UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM

Isadora Caldeira Belini

A prética do presenteismo e suas implicacdes no cotidiano dos Agentes

Comunitarios de Saude

Juiz de Fora
2018



A pratica do presenteismo e suas implicagdes no cotidiano dos Agentes
Comunitarios de Saude

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem, da
Universidade Federal de Juiz de Fora como
requisito parcial & obtencao do grau de Mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Profd. Dr2. Heloisa Campos Paschoalin

Juiz de Fora
2018



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Belini, Isadora Caldeira .
A pratica do presenteismo e suas implicagdes no cotidiano dos
Agentes Comunitarios de Saude / Isadora Caldeira Belini. -- 2018.
130 p.

Orientador: Prof2. Dr?, Heloisa Campos Paschoalin

Dissertagdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. Programa de Pés
Graduagao em Enfermagem, 2018.

1. Atengdo Primaria a Saude. 2. Saude do Trabalhador. 3.
Presenteismo. 4. Condigdes de Trabalho. 5. Enfermagem do
Trabalho. |. Paschoalin, Prof2. Dr3. Heloisa Campos , orient. . Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA- FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSO- MESTRADO EM ENFERMAGEM- FACENF-UFJF

Isadora Caldeira Belini

A pratica do presenteismo e suas implicacdes no cotidiano dos Agentes
Comunitarios de Satude

Dissertagcdo apresentada ao Programa de Pos-
graduagédo Stricto Sensu em Enfermagem, da
Universidade Federal de Juiz de Fora como requisito
parcial a obteng&o do grau de Mestre em Enfermagem.

Aprovada em

BANCA EXAMINADORA

Professora Dr?. Heloisa Campos Paschoalin — Orientador - Presidente
Universidade Federal de Juiz de Fora

,")

P w0l -
Professora Dr* Angélicarda Conceigéo Oliveira Coelho — 1° avaliador
Universidade Federal de Juiz de Fora

b/ Whsithoghisn
Professora Drt Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza — 2° avaliador
Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Professora Dr* Rosangela Maria Greco — 3° avaliador (Suplente)
Universidade Federal de Juiz de Fora

Professor Dr Elias Barbosa de Oliveira — 4° (Suplente)
Universidade Estadual do Rio de Janeiro



AGRADECIMENTOS

“Agradecer (verbo) 1. regéncia mdltipla: mostrar ou manifestar gratiddo, render
gracgas; penhorar, reconhecer. ‘a. um favor’ 2. transitivo direto:
compensar de maneira equivalente; retribuir, recompensar. ‘a. uma gentileza”.

Ser grata € a forma mais simples de demonstrar a real importancia daqueles que
estiveram ao meu lado nesta etapa e quao significativo isso foi para mim. Ao subir
mais um degrau, pude olhar para tras e reconhecer a eterna evolugcdo em que me

encontro e, sem apoio, eu nada seria.

Sou grata a Alvorada, pois, por meio dela, encontro a paz, o equilibrio, a forca e a
luz emanada por Deus. Obrigada por cada lagrima enxugada, cada palavra de

apoio, pela perseveranca e a fé.

Agradeco as duas mulheres da minha vida, minha mae, Célia, e minha irma, Marina,
gue jamais me deixaram desistir, que lutaram e lutam comigo. Vocés sdo meu

alicercel!

Ao Mestrado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora todo apoio e dedicacdo. O empenho da Coordenacédo de
curso, na pessoa da Prof2, Dr2, Anna Maria de Oliveira Salimena, Prof2. Dr2. Cristina
Arreguy-Sena, Prof2. Dr2. Nadia Sanhudo e as secretérias ElisAngela, Ana Cristina e

Wanessa. A Capes o apoio financeiro.

Ao meu querido e unido grupo de pesquisa denominado “Trabalhadores da Atengéo
Primaria a Saude: Condi¢cdes de Trabalho e de Vida", de responsabilidade da
pesquisadora Profé. Dr2. Rosangela Maria Greco da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora (FACENF/UFJF) e a todos os pesquisadores
nela inseridos, 0s quais se comprometem com a saude e a qualidade de vida dos

profissionais de saude.



Agradeco aos colegas de mestrado que compartilharam comigo todas as alegrias,
tristezas, aflicbes e emocdes proporcionadas por esse longo caminho.

Agradeco a minha orientadora, Heloisa, um ser humano incrivel, uma mulher,
esposa e mae que é fonte de inspiracdo, a excelente profissional que se destaca por
amar o que faz. Obrigada pelas palavras de apoio, “puxdes de orelha” e por me fazer

sempre buscar ser mais!

Sou grata a Prof2. Dr2, Rosangela Maria Greco, que me mostrou, em sua ternura e
docura, as possibilidades que a vida nos da e por ter me presenteado com suas

sébias palavras sempre que necessario.

Aos membros da banca examinadora, obrigada por aceitarem compartilhar deste
momento conosco e por todas as consideragdes e contribuicdes, a fim de enriquecer

ainda mais esta dissertacao.

Por fim, aos amigos que souberam administrar todas as minhas emocdes, sendo
elas reclamacdes, auséncias, conversas repetitivas e cansativas, lagrimas, sorrisos

e abracos... muito obrigada!



“Deus nos concede, a cada dia, uma pagina de vida nova no livro do tempo. Aquilo
que colocarmos nela corre por nossa conta.”

