabalho reduzida e

considerando como valor de p estatisticamente significativo, aquele menor ou igual a 0,05.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos agentes comunitarios de salde, segundo o indice de capacidade
para o trabalho e variaveis sociodemograficas. Juiz de Fora, 2015.

Variaveis Capacidade para o trabalho

Baixo/ moderado Bom/6timo P
N % N %
Sexo 0,087
Feminino 96 46,8 92 448
Masculino 5 2,43 12 5,85
Idade 0,523
<=29 3 1,46 7 3,41
30-39 33 16,09 32 15,6
40-49 27 13,17 34 16,5
50-59 28 13,6 24 11,7
>=60 10 4,87 7 3,41
Escolaridade 0,110
_Ensmo fundamental 3 1,45 6 2,01
incompleto/completo
Ensino médio incompleto 4 1,95 1 0,48
Ensino medio completo 74 36,0 62 30,2
Superior incompleto 4 1,95 11 5,36
Superior completo 16 7,8 24 11.7
Estado civil 0,220
Casado ou vive em unido 53 258 62 30.2
estavel
Separado (a)(;))u divorciado 18 8.7 10 4,87
Viavo (a) 6 2,92 3 1,46
Solteiro (a) 24 11,7 29 141
Raca 0,580
Preta 16 7,8 18 8,7
Parda 38 18,5 31 15,1
Branca 45 219 54 26,3
Amarela 2 0,97 1 0,48
Ne de filhos 0,150
0 19 9,26 29 14,1
1 25 12,1 31 15,1
2 30 14,6 27 13,1
3 18 8,7 9 4,39
4 6 2,9 6 2,9
>=5 3 1,45 2 0,097
Renda per capita 0,111
Até 1 salario minimo 64 31,3 52 254
Entrel1a?2 33 16,1 47 23,0
>2 4 1,96 4 1,96
Chefe da familia 0,140
Eu mesmo 41 20,0 29 14,1
Meu conjuge ou 15 7,31 12 5,85
companheiro (a)
Eu'e meu conjuge, 30 14,6 36 175
igualmente
Meu pai ou minha mée 10 4,87 18 8,78
Né&o tem chefe 4 1,95 4 1,95
Qutro 1 0,48 5 2,43

FONTE: A propria autora, 2015
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O valor do indice foi dicotomizado em baixo/moderado e bom/étimo para facilitar
a sua apresentacdo. Encontramos 49,2% das pessoas com ICT baixo/moderado e 50,65%
bom/étimo.

Nenhuma associacao foi significativa, o IC (intervalo de confianca) de 95% entre
as variaveis sociodemograficas e o indice de capacidade para o trabalho. Mostrando a

independéncia do ICT aos fatores sociodemograficos.

Tabela 7 — Porcentagem de agentes comunitarios de saude nas categorias de capacidade para o
trabalho de acordo com classes sociais. Juiz de Fora, 2015.

Indice de capacidade para o Critério Brasil - classe sociais
trabalho A2 B1 B2 C1 c2 D E
Baixo 25,0 0,0 8,21 8,97 0 0 100,0
Moderado 25,0 36,36 35,6 48,7 458 66,6 0
Bom 50,0 63,6 50,6 38,46 416 333 0
Otimo 0,0 00 547 384 125 0 0
Total (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total (n) 4 22 73 78 24 3 1

FONTE: A propria autora, 2015.

O nivel de ICT bom predominam na classe A2 (50,0%) B1 (63,6%) e B2 (50,6%),
ja nas classes C1 (48,7%) C2 (45,8%) E D (66,6%) predominam o indice moderado de

capacidade para o trabalho.
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5.2.2 Caracteristicas relacionadas a satde e o ICT

A tabela a seguir mostra a correlagdo entre o ICT e a auto-avaliacdo de satde geral

e salide bucal.

Tabela 8 — Auto-avaliacdo de salide geral e saide bucal de acordo com o indice de
Capacidade para o Trabalho dicotomizado. Juiz de Fora, 2015.

Variaveis Capacidade para o trabalho

Baixo/ moderado Bom/étimo P
N % N % 0,000
Auto-avaliagdo de saude geral
Muito bom 11 5,36 37 18,0
Bom 57 27,8 58 28,29
Regular 30 14,6 8 3,90
Ruim 3 1,46 1 0,48
Auto-avaliacdo saude bucal 0,002
Muito bom 9 4,39 20 9,75
Bom 48 23,4 58 28,2
Regular 33 16,0 26 12,6
Ruim 10 4,87 0 0
Muito ruim 1 0,48 0 0

FONTE: A prépria autora, 2015

A pergunta Unica em relagdo a auto-avaliagdo de saude dos individuos
pesquisados quando correlacionada aos valores de ICT encontrados mostraram uma
significancia estatistica < de 0,0001 saude geral e 0,002 saude bucal. Esse resultado mostra
que essas grandezas séo correspondentes, 23,36% dos trabalhadores consideram seu estado de
salde geral muito bom e 18,8% possuem um ICT entre bom e 6timo, enquanto que 18,5
consideram sua saude regular e 14,6 tem indice baixo moderado.

J& na auto-avaliacdo de salde bucal 14,4 consideram muito bom seu estado de

salde bucal e 9,75% tem resultado do ICT bom/6timo.

5.2.3 Caracteristicas relacionadas as variaveis relacionadas ao ICT

Ao relacionar a pergunta de auto-avaliagdo da capacidade para o trabalho melhor
de toda a vida com o resultado do ICT ha uma correlacdo direta entre essas grandezas.

Encontramos atraves da correlagdes de Pearson uma significancia estatistica de 0,000. O que
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mostra que a pergunta Unica tem valor para medir a capacidade de trabalho de forma

aproximada a do indice de capacidade para o trabalho.

Tabela 9 — Correlacgéo entre principais doencas referidas e a capacidade para o trabalho. Juiz

de Fora, 2015.

Capacidade para o trabalho

Variavels Baixo/ moderado Bom/6timo P
N % N %
Lesdo nas costas 0,042
N&o tenho 56 27,3 74 36,0
Em minha opinido 16 7,8 14 6,8
Diagndstico médico 29 14,1 16 7,8
Leséo nos bracos/méos 0,001
Né&o tenho 59 28,7 83 40,4
Em minha opinido 15 7,31 8 3,90
Diagndstico médico 27 13,1 13 6,34
Artrite reumatéide 0,013
Né&o tenho 91 44,3 102 49,7
Em minha opinido 2 0,97 2 0,97
Diagndstico médico 8 3,90 0 0,0
Outra doenca musc 0,025
Né&o tenho 84 40,9 97 47,3
Em minha opinido 2 0,97 1 0,48
Diagndstico médico 15 7,31 6 2,9
Hipertenséao arterial 0,023
Né&o tenho 70 85
Em minha opinido 0 1
Diagnostico médico 31 18
InfecgBes trato respiratdrio 0,063
Né&o tenho 57 27,8 72 35,12
Em minha opinido 10 4,87 7 3,41
Diagnéstico medico 34 16,5 25 12,1
Disturbio emocional severo 0,002
Né&o tenho 90 43,9 103 50,24
Em minha opinido 2 0,97 1 0,48
Diagnéstico medico 9 4,39 0 0,0
Distdrbio emocional leve 0,000
Né&o tenho 32 15,6 59 28,7
Em minha opinido 35 17,0 30 14,6
Diagnéstico méedico 34 16,5 15 7,31
Obesidade 0,000
Né&o tenho 55 26,8 85 41,4
Em minha opinido 22 10,7 16 7.8
Diagnéstico medico 24 11,7 3 1,46
Diabetes 0,054
N&o tenho 90 43,9 100 48,7
Em minha opini&o 1 0,48 0 0,0
Diagnéstico médico 10 4,87 4 1,95
Bdécio/outra doenca da 0,020

tiredide
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N&o tenho 85 41,46 98 47,8
Em minha opinido 1 0,48 0 0,0
Diagnéstico medico 15 7,31 6 2,92
N° doencas diagnosticadas 0,001
0 0 0,0 5 2,43
1 15 7,31 9 4,39
2 3 1,46 6 2,92
3 7 3,41 13 6,34
4 9 4,39 32 15,6
5o0u + 67 32,6 39 19,02

FONTE: A propria autora, 2015

Ao fazer anélise bivariada relacionando as doencas referidas e ICT obteve-se uma

significancia entre a ocorréncia de doengas e o valor do indice com p < 0,05.