Chico Xavier



RESUMO

O presenteismo é considerado relativamente novo no mundo do trabalho e da saude
ocupacional. Esse € um assunto de interesse atual e recente, que pode ocasionar
davidas em seu verdadeiro significado e definicdo. Ao estar fisicamente presente no
trabalho, mas apresentando falta de atencao, foco, energia ou algum sinal e sintoma
de adoecimento, o trabalhador pode comprometer o trabalho, gerando a perda de
produtividade, que normalmente é dificil de calcular. Essa pratica pode também
ocasionar agravos a saude. Os objetivos da presente investigacdo sdo: analisar a
associacdo entre presenteismo com os fatores ocupacionais e as condicfes de
saude entre os Agentes Comunitarios de Saude da Atencdo Priméaria a Saude do
Municipio de Juiz de Fora — MG; descrever o perfil sociodemografico dos ACSs;
identificar a prevaléncia de presenteismo entre os ACSs; identificar os principais
motivos que levam os ACSs a permanecerem no trabalho quando doentes;
descrever a associacdo entre o presenteismo e as condicbes de saude entre os
ACSs; analisar os fatores ocupacionais associados a presenteismo entre os ACSs e
analisar se o presenteismo interfere na qualidade do trabalho dos ACSs. Trata-se de
um estudo seccional, recorte de uma pesquisa denominada “Trabalhadores da
Atencdo Primaria a Saude: Condi¢des de Trabalho e de Vida", no qual participaram
400 ACSs. A coleta de dados se deu por meio de questionario-entrevista aplicado
por entrevistadores no periodo de julho a outubro de 2015 e outubro de 2016 a
fevereiro de 2017. O presenteismo foi mensurado por meio da Escala Stanford
Presenteeism Scale (SPS-6), versdo traduzida, adaptada e validada para o
portugués brasileiro. Os resultados mostram que a populacdo de estudo foi
composta, em sua maioria, por mulheres (91,3%), sendo a média de idade de 46
anos; 46,4% se autodeclaram brancos; 65,3% possuiam até o Ensino Médio
completo; 96,1% pertencem as regides Sul de Minas e Zona da Mata. Dos
entrevistados, 39,8% se encontravam na classe social B2; 57,6% eram casados ou
viviam em unido estavel e 77,7% possuiam filhos. Quanto aos habitos de vida e
saude, 62,7% dos ACSs possuem alto nivel de atividade fisica, 81,4% apresentam
consumo de baixo risco de alcool e apenas 10,3% relatam fumar. Sobre o estresse
psicossocial, 32,5% se encontravam na categoria de alta exigéncia no trabalho,
considerada a mais prejudicial para a salude do trabalhador. Em relacdo ao
presenteismo, 58,8% da populacdo relataram ser presenteistas e 0s principais
motivos descritos foram “Nao ha quem lhe substitua e seu servico vai ficar
acumulado” (59,1%) e “Sua auséncia vai comprometer a assisténcia” (44,3%). Os
sinais e sintomas de adoecimento mais evidentes foram osteomuscular (38,3%);
processos infecciosos (25,1%); enxaquecal/cefaleia (19,6%); alteracdes psiquicas e
do sistema nervoso central (13,2%); doencas cronicas (11,5%); distirbios hormonais
(2,6%); outros problemas e néo declarados (14,5%). Ao analisar as duas dimensodes
que compbem a escala SPS-6, trabalho finalizado e concentracdo mantida,
evidenciaram-se escores menores na dimensao trabalho finalizado. Portanto o
presenteismo afeta a quantidade do trabalho realizado pelos agentes. Em relacédo as
variaveis sociodemograficas, observou-se associagao significativa com sexo e filhos,
sendo as mulheres e os que possuem filhos os mais presenteistas. Quanto as
variaveis ocupacionais, a ocorréncia de acidentes de trabalho e o baixo apoio social
tiveram associacdo com 0 presenteismo e, entre as variaveis relacionadas com
habitos de vida e saude, aqueles que consideram seu estado de saude geral e bucal
ruim foram o0s que mais praticaram o0 presenteismo. Os resultados mostram,
portanto, a alta prevaléncia do presenteismo entre os ACSs e que esta pratica
interfere negativamente na capacidade fisica desses trabalhadores.
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ABSTRACT

This ism is considered relatively new in the world of work and occupational health.
This is a subject of current and recent interest, which can be a case of meaning and
definition. In the work display, work in a fat key, focus, energy, some signal and taste
of adoicing, the working has compromise the work, gerating the loss of product, in
particular, must be found. This practice can also cause health problems. The
objectives of the present investigation are: to analyze the relations between the
working groups and the health conditions among the Community Health Agents of
the Primary Health Care of the Municipality of Juiz de Fora - MG; describe the
sociodemographic profile of the ACSs; to identify a prevalence of presenteeism
among ACSs; have the main reasons why the ACSs should be prosecuted when they
are ill; to describe an association between the present and the health conditions
among the ACSs; Counseling and selection of results related to ACSs and analysis if
the presentism interferes in the quality of the work of the ACSs. This is a cross-
sectional study of a survey entitled "Workers in Primary Health Care: Working and
Living Conditions", in which 400 ACSs participated. Data collection was done through
an interview interview for a one-year period of 2017. The presentism was measured
by means of the Stanford Presenteism Scale Scale (SPS-6), translated version,
adapted and validated for Brazilian Portuguese. The results showed that the
population was composed mostly of women (91.3%), with a mean age of 46 years;
46.4% described themselves as white; 65.3% had completed high school; 96.1% are
the South of Minas and Zona da Mata nations. Of the interviewees, 39.8% were in
social class B2; 57.6% were married or lived in a stable union and 77.7% had
children. Regarding lifestyle and health habits, 62.7% of CHWs have a high level of
physical activity, 81.4% have low-risk alcohol consumption and only 10.3% report
smoking. About the psychosocial effort, 32.5% were in the category of high working
hours, considered more harmful to the health of the worker. Regarding the present,
58.8% of the population was related to the main reasons it was "It is not true that
their will and service will accumulate” (59.1%) and "Your audience will compromise
the attention ". 3%). The most evident signs and symptoms of illness were
musculoskeletal (38.3%); infectious processes (25.1%); migraine / headache
(19.6%); psychic and central nervous system disorders (13.2%); chronic diseases
(11.5%); hormonal disturbances (2.6%); other problems and undeclared (14.5%).
When analyzing the two dimensions that make up the SPS-6 scale, the finished work
and the concentration, smaller scores in the finished work dimension were
evidenced. Therefore, presenteeism affects the amount of work performed by agents.
Regarding the sociodemographic variables, the association with sex and children
was observed, with women and children having the most present. As for the
occupational chains, the occurrence of occupational accidents and social combat, the
association with the present and the diseases related to the habits of life and health,
those who have their state of health are generally more serious than those practiced
presenteism . The results show, therefore, a high prevalence of performance among
ACS and that negatively interfere in the working capacity of these workers.

Key words: Primary Health Care. Worker's Health. Presentismo. Lifestyle Working
Conditions. Nursing work.
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1 JUSTIFICATIVA/CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

O objeto de estudo desta pesquisa € a pratica do presenteismo entre 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) da Atencao Primaria a Saude (APS).

O trabalho humano teve sua origem quando o homem buscou suprir suas
necessidades biolégicas de sobrevivéncia, com autonomia para decidir o que
produzir, como produzir, quando e a que ritmo. Com o passar do tempo, na medida
em que se vivia em comunidade, as mesmas cresciam havendo assim mudancas
culturais. O surgimento da industria e do capitalismo favorece a crescente demanda
de trabalho sem autonomia, assim como a necessidade de se trabalhar (LINDEN,
2009).

As necessidades biolégicas de sobrevivéncia fazem parte do que compde a
qualidade de vida, que compreende condicdo adequada de alimentacao, trabalho,
lazer, moradia, agua potavel, educacdo, elementos materiais e essenciais, e 0S
elementos ndo materiais compostos pela parte da realizacdo pessoal e insercao
social com os sentimentos de aceitacdo, felicidade e afeto. Do lado individual, leva-
se em conta a realizag&o ndo so6 pessoal, mas também coletiva (BRASIL, 2012).

Desta forma, o trabalho passou a ser um fator determinante na qualidade de
vida e sobrevivéncia do ser humano, deixando de ser uma caracteristica somente de
subsisténcia e passando a ter papel importante na vida da populacdo mundial
(MOURA, 2011).

O trabalho contempla a socializag&o, a satisfagao profissional e pessoal, bem
como proporciona o sustento para os individuos. Entretanto, ao olhar com atencéo
para o contexto em que o individuo esta inserido no local de trabalho, vé-se um
cenario um tanto quanto contraditério. Existe teoricamente a preocupa¢do com o
cuidado a saude do trabalhador, porque o trabalho vem gerando danos, porém, na
pratica, esse cuidado ndo tem sido eficiente para atender as suas necessidades
humanas béasicas (AZAMBUJA et al., 2007).

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores vem crescendo ao longo do
tempo. O trabalhador de saude, por sua vez, tem como caracteristica peculiar o
comprometimento em prestar um cuidado de exceléncia, entretanto, muitas vezes,
ele se esquece de sua prépria saude e das condi¢cdes de trabalho que causam
danos a esta (TRINDADE et al., 2007).
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As condicbes de trabalho tém estreita relagdo com o processo de saude-
doenca e as chamadas doencas relacionadas ao trabalho, decorrentes das
atividades laborais; doencas essas que tém envolvimento direto com as condi¢bes
em que o trabalho é realizado (RIBEIRO, 2008).

O processo de trabalho em salde, em especial, € caracterizado como
desgastante, com presenca de sobrecarga de trabalho, acimulo de funcdes, e ha,
muitas vezes, condicfes desfavoraveis a saude. Essas situacbes comprometem o
bem-estar do trabalhador, podendo, por consequéncia, afetar a organizacdo do
trabalho e a assisténcia prestada aos usuarios dos servigos (PASCHOALIN, 2012).

O numero de pesquisas e estudos realizados com os trabalhadores de saude
se tornou crescente, avaliando as condicbes de saude-doenca da classe e o
ambiente de trabalho oferecido pelos empregadores, uma vez que o trabalho, por
diversas vezes, pode adoecer o trabalhador (PASCHOALIN, 2012).

Esse trabalhador esta inserido em diversos niveis de atencdo a saude,
primario, secundario e terciario. No contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), os
trabalhadores se encontram mais proximos da populacdo, vivenciando seus
problemas de forma mais efetiva, sentindo-se limitados em suas ac¢fes, devido as
guestBes sociais e as politicas de saude vigentes. Destarte, estdo sujeitos ao
desgaste e ao adoecimento (PASCHOALIN, 2012).

A APS desenvolveu-se sendo orientada pelos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), principalmente pela universalidade, a descentralizacdo, a

integralidade e a participacao popular, sendo definida como:

[...] um conjunto de ag¢Bes de saude no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevengdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da salde. E
desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade e coordenagdo do cuidado,
vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizacao,
equidade, e participacdo social (BRASIL, 2006, p.02).

O Ministério da Saude investiu na Saude da Familia como a principal
estratégia de fortalecimento da APS, para que ela cumprisse um dos atributos de ser



18

reorganizadora do Sistema Unico de Saude (SUS). A APS possui como objetivo
valorizar os aspectos que influenciam a saude dos individuos fora do ambiente da
atencao terciaria. Atende e soluciona demandas de carater ndo urgente e procura
atender as necessidades da populacdo, prosseguindo com aqueles que necessitem
de uma assisténcia mais especifica e com o foco na promoc¢éo da saude da familia,
buscando uma visdo integral da comunidade (GUEDES; SANTOS; LORENZO,
2011).

As equipes multidisciplinares da Estratégia Saude da Familia (ESF) séo
formadas por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, agentes comunitarios
de saude (ACSs), que exercem suas devidas funcdes e atribuicbes, promovendo um
estreitamento da relacdo entre o servico de saude e a populacdo (BRASIL, 2000;
BRASIL, 1996).

O ACS deve ser um membro da comunidade, pois trabalha junto com a
equipe de saude, um intermediario entre as partes e um profissional que faz
vinculacdo entre comunidade, equipe de saude e de enfermagem (TOMAZ, 2002,
LUNARDELO, 2004; SPIRI, 2006).

Os ACSs também constituem uma preocupacdo no contexto da saude do
trabalhador, pois essa classe tem uma representacdo numérica significativa nos
servicos publicos. Sdo o elo entre a Atencdo Primaria e a comunidade, sendo
capazes de reconhecer situacdes que geram problemas e afetam diretamente a vida
da populacéo (BRASIL, 2009; VILELA; SILVA; FILHO, 2010).

Os agentes comunitarios, assim como 0s outros trabalhadores, estdo sujeitos
a sobrecarga fisica e mental, baixa remuneracdo, auséncia de estrutura fisica e
material para a atuacdo de sua funcdo. Ademais, estdo expostos a cobrancas
indevidas da populacdo e de seus proprios empregadores, solicitacdes individuais
da comunidade com o servico de saude e problemas pessoais, familiares e
econbmicos, que, por sua vez, podem acarretar a auséncia no trabalho que é
caracterizada como absenteismo por doenca (SIMOES, 2009).