Tabela 10 — Valores de alfa de Cronbach por item do indice de capacidade para o trabalho.

Juiz de Fora, 2015.

Alfa de Cronbach
Itens (se item for

excluido)
ICT com todas as questdes 0,783
Capacidade para o trabalho comparada com a melhor de toda vida 0,766
Capacidade para o trabalho em relacgéo as exigéncias fisicas 0,757
Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais 0,764
Numero atual de doencas diagnosticadas por médico 0,775
Perda estimada para o trabalho devido a doencas existentes 0,754
Auséncia no trabalho por problemas de salde nos Gltimo 12 meses 0,791
Progndstico pessoal sobre a capacidade para o trabalho daqui a 2 anos 0,780
Apreciacdo das atividades diarias 0,761
Sentir-se ativo e alerta 0,763
Sentir-se cheio de esperanca para o futuro 0,779

FONTE: A prépria autora, 2015

A confiabilidade do ICT medida pelo coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,783.

Apresentando consisténcia interna da escala estudada. A exclusdo de qualquer um dos itens

ndo provocou alteracdo substancial nos valores.
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5.2.4 Caracteristicas relacionadas ao trabalhoe o ICT

Tabela 11 — Referéncia cruzada ICT x tempo de trabalho em anos. Juiz de Fora, 2015.

Tempo de trabalho Escore ICT Total
(anos) Baixa Moderada Boa
<5 6 28 31 65
>=5¢ <10 3 12 10 25
>=10 12 77 29 118
Total 21 117 70 208

FONTE: A propria autora, 2016

Relacionando o tempo de trabalho como agente comunitario de saude e o ICT
encontramos uma relacdo mostrando que quanto maior o tempo de trabalho na fun¢do menor
é a incidéncia de boa capacidade para o trabalho na populacdo estudada. Enquanto nos
trabalhadores com tempo de trabalho inferior a 5 anos encontramos um percentual de 47%
com boa capacidade para o trabalho, entre 5 a 9 anos de trabalho ja had uma reducéo para 40%
e reducdo maior entre os trabalhadores com mais de 10 anos como ACS, entre os quais 24,5%
apresentam boa capacidade. Quanto maior o tempo de trabalho menor é o percentual de
trabalhadores com boa capacidade para o trabalho.

O teste do X2 (qui-quadrado) mostrou uma significancia de 0,025, ou seja, ha

diferenca estatistica entre os tempos de trabalho e boa capacidade para o trabalho.
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6 DISCUSSAO

6.1 PERFIL DA POPULACAO DO ESTUDO E FATORES ASSOCIADOS A
CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A caracterizacdo da populacdo estudada revela que ha um predominio de
trabalhadores com idade entre 30 a 59 anos, (87,2%), com média de idade de 44 anos. Esses
dados mostram que em relacdo a média de idade e faixa etaria os ACS s&o adultos jovens, em
plena fase produtiva da vida.

Ferraz e Aertz (2005), em estudo com ACS de Porto Alegre, encontraram dados
semelhantes, com 71% dos profissionais na faixa etaria de 30 a 49 anos de idade.

Nesse contexto Baptistini e Figueiredo (2014), em estudo com ACS rurais,
encontraram idade média de 41 anos, assim como no estudo realizado no municipio de Sédo
Paulo, de Cipriano e Ferreira (2011), que teve media de idade de 37,8 anos.

Com relacdo ao sexo, a maioria (91,5%) dos participantes é do sexo feminino,
realidade encontrada também no estudo de Cipriano e Ferreira (2011), o que pode estar
relacionado com o papel de cuidadora destinado a mulher na nossa sociedade e a crescente
feminizacdo da forca de trabalho na saude, dado este que foi encontrado, por outros autores,
em outras pesquisas envolvendo os ACS (LUNARDELO, 2004; GALAVOTE et al, 2011;
BAPTISTINI E FIGUEIREDO, 2014; ROCHA et al, 2013).

Os autores afirmam ainda que nas raizes do programa dos agentes comunitarios
em saude se priorizava a contratacdo de mulheres por se considerar que estas teriam maior
credibilidade e aceitacdo pela comunidade, por ja ser destas o papel de educadora e cuidadora
das criancas e da familia em geral. Além disso, outra justificativa seria o fato deste ser um
novo mercado de trabalho, proximo as residéncias e que traria uma mudanca de perspectiva
para essas mulheres através do aumento da renda familiar (LUNARDELO, 2004,
GALAVOTE et al, 2011; BAPTISTINI E FIGUEIREDO, 2014).

Com relacdo a autodeclaracdo a respeito de sua cor ou raca 47,2% se
autodeclararam pertencentes a raca branca, 34% a raga parda e 17% a preta e apenas 1,4% a
amarela, o que coincide com os dados do censo de 2010, que revela uma alteracdo na
composicdo racial brasileira, com uma reducdo na proporcédo de brancos passando de 53,7%
em 2000 para 47,7% em 2010, pardos de 38,5% para 43,1% e de pretos de 6,2% para 7,6%.
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Mostrando assim, o predominio da populacéo preta e parda no Brasil (50,7%) e do mesmo na
nossa populacéo de estudo (IBGE, 2010).

A maioria, 55,5% sdo casados ou vivem em unido estavel, corroborando o que foi
descrito em estudos de Barcellos et al (2006), onde 45,21% dos entrevistados séo casados; de
Baptistini e Figueiredo (2014) com 62,5% casados e de Paula et al (2015) em que 55,32%
eram casados ou viviam com companheiro.

Isso demonstra que atrelado ao trabalho formal como ACS, a maioria dos
trabalhadores possuem ainda atividades inerentes ao seu papel de mulher, ocasionando um
dupla ou tripla jornada de trabalho, pois estar trabalhando em uma atividade remunerada fora
de casa ndo diminui suas responsabilidades no trabalho doméstico e cuidados com sua
familia, e sim se sobrepbe aumentando a sobrecarga de trabalho (BARBOSA et al, 2012;
VASCONCELOS et al, 2011).

A escolaridade variou entre ensino fundamental incompleto a pds-graduacdo com
predominancia de 66% dos ACS com ensino médio completo, 7,1% com nivel superior
incompleto e 19,3% com superior completo. Como visto no estudo de Gouvéa (2015) em que
64,2% dos ACS possuem ensino médio completo e 26% referiram ter concluido ou estarem
cursando o ensino superior, sendo que 0s cursos escolhidos em 15% dos casos sdo cursos da
salde.