Atualmente, além do absenteismo, um novo termo tem sido estudado e
analisado entre os trabalhadores: o presenteismo, que € conceituado como a
permanéncia do trabalhador em seu local de trabalho, mas, devido a problemas
mentais e/ou fisicos, este ndo consegue exercer adequadamente suas atividades
laborais (HEMP, 2004; JOHNS, 2010).
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No presenteismo, a "auséncia" do trabalhador n&o é tdo evidente quanto no
absenteismo, uma vez que, naquele, o trabalhador se encontra de corpo presente
no local de trabalho, enquanto, neste, esta literalmente ausente. Porém, os dois
eventos estdo interligados, acarretando uma diminuicdo da produtividade do
funcionario e comprometendo a sua saude e o desenvolvimento do processo de
trabalho e da equipe. Quando o trabalhador vai para o trabalho, porém néo
apresenta condicdes fisicas e mentais para exercer suas funcdes, ele se enquadra
no que se denominou presenteismo (JOHNS, 2010; PASCHOALIN, 2012).

Ao estar fisicamente presente no trabalho, mas com falta de atencéo, foco e
energia, ele compromete o trabalho e ha perda de produtividade, que normalmente é
dificil de calcular. Diferentemente de quando o individuo se ausenta por problemas
pessoais, fisicos e mentais, em que se da um impacto direto na produtividade, ja que
sua auséncia é notoria. Diante disso, o lucro perdido devido a auséncia do
funcionario € mais facil de se perceber e contabilizar do que a presenca sem
efetividade.

A partir do exposto, observa-se um elo entre absenteismo e presenteismo, ja
gue neste o trabalhador comparece ao setor de trabalho, mas se encontra doente,
isto é, ele vai ao trabalho sem estar plenamente sadio e pode ter que se ausentar de
fato em seguida. Isso porque o motivo que lhe estd afetando a saude pode se
agravar, ocasionando futuramente a falta desse trabalhador. Destarte, o funcionario
que se enquadra no presenteismo hoje tem uma maior probabilidade de praticar o
absenteismo amanha.

Diante disso, surgiu o interesse em realizar esta pesquisa, abordando o
presenteismo entre os ACSs, identificando os principais motivos que os levam a
trabalhar doentes e quais as caracteristicas socioeconémicas e demograficas e do
ambiente de trabalho estdo associadas ao presenteismo.

O interesse em aprofundar os conhecimentos nessa tematica foi em virtude
das experiéncias vividas durante minha graduacdo em enfermagem. Em varias
disciplinas ao longo do curso, estive presente nos diversos niveis de atengédo a
saude, principalmente na atencdo primaria, onde observei e presenciei o trabalho
dos profissionais envolvidos na estratégia de saude da familia, tendo um contato
mais préximo com os ACSs durante a realizacdo das visitas domiciliares a

comunidade.
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Por meio do convivio diario com esses trabalhadores, pude perceber a
importancia de um bom ambiente laboral e como o dia a dia do trabalho e as
atividades exercidas podem interferir na vida dos individuos. Observei também que
muitos profissionais, apesar de estarem presentes no trabalho, apresentavam
algumas restricdes ou dificuldades para desempenhar plenamente suas atribuicoes
e responsabilidades, devido a algum sinal ou sintoma de adoecimento.

Além das atividades curriculares, participei de um Projeto de Extensdo da
Faculdade de Enfermagem destinado a trabalhadores afastados do trabalho por
motivo de doenca, oferecendo, por meio de praticas educativas a saude, alternativas
de promocéao da saude e prevencao de doencas. Essa participacdo me proporcionou
rica experiéncia e ampliou o desejo de continuar minhas investigacdes cientificas
nessa area.

Diante do exposto, este estudo podera contribuir para a area da saude do
trabalhador, buscando subsidios para a melhoria da qualidade de vida e saude dos
Agentes Comunitarios de Saude. Poderd também suscitar novas investigacoes
sobre o0 tema e motivar 0os gestores de saude a implementarem estratégias que
diminuam os fatores estressores no trabalho e melhorem as condi¢ées do mesmo.
Isso refletird na qualidade da assisténcia prestada por esses trabalhadores aos

usuarios dos servicos de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar a associagao entre presenteismo com os fatores ocupacionais e as
condicdes de saude dos ACSs da Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Juiz de
Fora — MG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever o perfil sociodemografico dos ACSs;

Identificar a prevaléncia de presenteismo entre os ACSs;

e |dentificar os principais motivos que levam os ACSs a permanecerem no
trabalho ainda que doentes.

e Descrever a associacdo entre o presenteismo e as condi¢cdes de saude dos
ACSs;

e Analisar os fatores ocupacionais associados ao presenteismo entre os ACSs;

¢ Analisar se o presenteismo interfere na qualidade do trabalho dos ACSs.
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3 HIPOTESES:
As hipoéteses do estudo séo:
e H1 A Prevaléncia de presenteismo entre 0os agentes comunitarios é maior que
20%.
HO Prevaléncia de presenteismo entre os agentes comunitarios € igual a 20%.
e H2 O presenteismo interfere negativamente na qualidade do trabalho dos
agentes comunitarios de saude.
HO O presenteismo ndo interfere negativamente na qualidade do trabalho dos
agentes comunitarios de saude.
e H3 O presenteismo tem correlacdo com fatores ocupacionais e de saude dos
agentes comunitarios de saude.
HO O presenteismo ndo tem correlacdo com fatores ocupacionais e de saude dos

agentes comunitarios de saude.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico realizado tem o intuito de embasar a investigacao
proposta e subsidiar discussdes dos 3ados encontrados por meio de uma
perspectiva histérica acerca de presenteismo, saude do trabalhador, atencéo

primaria & saude e agentes comunitarios de saude.

4.1 PRESENTEISMO

A palavra presenteismo e sua conceituacdo foram identificadas pelo psicélogo
e professor da Universidade de Manchester, no Reino Unido, Cary Cooper. O
psicologo usava este termo para descrever a relacdo entre enfermidade e perda de
produtividade, decorrentes da sobrecarga de trabalho e da inseguranca relacionada
a reestruturacdo dos setores publicos e privados, altas taxas de desemprego,
crescimento do numero de pessoas com contratos temporarios, vivenciados na

década de 90 (FLORES-SANDI, 2006).

As investigacdes acerca do presenteismo tém ganhado forca, ja& que é uma
situacao vivida por todas as classes de trabalhadores e estima-se ser uma causa
para a perda econbmica das grandes empresas. Faz-se, portanto, necessario
retomar a distincdo de presenteismo e absenteismo. O primeiro € quando é afetada
a produtividade de um trabalhador por diversas causas internas ou externas e o
segundo da-se quando o individuo deixa de comparecer ao trabalho. O funcionario
presenteista pode permanecer no trabalho, mas ndo é produtivo como de costume
devido a estresse, doenca, como depressao ou outros distlrbios. O presenteista
também pode estar trabalhando durante longas jornadas com uma carga de
compromisso e valvula de escape para lidar com a insegurangca no emprego
(LARANJEIRA, 2013).

O presenteismo € considerado relativamente novo no mundo da saude,
principalmente da saldde ocupacional. Esse € um assunto de interesse atual e
recente que pode ocasionar ddvidas em seu verdadeiro significado e definicdo. A
primeira vista, esta terminologia se apresenta de forma conflituosa devido a
preconcepcdo sobre a relacdo de baixa produtividade e absenteismo, levando a
crenca de que o trabalhador deve trabalhar mesmo doente para que se obtenha um
saldo positivo de tarefas completadas (MIDDAUGH, 2007; JOHNS, 2010).
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Existem diversos conceitos para presenteismo que, embora apresentem
semelhanca quanto a presenca fisica do trabalhador no local de trabalho, divergem
guanto ao sentido. Para o pesquisador Johns (2010), as modificacfes nas definicoes
se deram de forma evolutiva. Entre alguns conceitos observados e analisados,
identificam-se definicbes positivas tendo em vista o fato de o profissional estar
presente e ndo ausente (CANFIELD; SOASH, 1955; SMITH, 1970; STOLZ, 1993).

Entre outros, mais atuais, enfatiza-se a relacdo direta com a diminuicdo da
produtividade e as doencas ocupacionais (TURPIN et al., 2004; WHITEHOUSE,
2005) e, por fim, trabalhar mesmo doente ou com algum problema de salde que
impeca a realizacdo das atividades de modo pleno, prejudicando o rendimento da
equipe, € tido como referéncia basal para quem estuda o evento (HEMP, 2004;
ARONSSON; GUSTAFSSON, 2005; FLORES-SANDI, 2006; MIDDAUGH, 2007;
JOHNS, 2010).

Com alguns conceitos distintos, porém com a mesma esséncia, O
presenteismo apresenta dois focos de investigacdo. O primeiro, originado do local
onde foi difundido, o Reino Unido. Nesse caso, o evento € dado pela instabilidade no
emprego decorrente de uma crise socioeconémica, podendo originar uma patologia
(JOHNS, 2010). O segundo, estudado na América do Norte, Estados Unidos, tem o
enfoque do impacto das doencas e das condicdes fisicas sobre o trabalho e o
rendimento. No entanto, mesmo apresentando essas duas vertentes, o
reconhecimento de ambas € de suma importancia e ndo deve ser menosprezada
nenhuma das vertentes (JOHNS, 2010).

Ao discutir o presenteismo, observa-se a ligacao ténue com o absenteismo, ja
que, quando ocorre 0 primeiro evento, a probabilidade de ocorrer o segundo se
intensifica, isto €, quando um trabalhador persiste em ir trabalhar mesmo doente, o
seu quadro clinico pode agravar e ocasionar um afastamento do servico. Esse fato
gera prejuizos e consequéncias notérias para a empresa e, desta forma, tanto o
presenteismo quanto o absenteismo geram perdas (GOETZEL et al., 2004;
ARONSSON; GUSTAFSSON, 2005; MIDDAUGH, 2007; BOCKERMAN;
LAUKKANN, 2009; BERGSTROM et al., 2009).

Uma descricao trazida pelo estudioso Johns (2010) desperta a reflexao sobre
a relacao presenteismo versus absenteismo. O autor compara a ocorréncia dos dois

fenbmenos com um iceberg, de forma que a parte visivel deste seria o absenteismo,
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que, na verdade, € a de menor proporcdo, e a parte submersa, que fica oculta,
representaria o presenteismo, sendo esta sempre de maior proporcédo, podendo
significar um perigo maior. Esta comparacao também permite a conclusdo de que os
dois eventos se encontram interligados.

Bockerman e Laukkann (2009) ressaltam que os fatores que levam um
individuo a praticar o presenteismo sd8o 0s mesmos que 0 conduzem ao
absenteismo. Desta forma, questiona-se o motivo que faz com que o trabalhador
opte por ir para o trabalho ou por se ausentar (ARONSSON; GUSTAFSSON,;
DALLNER, 2000; FLORES-SANDI, 2006).

A resposta para esse questionamento pode estar dentro das politicas
organizacionais e nas transformacdes no universo do trabalho. A ampla
competitividade e concorréncia, o pouco numero de oportunidades, os incentivos
financeiros relacionados as tarefas concluidas com éxito podem influenciar a tomada
de decisdo do trabalhador (ARONSSON, GUSTAFSSON e DALLNER, 2000;
FLORES-SANDI, 2006).

Nesse sentido, Johns (2010) destaca que algumas politicas de empresas
buscam reduzir o absenteismo, visando a produtividade e ao aumento dos lucros,
estimulando, de diversas formas, a presenca no trabalho (JOHNS, 2010;
MARTINEZ; FERREIRA, 2011).

No entanto, devem-se também considerar as caracteristicas pessoais do
trabalhador, seu perfil e o nivel de compromisso e comprometimento com a
instituicdo, além das questdes culturais que envolvem a presenca e/ou auséncia no
trabalho, que, da mesma forma, sdo fatores que influenciam a decisdo do
trabalhador (JOHNS, 2010; MARTINEZ; FERREIRA, 2011).