Importante salientar que o projeto de Lei n° 3.604, de 1997, que dispde sobre o
exercicio da profissdo e a Lei n.° 11.350/2006 que dispde sobre as atividades dos agentes
comunitarios de saude, coloca como requisito para exercer a funcdo apenas haver concluido o
ensino fundamental e o curso introdutério de formacéo inicial e continuada sobre as funcgdes e
acOes desenvolvidas pelo agente comunitario de satde. Ainda a este respeito, observa-se que
hoje existem cursos de formacdo técnica de agente comunitario de saude (BRASIL, 1997,
BRASIL, 2006; PRONATEC, 2016).

Frente a este fato observa-se que 0os ACS estudados possuem qualificagdo acima
do que a legislacdo exige, indicando a busca por estes profissionais de aprimoramento e
ampliacdo dos conhecimentos, o que pode também ser decorrente da necessidade sentida
devido & complexidade das atividades realizadas no trabalho (GOUVEA et al, 2015).

Com relacdo a renda familiar 58,6% dos ACS possuem renda de até 3 salarios
minimos, em estudo com ACS de Porto Alegre 81,5% possuiam renda menor que 3 salarios
minimos, diferente do que foi encontrado em outros estudos com ACS de Uberlandia - MG e
Piracicaba - SP em que 68,09% e 60,45%, respectivamente informaram renda familiar maior
que 3 salarios minimos (PAULA et al, 2015; FERRAZ; AERTZ, 2005; GOUVEA et al, 2015).
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O fato da maioria dos ACS serem mulheres casadas, e de que o piso salarial desta
categoria é de R$ 1014,00 (hum mil e quatorze reais), indica que h& participacdo, de forma
complementar, do salario do ACS na renda familiar.

Na avaliacdo do Critério Brasil de 2013 houve uma predominéancia das classes cl
(38,2%), que equivale a uma renda bruta familiar de R$1865,00, e B2 (34,4%) R$3118,00.
Em estudo realizado em outro municipio mineiro, Caetandpolis foi encontrado predominio
das classes C2 E C1 e respectivamente com 37,5% e 33,3%, a partir do Critério Brasil de
2010, que representava renda entre R$ 933,00 e R$ 1.391,00 (BARROSO; GUERRA, 2013).

As analises estatisticas demonstraram que as variaveis sociodemogréaficas ndo tem
associacdo com relacdo ao ICT, mostrando independéncia dos fatores inclusive do sexo.
Alguns estudos mostram diferenca entre homens e mulheres, nas quais as mulheres tém
menor capacidade de trabalho comparada aos homens. O que pode explicar essa diferenca é o
fato da mulher ter acrescida em sua carga de trabalho total, a jornada profissional somada aos
seus afazeres domésticos (SILVA et al, 2011).

A diferenciacdo apontada nos estudos encontrados parece melhor explicada,
qguando h& menor capacidade para o trabalho entre as mulheres, pela combinacdo entre
trabalho profissional e doméstico sobrepor as responsabilidades e cargas de trabalho e
aumentar a quantidade de horas trabalhadas, relacionadas com papéis de género e as diversas
fungbes desempenhadas pela mulher: me, esposa, chefe de familia e trabalhadora
(MUSSHAUSER et al.2006; ROTEMBERG et al, 2008; SILVA et al, 2011; BARBOSA et al,
2012).

Em nosso estudo ndo encontramos significancia estatistica (p=0,110) entre a
maior escolaridade e a capacidade para o trabalho, confirmando o estudo de Paula et al
(2015), realizado também com ACS. Quanto ao estudo de Ferraz e Aerts (2005) houve
significancia, uma vez que quanto maior a escolaridade, maior foi o ICT encontrado.

No que diz respeito a idade ndo foi encontrada nenhuma significancia estatistica
entre 0 aumento da idade e a diminuigdo do ICT como encontrado por diversos autores em
estudos com enfermeiros e técnicos administrativos em educacdo (GODINHO et al 2016;
SILVA, 2011).

No nosso estudo o menor indice foi entre trabalhadores na faixa etaria de 30 a 39
anos, o que nos faz supor que esse dado tenha a ver com a realizagdo profissional, uma vez
que os trabalhadores dessa faixa etéria sdo também os que apresentam maior qualificacéo
profissional almejando coloca¢Ges melhores no mercado de trabalho e permanecem como
ACS devido a estabilidade.



91

As anélises bivariadas ndo encontraram significancia entre estado civil e ICT
(p=0,220), semelhante ao que foi encontrado em estudo com enfermeiros (HILLESHEIN;
LAUTERT, 2012).

A renda per capita ndo teve correlacdo com o ICT (p=0, 111), visto que estamos
trabalhando com profissionais que exercem a mesma funcdo com salario regulamentado pelo
Decreto Federal n°8474 de 2015 de R$1014,00. Além disso, apenas 11,3% referiram possuir
outro emprego ou atividade remunerada e quando questionados sobre quem exercia o papel de
chefe da familia 31,1% afirmaram compartilhar com o conjuge igualmente essa
responsabilidade. Podemos concluir que a renda per capita maior ou menor esté relacionada
com a contribuicdo da renda do conjuge e por isso ndo interfere no ICT dos trabalhadores
(BRASIL, 2015b).

Em estudo semelhante com ACS em que 65,96% apresentaram renda mensal
maior que 3 salarios minimos ndo houve relacdo entre a renda e o ICT. E os autores também
relacionaram esse valor com o estado civil e o incremento da renda pela presenca do conjuge
(PAULA et al, 2015).

Em relacdo a autopercepcdo da salde geral, os resultados encontrados mostram
gue a maior parte avaliam seu estado de saide como bom (55,7%) e muito bom (23,6%) com
percepgdo ruim em apenas 1,9% dos participantes. Diferentemente do observado na Pesquisa
Dimensdo Social das Desigualdades (PDSD), um inquérito domiciliar de abrangéncia
nacional realizado em 2008, onde foi encontrado autopercepcdo de saude ruim em cerca de
40%. O que pode explicar essa diferenca € que apesar da amostra do PDSD, também ser
composta em sua maioria por mulheres, elas possuem escolaridade (31,1%) com 1 a 4 anos de
estudo e cerca de 40% com renda menor que 1 salario minimo e com menor participacdo no
mercado de trabalho (PAVAO et al, 2013).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003 analisou o
indicador de satde “auto-avaliacdo de satde” através de um inquérito na populacio geral,
apresentando resultados semelhantes aos do nosso estudo, 51,56% dos entrevistados auto-
avaliam sua satde como boa e 19,9% como muito boa e 3,9% definem como ruim seu estado
de satde (DACHS; SANTOS, 2006).

Ja na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 com pessoas de 18 anos ou
mais de idade, destas, 66,1% auto-avaliaram sua saide como boa ou muito boa (IBGE, 2013).

Com relacdo a influéncia do sexo na percep¢do de saude, em nosso estudo nédo
encontramos significancia estatistica ao fazermos este cruzamento, a este respeito pesquisas

realizadas no Canada e Coréia mostraram que ha divergéncias na influéncia do género na
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autopercepcao de salde, que para serem analisados corretamente devem ser relacionadas com
outros dados (SHOOSHTARI et al, 2007; SHIN et al, 2012).