A cultura de recompensas e vantagens sobre assiduidade, pontualidade,
comprometimento e trabalhar mesmo doente gera um clima de competitividade e
culmina no presenteismo, originando possivelmente o absenteismo resultante de
patologias laborais (MIDDAUGH, 2007; MARTINEZ, 2007; JOHNS, 2010).

Segundo Miraglia e Johns (2016), as causas que evidenciam 0 presenteismo
e 0 absenteismo sdo a inseguranca no trabalho, dificuldades financeiras pessoais,
controle de trabalho, demandas de trabalho, o apoio colegial, suporte supervisor e
otimismo. Portanto a demanda, bem como 0s recursos comprometem a salde e a

motivacdo no que diz respeito a conclusao de tarefas com eficiéncia.
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A presenca fisica do trabalhador ndo representa a capacidade maxima de
realizacdo e conclusdo de suas tarefas, o que pode proporcionar, em determinadas
areas, como a da saude, riscos a ele, aos colegas de equipe e ao individuo que esta
sendo cuidado por ele. Isso ocorre ha mesma propor¢cdo do aumento das chances
de errar (LARANJEIRA, 2013).

Estudos e pesquisas realizados nos Ultimos anos mostram que,
diferentemente do pensamento de quanto mais trabalho mais producéo, existe uma
parcela significativa de trabalhadores que, apesar de estarem inseridos no trabalho,
ndo estdo totalmente focados e atentos a produtividade (MIDDAUGH, 2007;
MARTINEZ, 2007; JOHNS, 2010).

Diante das analises das investigacfes realizadas acerca dos dois eventos,
presenteismo e absenteismo, os estudos concluem que o presenteismo gera maior
custo para as organizacbes quando comparado ao absenteismo (HEMP, 2004;
GOETZEL et al., 2004; BOCKERMAN e LAUKKANEN, 2009).

Dados revelam que 63% dos custos relacionados a saude sdo devidos a
pratica de absenteismo e, em sua maioria, pelo presenteismo. Estudos trazem a
perda de produtividade como sendo mais custosa que o absenteismo (D'ABATE;
EDDY, 2007; GOETZEL et al., 2004; SKAGEN, 2016). Porém, os pesquisadores e
estudiosos reforcam a ideia da dificuldade de calcular os danos gerados pelo
presenteismo. Os reflexos na gestdo, economia e administracdo sé se tornam
visiveis quando os prejuizos sdo contabilizados e identificados em numeros, o que
torna a evidéncia implicita. Os altos custos com a producao inter-relacionada as
condi¢cBes de trabalho, bem-estar e saude/doenca sao notérios tanto quanto a falta
fisica do trabalhador no servi¢o; no entanto a presenca sem produtividade néo gera
lucros (HEMP, 2004; GOETZEI et al., 2004; BOCKERMAN e LAUKKANEN, 2009).

No absenteismo, € facil perceber os prejuizos causados, pois o trabalhador
nao esteve presente no trabalho, assim nao realizou suas tarefas, tendo 100% de
sua produtividade perdida. JA com o trabalhador que permanece laborando ainda
que adoecido, é dificil contabilizar quantitativamente sua produtividade. Com isso,
tem-se a dificuldade de identificar a ocorréncia do presenteismo, porque muitas
vezes nao é possivel aferir o nivel de produtividade e o comprometimento de um
funcionario (HEMP, 2004; LEVIN-EPSTEIN, 2005; MIDDAUGH, 2007).
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Os custos relacionados ao presenteismo sédo, muitas vezes, camuflados ou
ocultos, uma vez que o0s gestores ndo observam que a permanéncia no trabalho
frente a um desequilibrio de saude fisica ou mental pode gerar a diminuicdo de
produtividade e ser muito mais prejudicial para a empresa. Isso faz com que
aumente a rotatividade e a descontinuidade do trabalho (HEMP, 2004; NOBEN,
2014).

Para os empregadores, 0 evento pode parecer interessante e lucrativo a
primeira vista, acreditando que o trabalhador que ndo se ausenta nem mesmo
doente € sempre o melhor. Porém, um funcionario doente demanda mais tempo e
mais esforco para produzir o mesmo que produziria saudavel, comprometendo todo
0 processo de trabalho da empresa (DEMEROUTI et al., 2009). Na medida em que
se interfere negativamente na produtividade da equipe e da empresa, as relacdes
interpessoais podem se tornar conflituosas, favorecendo o adoecimento coletivo
(DEMEROUTI et al., 2009).

Em 2017, Suzanne, em sua investigacdo, afirmou que o desempenho no
trabalho pode ser calculado e avaliado por meio de dados estatisticos, como as
taxas de erro e omissdo em relacéo as tarefas cumpridas com exceléncia. Pode-se
identificar na area da salde como uma precarizacao e racionamento de cuidados.

As investigacfes cientificas vém mostrando que as mulheres e as pessoas
que lidam com o cuidado, bem-estar e educacédo entram no perfil associado ao
presenteismo, concluindo-se que o0 género e a profissdo também influenciam
estatisticas e probabilidades de ocorréncia do mesmo. Nesse contexto, o0s
trabalhadores que mais apresentam indices de incidéncia e prevaléncia do
presenteismo em todo o mundo séo operarios de grandes inddstrias multinacionais,
profissionais da area de saude e profissionais da area de educacdo (ARONSSON,
GUSTAFSSON, DALLNER, 2000; BERGSTROM et al., 2009; PASCHOALIN, 2012).

Presenteistas podem sofrer de diferentes formas, como em condi¢des
episddicas ou crbnicas. A episédica pode-se explicitar quando um individuo
permanece no trabalho mesmo com cefaleia ou uma gripe e a crénica é quando o
individuo esta no trabalho acometido por uma patologia que requer tratamento
prolongado, como, por exemplo, a depressao. Os profissionais da area da saude

gue permanecem trabalhando quando acometidos de uma doenca infectocontagiosa
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geram riscos ndo soO a si, mas também a todos aqueles ao seu redor (REBMANN,
2016).

Este evento pode gerar o agravamento de quadros clinicos, por isso, ao se
identificar um determinado problema de saude, por menor que seja, € aconselhavel
que o0 mesmo seja tratado o mais breve possivel. Observa-se que as licencas e o
afastamento para tratamento de determinados agravos de saude assim que
diagnosticados podem evitar possiveis situacdes conflituosas para o trabalhador,
empresa e equipe de trabalho (DEMEROUTI et al.; 2008; BERGSTROM et al.,
2009).