Na autopercepcdo de saude bucal encontramos como resultado que 50,9%
consideram bom seu estado de saude bucal e apenas 5,2 consideram ruim ou muito ruim. A
salde bucal influencia a capacidade para o trabalho, sendo percebida no nosso estudo que
62% dos trabalhadores que auto-referiram que, de modo geral, consideram o seu estado de
salde bucal (dentes e gengiva) muito bom, apresentam bom ICT. Ratificando este resultado,
estudo realizado com trabalhadores administrativos de uma indastria téxtil, mostrou que
pessoas com melhores condi¢fes de saude bucal possuem um melhor ICT. Apresentando forte
relacdo estatistica entre o ICT e a salde bucal. Esse achado evidencia a importancia de incluir
nos programas de salde ocupacional acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
bucal dos trabalhadores, além do fato, de que a avaliagdo da saude bucal deveria ser incluida
na rotina dos exames periodicos das empresas (BONFIM et al, 2015).

A andlise dos dados mostraram que houve consisténcia interna do ICT (o= 0,
783), 0 que é confirmado por outros estudos, como no de Peralta (2010) com trabalhadores da
atencdo primaria da argentina (o= 0,80) e em estudo realizado por Beltrame et al (2014) com
trabalhadores do servico hospitalar de limpeza (o= 0,73).

O escore médio do ICT encontrado foi de 35,74 classificado como capacidade
para o trabalho moderada, a classificagcdo da capacidade para o trabalho apo6s o célculo do
indice indicou 49,3% dos trabalhadores com capacidade inadequada para o trabalho ICT
(baixo/moderado) e 50,7% (bom/étimo), da mesma forma outro estudo realizado com ACS,
encontrou média do ICT de 36,51 e 55,32% apresentaram capacidade inadequada para o
trabalho e 44,68% adequada. Ja em um estudo com profissionais de enfermagem de um
hospital universitario em Sdo Paulo foi encontrado ICT inadequado em apenas 22% dos
trabalhadores (PAULA et al, 2015; FISCHER et al, 2006).

Os valores encontrados no célculo do ICT mostraram a predominancia entre o0s
trabalhadores de boa capacidade para o trabalho 45,9%, seguido pela capacidade moderada
(42%) e apenas 7,3 % com o resultado de baixa capacidade.

Esses dados apontam para a necessidade de discutir o processo de trabalho dos
ACS visando a¢fes e programas que estejam voltados para a protecdo e promoc¢édo da saude
desses trabalhadores de modo h& melhorar os valores de ICT baixo/ moderado e manter 0s

valores de ICT bom/6timo, prevenindo o adoecimento precoce e o envelhecimento funcional.
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Em pesquisa com trabalhadores de uma universidade publica houve semelhanca nos
resultados obtidos (58,9%) com (ICT) bom; 37,8%, moderado; e 3,2%, baixo (MOURA et al,
2013).

Seguindo os resultados encontrados em estudos semelhantes com profissionais de
salide observamos boa auto-avaliacdo da capacidade atual para o trabalho comparada com a
melhor de toda a vida, com média de 8,0 (DP=1,61) em uma escala de 0 a 10 (HILLESHEIN,
LAUTERT, 2012).

Ao somarmos 0s que apresentam boa capacidade para o trabalho (45,9%) com os
que apresentam Otima capacidade para o trabalho (4,9%) obtemos 50,8% com capacidade
adequada para o trabalho.

Em relacdo aos dados obtidos pela pergunta Unica sobre a auto-avaliacdo da
capacidade para o trabalho em comparacdo com o ICT, encontramos significancia entre os
resultados que mostra a abertura de novas possibilidades de avaliar a capacidade de trabalho
quando a forma original do indice ndo puder ser aplicada.

A este respeito, estudos feitos na Finlandia para avaliar a capacidade para o
trabalho na populacdo também encontraram convergéncia entre o ICT e a pergunta sobre a
auto-avaliacdo da capacidade para o trabalho (EL FASSI, 2013; GOULD, 2008).

Do mesmo modo um estudo realizado em Luxemburgo avaliou a semelhanca
entre o ICT e a auto-avaliagcdo da capacidade para o trabalho, essas pesquisas permitiram
analisar a possibilidade de utilizacdo da pergunta Unica para rastreio sistematico da
capacidade para o trabalho em trabalhadores (EL FASSI, 2013; GOULD, 2008).

Em relacdo, as respostas sobre a capacidade para o trabalho, as exigéncias fisicas
(50,5%) e mentais (56,6%), foram classificadas como boa, e apenas 1,9% (fisicas) e 2,8%
(mentais) avaliaram como baixa capacidade. Em estudo realizado com trabalhadores de
enfermagem houve resultado semelhante, com 44,4% (fisica) e 63,5% (mental) de boa
avaliacdo pelo trabalhador e pequeno percentual com baixa capacidade fisica (6,3%) e mental
(3,2%) (MAGNAGO et al, 2013).

Os trabalhadores referiram possuir 5 doencas ou mais (78,6%), apesar disso, 41%
informaram que sua doenca ndo lhe causa impedimento e 42,7% referem nao ter falta no
trabalho nos dltimos 12 meses. Apenas 2,9% relataram nédo ter nenhuma doenca

As 5 doencas mais relatadas pelos ACS sdo infec¢do do trato respiratério como
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda (28,8%), hipertensdo arterial (23,6%), distlrbio

emocional leve (23,6%), lesdo nas costas (22,6%) e lesdo em outras partes do corpo (22,2%).
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No estudo de Fischer (2006) com trabalhadores de enfermagem, as doengas mais
frequentes também estiveram relacionadas a infec¢bes do trato respiratério (30,2%), a
distdrbios osteomusculares como leséo nas costas (20,9%), distdrbio emocional leve (19%) e
problemas de viséo (19%).

J& em outro estudo também com profissionais da enfermagem as cinco principais
doencas diagnosticadas por médicos foram as infecc¢Bes do trato respiratorio (11,6%), gastrite
(10,5%), lesdo nas pernas e no pé (9,6%) e lesdes nas costas (9,4%). Quando referida como
percepcdo dos profissionais hd um aumento na frequéncia de doencas musculoesqueléticas e
distarbio emocionais sendo 30,3% distUrbio emocional leve, 17,2% les&o nas costas e 14,5%
lesdo na perna / pé (MAGNAGO et al, 2013; FISCHER et al, 2006).

A frequéncia de doencas musculo esqueléticas foi elevada, com predominancia de
lesdo nas costas (22,6%) e lesdo em outras partes do corpo (22,2%).

Em estudo realizado com trabalhadores de satde de Belo Horizonte — MG, 59,6%
dos ACS também referiram distdrbios musculoesqueléticos. Outro aspecto observado foi a
relacdo entre tempo de trabalho (>10 anos) na funcdo e maior prevaléncia do problema
relatado (BARBOSA et al, 2012).

Em nosso estudo também encontramos que 56,9% dos ACS estudados, possuem
tempo de trabalho superior a 10 anos, o que nos faz pensar que esse possa ser um dos aspectos
a ser considerado na ocorréncia de doengas musculo esqueléticas.

O distarbio emocional leve que inclui depressdo leve, tenséo, ansiedade e insénia
estd presente em 23,6% dos trabalhadores. Algumas pesquisas fazem correlacdo entre a
sobrecarga diferenciada de trabalho dessa classe, por viverem e trabalharem no mesmo local.
Os momentos de descanso e lazer ficam comprometidos pela jornada de trabalho e
responsabilidades, uma vez que a comunidade tem uma proximidade com estes trabalhadores
que permite o contato com estes, mesmo fora do trabalho, o que pode aumentar a carga e as
pressdes por resultados, vindo dos moradores, que muitas vezes ndo respeitam os horarios de
folga ou periodo de férias (BARBOSA et al, 2012; DA SILVA; MENEZES, 2008).

A presenca de hipertenséo arterial (HAS) diagnosticada por médico foi de 23,6%,
sendo que dados semelhantes foram encontrados em outros estudos e em pesquisas com a
populacéo geral.

Estudo realizado com trabalhadores da estratégia de satde da familia, onde 54,8%
eram ACS, encontrou que 25,4% dos trabalhadores apresentavam diagndstico de hipertensao
arterial. Dados da PNS (2013) mostram que a prevaléncia de hipertensdo foi de 21,4% na

populacdo geral, semelhante ao encontrado pelo sistema de vigilancia de fatores de risco e
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protecdo para doengas crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL-2013) que obteve
prevaléncia de 24,1% em adultos nas capitais brasileiras e no distrito federal (OSHIRO et al,
2013; IBGE, 2013; BRASIL, 2014).

Em relacdo a ocorréncia de diabetes, segundo diagnéstico médico, encontramos
uma prevaléncia de 6,6%%. Dados que se assemelham com aos da pesquisa nacional de salde
do IBGE em que 6,2% da populagdo acima de 18 anos relataram diagndstico médico de
diabetes (IBGE, 2013).

Outro dado importante encontrado em nosso estudo foi a ocorréncia de artrite
reumatodide que apresentou prevaléncia de 3,8% maior do que a da populacdo em geral que é
em torno de 0,5 a 1%%. Estudos mostram que a incapacidade para o trabalho continua a ser
um problema consideravel para muitos pacientes com artrite reumatdide (GOELDNER, 2011;
MATILLA et al, 2014)

Em pesquisa realizada na Finlandia com 534 trabalhadores portadores de artrite
reumatoide, a doenca prejudicou o desempenho do trabalho em 47% e 15% precisaram de
licenca médica no més anterior. Além dos trabalhadores na ativa 224 aposentados também
participaram e desses 71% precisou se aposentar antes da idade esperada. O estudo mostrou
que a partir da perspectiva do paciente, um dos sintomas da doenca que é rigidez matinal,
reduz a capacidade de trabalhar nesses pacientes e contribui para a reducdo da vida laboral
(GOELDNER, 2011; MATILLA et al, 2014).

Entretanto os testes estatisticos ndo mostraram correlacdo entre a capacidade para
o trabalho e autopercepc¢éo de saude com a presenca de artrite reumatdide, bem como, com o
afastamento e relato de impedimento para o trabalho, o que difere do que € visto na realidade
dos pacientes diagnosticados com essa doenca, que tem sua vida profissional alterada pelo
carater incapacitante da mesma (GOELDNER, 2011; MATILLA et al, 2014).

Os dados de obesidade foram obtidos através do somatdrio de quem considera ter
e quem tem diagndstico médico de obesidade, ao relacionarmos este dado com a capacidade
do trabalho, encontramos que 52% apresentam baixa capacidade para o trabalho, 35%
moderada e 33% boa capacidade. Em estudo realizado na Finlandia, foi mensurado o IMC e a
relacdo cintura-quadril, sendo observado que o IMC aumentado ndo esta diretamente
relacionado a incapacidade de trabalho, mas pode evidenciar prejuizos por aumento do stress
e da secrecdo do horménio cortisol, que por sua vez estdo relacionados a obesidade (J
LAITINEN et al, 2005).

No nosso estudo temos como um dificultador para tracar estas relagdes o fato da

condicdo de obesidade ter sido referida e ndo mensurada.
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A respeito do tempo de trabalho observamos que 56,8% dos agentes comunitarios
trabalham 10 anos ou mais, contrariamente ao que foi encontrado em outros estudos, como o
de Paula (2015) em que 68,09% dos ACS estudados tinham até 3 anos de trabalho na funcao.

Isso se deve ao fato de todos os trabalhadores estudados serem concursados, o que
garante estabilidade, favorecendo a continuidade do trabalho e o vinculo desses trabalhadores
com sua area de cobertura, 0 que nesta profissdo é imprescindivel para realizacdo de um
trabalho com qualidade (FONSECA et al, 2013).

Quando relacionamos tempo de trabalho com o ICT encontramos que quanto
maior o tempo de trabalho menor o percentual de pessoas com bom ICT, isto aliado ao fato de
que o aparecimento de doengas ocupacionais tem seu surgimento em longo prazo indica que
ha necessidade de se investir em a¢fes de promoc¢édo da salude desses trabalhadores, para que
estes possam se manter ativos e saudaveis no trabalho (ANCHIETA et al, 2011; THEISEN,
2004).

Frente ao grande nimero de doencas relatadas e dificuldades enfrentadas para
realizacdo do trabalho, observadas neste estudo, questionamos o que faz com que os ACS,
continuem a desenvolver as atividades com baixa taxa de afastamentos e faltas no trabalho,
sendo que 42,7% ndo tiveram falta ao trabalho no ultimo ano, 41% néo consideram que a sua
doenca causa impedimento para realizacdo de seu trabalho e acreditam ser bastante provavel
serem capazes de realizar o mesmo daqui a 2 anos (73,3%) e apreciarem suas atividades
sempre ou quase sempre (69,3%).

Apesar das dificuldades enfrentadas os agentes comunitarios de salde
demonstram gostar da sua profissdo e percebem sua importancia na satde da populagéo e isso

interfere positivamente na sua capacidade para o trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo deste estudo foi composta majoritariamente por mulheres , com
idade entre 20 e 71 anos, média de 44 anos, casadas, da raca branca, a maioria com ensino
médio completo, renda familiar liquida de 2 a 3 salarios minimos, pertencentes as classe B2 e
C1 e apresentam boa percepgéo de salde geral e saude bucal.

Os ACS apresentam boa capacidade para o trabalho com relacdo ao ICT (45,9%) e
apenas 7,3 % apresentam baixa capacidade para o trabalho. Na auto-avaliacdo da capacidade
para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida 52,8% consideram boa e 18,9% estar
na sua melhor capacidade para trabalho.

Ainda, em relacédo a capacidade para o trabalho dos 23,36% dos trabalhadores que
consideram seu estado de saude geral muito bom, 18,8% possuem um ICT entre bom e 6timo,
no que diz respeito a avaliacdo da satde bucal entre os 14,4% que consideram muito bom seu
estado de saude bucal, 9,75% apresentam ICT bom/6timo.

Os trabalhadores acreditam ser bastante provavel serem capazes de continuar a
realizar suas atividades de trabalho daqui a 2 anos (73,3%). Apesar das doencas relatadas
(78,6% possuem 5 doencas ou mais), 41% dos trabalhadores referem que sua doenca ndo
causa impedimento para realizacdo de seu trabalho e somente 0,9% referem estar
incapacitados para trabalhar. Os trabalhadores conseguem apreciar suas atividades de trabalho
sempre (35,8%) ou quase sempre (33,5%).

Pelos resultados encontrados na avaliagdo da capacidade para o trabalho dos
agentes comunitario de salde de Juiz de Fora podemos recomendar que sejam tracadas
medidas para promover e preservar a satde desses trabalhadores.

Para os trabalhadores que apresentaram 6tima capacidade, 4,9% da amostra, estes
devem ser orientados quanto aos fatores relacionados ao seu trabalho que favorecem a
manutencdo dessa capacidade e quais podem ser maléficos e prejudiciais.