O presenteismo, de acordo com Johns (2010), pode ser considerado,
portanto, como complexo e multifatorial e os seus efeitos cumulativos podem originar
outros fendbmenos igualmente negativos para a saude do trabalhador. Destarte,
merece novos estudos que possam contribuir para sua melhor compreenséo, na
busca de solu¢bes para o problema.

Para Rainbow (2017), esse fendmeno € emergente e se destaca através dos
aumentos dos custos de cuidados em saude, podendo gerar até mesmo erros por
parte do trabalhador em detrimento da assisténcia ao individuo doente. Observa-se
gque estudos e pesquisas sobre a tematica sdo crescentes no campo da
administracdo, epidemiologia e salude ocupacional. Essas pesquisas revelam e
analisam as doencas cronicas como base em fatores do contexto de trabalho,
correlacionando com a prevaléncia do presenteismo e as consequéncias que 0
mesmo pode gerar ao longo do tempo para patréo e funcionario.

O presenteismo e o absentismo reduzem o desempenho do trabalho,
aumentam os custos, afetam a qualidade do atendimento e sdo um desafio para os
trabalhadores da area de saude. O trabalho é caracterizado pela Organizacdo
Mundial de Saude (2012) como, complexo, dificil, desafiador e arriscado e por
diversas vezes hostil. As relagdes interpessoais dentro do ambiente de trabalho
revelam-se um grande gerador de desmotivacédo e comprometimento da qualidade
do trabalho e uma experiéncia negativa do presenteismo (KIM, 2016).

A prestagéo de cuidados de saude vem se tornando um bem comercial, capaz
de gerar lucros e é potencialmente perigosa devido ao desenvolvimento de possiveis

lesbes e doengas ocupacionais. O desafio dentro da saude do trabalhador € a
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garantia da forca de trabalho associada a uma geréncia de recursos para a
prestacao de servicos (BRBOROVI, 2017).

4.2 SAUDE DO TRABALHADOR

Ja se sabe, ha muito tempo, que o fato de trabalhar sob determinadas
condicdes pode causar patologias, diminuir a longevidade, ou até mesmo tirar a vida
de trabalhadores. A relacédo entre trabalho e saude é historica, parte de Hipocrates
(400 a.C.) até Ramazzihi (1633-1714), ambos simbolos, respectivamente, da
medicina e da medicina do trabalho (AGOSTINI, 2002).

A atividade laboral, apesar de ter essa intima relagdo com a doenca, € tida
como uma atividade de transformacdo do homem, como marca de amadurecimento
e ndo de sofrimento. Assim, a esséncia devia respeitar o trabalho como
desenvolvimento da sociedade e da comunidade (AGOSTINI, 2002).

Dessa forma, o trabalho € um dos fatores que mais interferem diretamente na
qualidade de vida do homem e na sua saude. As lutas trabalhistas ocorridas nos
altimos cem anos se deram em defesa de direitos e um ambiente de trabalho
saudavel e apropriado. As patologias ligadas as atividades laborais comecaram a ser
reconhecidas no inicio do século XX pela Organizacao Internacional do Trabalho
(BRASIL, 2011).

Em uma retrospectiva histérica, aponta-se que, a partir da Revolugéo
Industrial, em meados do século XIX, surgiu uma preocupacdo quanto a saude dos
trabalhadores devido ao processo de trabalho acelerado e desumano. A Medicina do
Trabalho, entdo, originou-se das inquietacées de tornar o processo de trabalho
viavel. A perda de vidas de trabalhadores, as condi¢cdes inadequadas de trabalho, as
jornadas exaustivas geradas pelo contexto econémico e politico das industrias
repercutiram na Medicina do Trabalho sobre os problemas causados pelo cenario do
processo de producéo desapropriado (SANTANA & SILVA, 2008).

As insatisfacbes e indagacbes dos trabalhadores cresciam envolvendo o
processo de saude e doenga, e as patologias laborais se multiplicavam, fazendo
com que 0s empregadores amargassem 0S prejuizos gerados pelos agravos de
saude dos profissionais empregados. Diante desse contexto, com o proposito de
prezar a saude do trabalhador direta ou indiretamente, originou-se a Saude

Ocupacional, a qual tinha a finalidade de se preocupar com a “higiene industrial” por
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meio de uma equipe multiprofissional e existia dentro de grandes industrias e
empresas (SANTANA & SILVA, 2008).

A principal preocupacdo dos modelos curativistas anteriormente descritos era
solucionar a demanda de doencas, acidentes e agravos para que 0os empregados
voltassem o mais rapido possivel para as atividades laborais, 0 que, por sua vez,
prejudicaria menos a linha de producédo e os lucros da empresa em curto prazo.
Desta forma, visavam apenas a reabilitacdo e cura do doente sem realizar
prevencao e promoc¢ao da saude.

Assim, ao longo dos anos, com 0 aprimoramento e a preocupagdo com a
qualidade de vida no trabalho e a salde do empregado, a Saude do Trabalhador
ganhou espaco e reconhecimento na Saude Ocupacional e na Medicina do
Trabalho.

A Saude do Trabalhador se enquadra dentro da Saude Publica, a qual
intervém no sistema produtivo e na saude, focando na preservacdo da saude do
trabalhador por meio da promocao, reabilitacdo e readaptacdo da saude do individuo
e prevencao de doencas. Age de forma integrada a outras ciéncias da saude, com
uma articulacao entre a ciéncia, a populacao, o mercado de trabalho e o trabalhador
(LINDEN, 2009).

Dados estatisticos expressam que, em torno de 45% da populacdo mundial e
cerca de 58% da populagédo com mais de 10 anos de idade executam atividades que
podem ser conceituadas como parte da forca de trabalho. A sustentacdo da
economia mundial se da através da capacidade de trabalhar desses individuos.
Deste modo, percebe-se que os conceitos de saude do trabalhador e ocupacional
sao primordiais para o lucro, o desenvolvimento, o crescimento e a produtividade
sustentavel (SANTANA & SILVA, 2008).