Trabalhadores com boa capacidade precisam manter as boas acdes e serem
apoiados e esclarecidos sobre caracteristicas envolvidas no seu processo de trabalho que
atuam na deterioracdo ou promocéao da sua capacidade.

Quando a capacidade de trabalho é moderada, deve-se buscar o0 maior
empoderamento do trabalhador resgatando e incentivando acOes de promocdo de sua
capacidade como adocdo de habitos de vida saudaveis, refor¢co do apoio social, repouso e

lazer, além disso, pode haver a necessidade de encaminhamento para reabilitacdo médica.
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Ja com os 7,3 % que obtiveram o resultado de baixa capacidade devem ser
trabalhadas possibilidades para restauracdo de sua capacidade, observando seu ambiente de
trabalho e fazendo adequacbes para reducdo de danos e riscos e possibilidades para
reabilitacdo médica.

Assim, aqueles trabalhadores que apresentam indices baixos ou moderados
merecem uma atencdo especial no sentido de recuperar ou melhorar sua capacidade o mais
rapido possivel, através de medidas de intervencdo ambientais coletivas e individuais.

Mas os trabalhadores que apresentam indices de capacidade bons ou 6timos nédo
devem ser esquecidos, para estes devem ser fornecidas informacGes de como manter sua
capacidade para o trabalho satisfatério, além de informacdes sobre os fatores no trabalho,
relacionados ao estilo de vida e ambientais que levem a manutencdo ou ao enfraquecimento
de sua capacidade, visando prevenir sua diminuicao.

E necessario promover espacos de discussdo para que os trabalhadores cologuem
suas dificuldades, incertezas e receios com relacdo ao desenvolvimento do seu trabalho e aos
riscos que estdo expostos, promovendo ambientes de trabalho saudaveis e promotores de boa
capacidade para o trabalho para que essa profissdo, que tem pouco tempo de atuacao possa ser
promotora de saude, desenvolvimento e satisfacdo profissional e ndo seja sinbnimo de uma
atividade incapacitante, que possa promover o envelhecimento saudavel e que o profissional
possa construir sua carreira nessa profissdo até sua aposentadoria.

Pensando nisso, essa pesquisa mostra através de seus resultados e discussdes
acerca da saude do ACS e sua capacidade para o trabalho, que acdes devem ser tomadas no
sentido de possibilitar a melhoria das condi¢gdes de trabalho e de vida desta populacao,
buscando compreender o que os aproxima e os afasta para ter uma boa qualidade de vida no
trabalho e capacidade para realizar suas atividades diarias, de forma a aprecia-las, ter prazer
em realiza-las e ter esperanca para um futuro melhor, com a manutencdo da capacidade de
trabalho de modo a que esse ndo lhe cause sofrimento fisico ou mental.

Esse estudo ndo esgota as reflexdes acerca deste tema, hd muito que ser analisado
e relacionado. Algumas respostas devem ser aprofundadas em outras pesquisas.

Pesquisas qualitativas com recortes mais delimitados em alguns aspectos se fazem
necessarias para que algumas percepcOes e leituras dos trabalhadores sobre sua capacidade
para o trabalho sejam reveladas com maior profundidade.

Além disso, é importante haver a interlocucdo entre a secretaria de salde, os
trabalhadores e os dados revelados por essa pesquisa, que certamente contribuirdo para a

melhoria e adequacao dos processos de trabalho.
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9 APENDICES

9.1 APENDICE A—TCLE

‘ﬁj‘ UnNiversipape Feperar peE Juiz pe Fora

Pro-reitoria de pesquisa
Comité de ética em Pesquisa em Seres humanos - CEP/UFJF
36036-900 Juiz de Fora - MG — Brasil
Termo de consentimento livre e esclarecido

Ay

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa trabalhadores
da atencdo primaria a satude — condi¢des de trabalho e de vida. Nesta pesquisa pretendemos
“conhecer as condigdes de vida e saude de trabalhadores que atuam na aten¢do primaria a
salde; descrever o perfil epidemioldgico, os fatores de risco e as préaticas e cuidados com a
salde; analisar as condi¢Ges de trabalho e relacionar com o processo salde doenca e
contribuir para o desenvolvimento de atividades de prevencdo, promocéo e recuperacdo da
saude destes trabalhadores”. O motivo que nos leva a estudar as condicGes de trabalho e de
vida dos trabalhadores da atencdo primaria a saude é o fato de que ndo existem dados
consolidados e estudos que revelem as condicGes de vida e de trabalho a que estdo expostos
os trabalhadores deste setor. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: coleta
de dados, em que utilizaremos um questionario contendo perguntas fechadas e abertas que
sera aplicado individualmente com a sua permissao através de equipamento eletrdnico para
posterior analise. . Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, isto €, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. A pesquisa contribuira para o diagndstico das
condicdes de trabalho e de vida dos trabalhadores a APS de Juiz de Fora; o desenvolvimento
de acdes de salde direcionadas pelo perfil epidemiolégico apresentado pelo estudo; a
identificacdo de determinantes sociais do processo saude doenca dos trabalhadores; a
melhoria da qualidade de vida no trabalho e a oportunidades de treinamento e estudo para
alunos de graduacdo e pos-graduacdo na area de saude do trabalhador. Para participar deste
estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a)
tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padrBes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissdo. O (a) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacédo
que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma seré arquivada pelo pesquisador responsavel, na faculdade de enfermagem da
UFJF e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
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ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (resolucdo n° 466/12 do conselho
nacional de saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.
Eu, , portador do documento de
identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa trabalhadores
da atencdo primaéria a salde — condicOes de trabalho e de vida, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2015.
Nome assinatura participante data
Nome assinatura pesquisador data
Nome assinatura testemunha data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos-UFJF campus universitario da
UFJF Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900 fone: (32) 2102- 3788 / e-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br

Nome do pesquisador responsavel: Profa. Dra Rosangela Maria Greco endereco: Rua
Luiz Perry, 458 CEP: 36015380/ Juiz de Fora MG fone: (32) 84048838 e-mail:
romagreco@gmail.com
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9.2 APENDICE - B

Instrumento de coleta de dados

A, ffjf e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
NUCLEO DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Trabalhadores da atengéo primaria a saude - condic¢des de trabalhoe de vida

2015

Nome da UAPS: data: [/ [/
Hora de inicio: : hora de término:

Bloco A

Anl - vamos comecar, com perguntas sobre o seu estado de saude.
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Al. De modo geral, em comparacdo com pessoas de sua idade, como vocé considera o seu proprio
estado de satde?

1 muito bom
2 bom

3 regular

4 ruim

5 muito ruim

A2. De modo geral, como vocé considera o seu estado de saude bucal (dentes e gengiva)?

1 muito bom
2 bom
3regular
4ruim

5 muito ruim

Bloco H

HN1 - Agora vamos fazer algumas perguntas sobre como vocé percebe a sua capacidade
para o trabalho.

1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com um x um ndmero numa escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria
para sua capacidade de trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
estou incapaz estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias fisicas
Do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo).

5 muito boa 4 hoa 3 moderada 2 baixa 1 muito baixa
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3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo a exigéncias mentais de
seu trabalho? (por ex: interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer.)

5 muito boa 4 hoa 3 moderada

2 baixa

1 muito baixa

4. Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui
atualmente? Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Né&o tenho Em minha|Diagnostico
opinido médico

4.1. Lesdo nas costas 0 1 2
4.2. Lesdo nos bragos/maos 0 1 2
4.3. Lesdo em outras partes do corpo 0 1 2
4.3.1. Onde?
4.3.2. Que tipo de leséo?
4.4. Doenca da parte superior das costas ou regido do | 1 2
pescoco, com dores frequentes
4.5. Doenca da parte inferior das costas, com dores|q 1 2
frequentes

Né&o tenho Em minha|Diagnostico

opinido médico

4.6. Dor nas costas que se irradia para perna (ciatica) |o 1 2
4.7. Doenca musculo-esquelética que afeta membros|g 1 2
(bracos e pernas) com dores frequentes
4.8. Artrite reumatdide 0 1 2
4.9. Outra doenca musculo-esquelética 0 1 2
4.9.1. Qual?

0 1 2
4.10. Hipertensdo arterial (pressao alta)
4.11. Doenga coronariana, dor no peito durante|g 1 2
exercicio (Angina Pectoris)
4.12. Infarto do miocardio, trombose coronariana 0 1 2
4.13. Insuficiéncia cardiaca 0 1 2
4.14. Qutra doenca cardiovascular 0 1 2

4.14.1. Qual?
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4.15. Infecgdes repetidas do trato respiratdrio (inclusive |g 1 2
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)
4.16. Bronquite crénica 0 1 2
4.17. Sinusite cronica 0 1 2
4.18. Asma 0 1 2
4.19. Enfisema 0 1 2
4.20. Tuberculose pulmonar 0 1 2
4.21. Outra doenca respiratoria 0 1 2
4.21.1. Qual?
4.22. Distarbio emocional severo (depressdo severa) 0 1 2
4.23. Distarbio emocional leve (depressao leve, tensao | g 1 2
ansiedade, insonia)
4.24. Problemas ou diminuicéo da audigéo 0 1 2
4.25. Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas |Q 1 2
usa oculos e/ou lentes de contato de grau)
4.26. Doenca neuroldgica (acidente vascular encefalico | 1 2
ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
4.27. Outra doenca neurologica ou dos 6rgdos do|q 1 2
sentido
4.27.1. Qual?

N3o tenho Em minha |Diagnostico

Opinido médico

4.28. Pedras ou doenca da vesicula biliar 0 1 2
4.29. Doenca do pancreas ou do figado 0 1 2
4.30. Ulcera gastrica ou duodenal 0 1 2
4.31. Gastrite ou irritagdo do colon 0 1 2
4.32. Outra doenca digestiva 0 1 2
4.32.1. Qual?
4.33. Infeccdo das vias urinarias 0 1 2
4.34. Doenca dos rins 0 1 2
4.35. Doenca dos genitais e aparelho reprodutor|g 1 2
(problema nas trompas ou nas prostatas)
4.36. Outra doenca geniturinaria 0 1 2
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4.36.1. Qual?
4.37. Alergia, eczema 0 1 2
4.38. Qutra erupcéo 0 1 2
4.38.1. Qual?
4.39. Outra doenga de pele 0 1 2
4.39.1. Qual?
4.40. Tumor benigno 0 1 2
4.41. Tumor maligno (cancer) 0 1 2
4.41.1. Onde?
4.42. Obesidade 0 1 2
4.43. Diabetes 0 1 2
4.44. Bécio ou outra doenca da tiredide 0 1 2
4.45. Outra doenca enddcrina ou metabdlica 0 1 2
4.45.1. Qual?
4.46. Anemia 0 1 2
4.47. Outra doenca do sangue 0 1 2
4.47.1. Qual?
4.48. Defeito do nascimento 0 1 2
4.48.1. Qual?
N3o tenho Em minha |Diagnostico
Opinido médico
4.49. Qutro problema ou doenca 0 1 2
4.49.1. Qual?

5. Sua lesdo ou doenca € um impedimento para seu trabalho atual? (vocé pode marcar mais de uma
resposta nesta pergunta)

6 ndo ha impedimento/eu ndo tenho doengas.

5 eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele (o trabalho) me causa alguns sintomas

4 algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3 frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
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2 por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
1 em minha opinido, estou totalmente incapacitado (a) para trabalhar

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

5 nenhum

4 até 9 dias

3 de 10 a 24 dias

2 de 25 a 99 dias

1 de 100 a 365 dias

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

1 é improvavel
4 néo estou muito certo
7 bastante provavel

8. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias no trabalho?

4 sempre 3 quase sempre 2 as vezes 1 raramente 0 nunca

9. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta no trabalho?

4 sempre 3 gquase sempre 2 as vezes 1 raramente 0 nunca

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

4 continuamente 3 quase sempre 2 as vezes 1 raramente 0 nunca

As proximas perguntas sdo sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos

1.em que dia/més/ano vocé nasceu? / /

2. Em que municipio, estado e pais vocé nasceu?

N2.1. Municipio:
N2.2. Estado:
N2.3. Pais:

3. O censo brasileiro do IBGE, usa 0s termos preta, parda, branca, amarela e indigena para
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Classificar a cor ou raca das pessoas. Como vocé se classifica a respeito de sua cor ou raga?

1 preta

2 parda

3 branca
4 amarela
5 indigena

4. Atualmente, voceé é...

1 casado (a) ou vive em unido

2 separado (a), ou divorciado (a)

3 viuvo (a)

4 solteiro (a) (nunca casou ou viveu em unido)

5. Qual o seu sexo?

1 masculino
2 feminino

6. O seu trabalho, na UAPS, exige que tipo de qualificagéo?

1 1°grau incompleto
2 1°grau completo
3 2°grau incompleto

4 2° grau completo
5 universitario incompleto

6 universitario completo
7 pos -graduacao

7. Qual a sua formacao profissional?

8. Atualmente, qual é a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?

1 catdlico

2 evangélico

3 espirita

4 testemunha de Jeova

5 mucgulmano

6 budista

7 candomblé

8 ndo tenho religido

9 outra n8.1. Qual?
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9.vocé tem filhos?

1sim n9.1quantos?
2 nao

10. H& quanto tempo vocé mora em Juiz de Fora?

1 menos de um ano
2de1a3anos

3 de 4 a6 anos

4 de7a9anos

5 10 ou mais anos

11. A residéncia onde vocé mora é?

1 propria ja pago

2 propria ainda pagando

3 alugada

4 cedida

5 outra condicdo n11.1. Qual?

12. Quantas pessoas moram com vocé ? (inclua conjuge/companheiro, filhos e enteados, pais, outros
parentes, amigos, agregados, pessoas ausentes temporariamente e empregados que durmam na casa)

1 mora sozinho (a)
2 de 1 a 3 pessoas
3 de 4 a 6 pessoas
4 de 7 a 9 pessoas
5 10 ou mais pessoas

13. Em sua casa, quem é considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa?

eu mesmo (a)
meu conjuge ou companheiro (a)
eu e meu cdnjuge, igualmente

meu pai ou minha mée
meu filho ou minha filha

néo tem chefe
outra pessoa n13.1. Quem?

~N O Ok W DN
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14. Qual o grau de instrucdo do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

nédo frequentou escola
1° grau incompleto
1° grau completo

2° grau incompleto
2° grau completo

universitario incompleto
universitario completo
pos-graduacao

o N o oaab W N P

15. Em sua casa, trabalha alguma empregada doméstica mensalista ou diarista?

1 sim, uma
2 sim, mais de uma
3 nao

16. Em relacédo aos bens abaixo, marque sim para 0s que existem na sua casa ou ndo para 0s que nao

existem. Para cada item, caso sim, diga qual a quantidade:

16.1. Televisado

1sim n16.1.1. Quantos?
2 ndo

16.2. Radio
(ndo considerar radio de automovel)

1sim n16.2.1. Quantos?
2 ndo

16.3. Méaquina de lavar roupa

1 sim n16.3.1. Quantos?
2 ndo

16.4. Videocassete ou DVD ou blu-ray

1sim nl16.4.1. Quantos?
2 ndo

16.5. Geladeira

1sim n16.5.1. Quantos?
2 ndo

16.6. Freezer

1sim n16.6.1. Quantos?
2 ndo

16.7. Microcomputador

1sim nl16.7.1. Quantos?
2 ndo

16.8. Lava-loucas

1sim n16.8.1. Quantos?
2 ndo

16.9. Microondas

1sim n16.9.1. Quantos?
2 ndo

16.10. Motocicleta

1sim n16.10.1. Quantos?
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2 nao

16.11. Secador de roupa 1 sim n16.11.1. Quantos?
2 ndo

16.12. Banheiros 1 sim n16.12.1. Quantos?
2 ndo

16.13. Automoveis 1 sim n16.13.1. Quantos?
2 ndo

17. No més passado qual foi aproximadamente sua renda familiar liquida, isto é, a soma de
rendimentos, ja com os descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as
despesas de sua casa?

1 até 1 salario minimo

2 entre 1 e 2 salarios minimos
3  entre 2 e 3 salarios minimos
4 entre 3 e 4 salarios minimos
5 entre 4 e 5 salarios minimos
6 entre 5 e 6 salarios minimos
7 entre 6 e 7 salarios minimos
8 entre 7 e 8 salarios minimos
9 entre 8 e 9 salarios minimos
10 entre 9 e 10 salarios minimos
11  mais de 10 salarios minimos

18. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver?
Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensdo alimenticia. Nao inclua empregados
domésticos aos quais vocé paga salario. pessoas

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

Muito obrigado por sua colaboracéao!
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10 ANEXOS
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ANEXO — A Parecer do CEP

‘ﬂ_’ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
. J. JUIZ DE FORA/MG %nrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUIGA

Thulo da Fesguisa: Trabahadores da AEngdo Primiana & Sadde: condpies de imbalho & de vida
Pesquisador: Rosargela mara Gneco

Aroa Tomatica:

Worsdo: 1

CAAE- 40343404, 0.0000.5147

Inesfituicdo Froponenin: Faculdade de Enlermagem

Patrocimedor Primcipal: Finandamenio Proprio

OOe0E DO FARECER

Mismoro do Farecer: 932,706
Data da Relaioria: 130123015

Apresoniagdo do Fropeto:
Apneseniacdo do projeio esta clara e defalhada de forma objetiva. Descreve as Dases cieniificas gue
Jusiificam o esiudo.

Oibjertive da Pesguisa:

Apesenia darera e compaibiiceds COM a proposia de esiudo.

Avaliagic dos Riscos o Bonafickos:

O rizoo que o projElo apeeEsania & carscherizado como fsco minimo, oorsliderands que oS Individuos. ndo
sofrerdo qualquer dano ou soirerdo prejulzo pela pariicipagio ou pela negaglo de parficipacdo na pesguisa
& benelicos esperados, esiio sdequadaments JeSOrngS.
Comaontsncs « Consideragdoes sobre a Posquisa:

O projein estd bem estuumdo, delnesdo @ lundamentado, susienta os objethos do estudo em Sua
meiodologia de loma dara e objetia, & 52 apresenia om Consonncia oom o% princlpics élicos norieadones
da éfica na pesquisa dentifica ervolvendo seres Fumancs elencados na resobaglo 660 2 do CHS & com a
Hiormma Operacional M* 002013 CHE.

Consideragdes sobmw o Tenmos de apreseniagdo obrgadria

O projio estd em conliguragdo sdequada & hd apresemacio de declaraido de Infragsirubam & de
concorddncia com a realizagio da pesquisa, assinada pelo responsdvel da instituigdo onde serd

Endersgee  JOSE LOURIMNCOD FEELMER SH

Beirm S50 FECRD CEF: oo

Ur: B Eumicipio:  JULTDE PORA

Telmlore: (17121003788 Fax: (551 102-17EE E-mail: capsropmaoiull s br

Wil O e 0
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- UNMNERSIDADE FEDERAL DE PRyl our o
. JUILZ DE FORAMMS %‘ﬂl‘

Corsraacies oo Faseoms 1o el

realirada & pEsquisa. Apreseniou e forma adequada o enmo de Consenbmenic Livne & Esclareckdo. O
Pesgjuisador apresenia Shulacio & exp-eridnoia compal el com o projeio e peSgulss.

R ey g e

Modificar o sobremome da pesquissicomn esponsd el na Folha de Rosho, pareos gue house um ere e
digRagdo.

Conclusdss ou Penddmoisxs o Lisia da | nackeuag S

Dianie do eExposhe, O projeto esid aprosade, ois esid e aoordo com oS primcipio s @lioos norieadones da
elica o pesguisa esiabeeieckoo ma Fes. S56M12 CHNE & Do & Noma Operacional M- 0012013 ChS. Data
previsia para o rmiins da pesguisaMango de 2017

Shhsaplo oo Panssosr:

FrIsanTho

MocossHa Apreciacdo da TOMEP:

Mo

Conslderagdes Fimals & cribério do CEP:

Dianie do exposio, o Comild de Efca em Pesguisa CEPAUFJF, de acomo com as alribuipies definidas na
Aes. CHHE 45512 & oo a Morma Operaconal MHOD12Z003 CHNE, maniiesia-se pada APROYSCAD do
profcecodn e pesquisa propeoshr Walke Embear &0 pEsguEsador respeorsdveed paedio projieis, O DOmproimis s o
envwio Ao CEP de relalornoss parcials stou iotal de sua pesguisa informarsdo o andamesio da mesma.,
comunicands também eventos adversos & evenivals modificagies no proiocolo.

ST DE FOEA, 14 de Jamsino de 200 5

Assimado peor:
Faulo Corbes Gago
ISosnrdenadory
Enderegee  SOSE LOJURENDD FELRER S
Bmiress 5850 FEORED TEF  wE oo DA

ur: e Easmbchpin: UL IDME O
Telslona: (3122 102-3788 Fax: (3351 M02-37E8 E-muil:  copcropeasEotd sch b

oo ) ol
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10.2 ANEXO — B TERMO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

&

Prefeitura de Juiz de Fora

TERMO DE AUTORIZACAO

Autorizamos a realizagdo da pesquisa “ TRABALHADORES DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE : CONDICOES DE TRABALHO E DE VIDA ” sob orientagdo da
coordenadora Prof®. Dr* Rosangela Maria Greco, juntamente com os alunos
pesquisadores nas Unidades de Atengao Priméria a Salde (UAPS) da Subsecretaria de
Atencao Primaria a Saude / PJF.

Ressaltamos que as unidades contam com infraestrutura necessaria a realizagao
da referida pesquisa e que os dados deste estudo deverdo ser utilizados exclusivamente
para fins académicos e de pesquisa.

Juiz de Fora, 20 de outubro de 2014,
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Claudia Rocha Franco /
Chefe do Departamento de Atengio Primaria a Saide

Secretaria da Saide
Rua Halfeld, 1.400 - Centro - CEP: 36.016-000 - Tel: (32) 3690-8387
Juiz de Fora - MG