No Brasil, em 1930, a saude ocupacional ganhou progressivamente, por meio
de lutas, o espaco merecido, com a criagdo do Ministério do Trabalho, Industria e
Comeércio pelo entdo presidente Getllio Vargas, instituido pelo Decreto n. 19.433
(LINDEN, 2009). O Ministério em questao, hoje denominado Ministério do Trabalho,

assume as seguintes competéncias:

Art. 12 O Ministério do Trabalho, 6rgdo da administracdo publica federal
direta, tem como area de competéncia 0s seguintes assuntos:

| - Politica e diretrizes para a geracdo de emprego e renda e de apoio ao
trabalhador;
Il - Politica e diretrizes para a modernizacéo das rela¢g@es do trabalho;
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Il - fiscalizacdo do trabalho, inclusive do trabalho portuario, e aplicagcao das

sancdes previstas em normas legais ou coletivas;

IV - Politica salarial;

V - formacgé&o e desenvolvimento profissional;

VI - seguranca e saude no trabalho;

VII - politica de imigragéo; e

VIII - cooperativismo e associativismo urbanos (BRASIL, 2016, p.02).

O 6rgédo administrativo supracitado tem como responsabilidade regulamentar

e fiscalizar todos os aspectos relacionados ao trabalho no pais e é gerido pelo
Governo Federal. A criacdo deste 6rgdo foi a resposta obtida pelos sindicados e
trabalhadores em decorréncia dos movimentos de reivindicacbes de direitos
ocorridos na década de 20, sendo um alicerce para 0s movimentos posteriores,

dando mais respaldo as preocupacdes referentes a saude laboral (SANTANA &
SILVA, 2008).

Nesse sentido, no cenéario brasileiro, houve lutas trabalhistas e marcos
histéricos que contribuiram para a perspectiva nacional acerca de Saude do
trabalhador, a saber: o movimento de Oposicdo Sindical dos anos 70 e 80; o
Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira; o Movimento pelas elei¢cdes diretas e
pela Assembleia Nacional Constituinte; a promulgacgédo da “Constituicdo Cidada” em
1988, com a conquista do direito universal & satde e o advento do Sistema Unico de
Saude. Esses movimentos sociais também se desdobraram em discussfes
expressivas na VIl Conferéncia Nacional de Salde e na realizagdo da | Conferéncia
Nacional de Saude dos Trabalhadores (BRASIL, 2006).

A partir disso, houve uma contribuicdo para os trabalhadores terem direito a
condicBes de trabalho dignas, seguras e saudaveis. Esses direitos sdo assegurados
atualmente através dos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude,
juntamente com as ac6es do Ministério de Meio Ambiente, associando as politicas
publicas focadas no trabalhador (BRASIL, 2004).

Na década de 80, ocorreram diversas mudancas legislativas, e a visdo sobre
saude do trabalhador ganhou novos rumos na forma de se pensar o processo de
saude e doenca, os acidentes de trabalho, as mortes de profissionais em seus locais
de trabalho. Assim, foram ampliadas as praticas sindicais ao debate de informacoes,
reivindicacbes por politicas publicas de saude no que diz respeito a direitos e

deveres dos trabalhadores e da populacdo em geral, leis e reformulag&o do trabalho
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das Comissbes Internas de Prevencdo de Acidentes (Cipas) (BRASIL, 2004,
SANTANA & SILVA, 2008).

Na Constituicdo Federal Brasileira, em 1988, foi retirada a Saude do
Trabalhador como area do Direito do Trabalho e inserida no campo do Direito
Sanitéario, ja que se entende que a saude é um direito do homem e ndo algo que
deva ser negociado, sendo assim garantido a todo cidadéo brasileiro integralmente.
A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece entdo em seu art. 6°, § 3°, que

a saude do trabalhador é:

Um conjunto de atividades que se destina, através das ac¢des de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promogédo e prote¢do da salude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacgéo e reabilitacdo da sadde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

Dessa forma, no dia 1° de julho de 1998, foi aprovada a Portaria n. 3.120, que
instituiu o Programa Saude do Trabalhador, tendo como principal objetivo prevenir e
diminuir riscos e doencas relacionadas ao espaco laboral. Por sua vez, a Vigilancia
em Saude do Trabalhador consiste na assisténcia ao trabalhador, na fiscalizacdo do
ambiente e municipalizacdo, que esta fundamentada nas diretrizes e principios do
SUS (BRASIL, 1998).

Com o passar dos anos, mais precisamente apds o século XX, foi criado o
Departamento Nacional de Saude Publica, cuja principal preocupacdo ndo era
somente restabelecer o estado de salude dos que necessitavam, mas também visava
a profilaxia, a propaganda sanitaria, ao saneamento, a higiene industrial, a vigilancia
sanitaria e ao controle de endemias. Desta forma, o sistema publico de saude no
Brasil nasceu e seguiu trés vertentes: salde publica, medicina previdenciaria e
medicina do trabalho (PAIM, 2016).

A Politica de Satde do Trabalhador foi fortalecida no Sistema Unico Salde
(SUS), através da Portaria n. 1.679/02, que definiu a Rede Nacional de Atencao
Integral & Saude do Trabalhador — Renast — que, por sua vez, possui a fungéo
principal de estabelecer uma politica do governo do Estado e meios de execucgéo
para integrar os diversos servicos do SUS, assisténcia e vigilancia, em prol do
desenvolvimento das acdes de promocéo da Saude do Trabalhador (BRASIL, 2006).

Vé-se entdo que a saude do trabalhador é uma area que surgiu por meio de

um processo gradual e repleto de movimentos. Esses movimentos contavam com
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sindicatos, estudiosos, trabalhadores, que se preocupam com o valor empregado ao
trabalho e que buscam intervir diretamente na relacdo do mercado e a saude. Visam
a preservacao do trabalhador de uma forma preventiva, curativa e de reabilitacdo e
readaptacdo do trabalhador. Sua finalidade é garantir um local de trabalho sadio,
livre de doengas e acidentes de trabalho, com condi¢gdes melhores de trabalho sem
prejuizos das atividades laborais (AGOSTINI, 2002) (Figural).

llustragdo 1 - Processo Gradual das Politicas de Salude do Trabalhador no Brasil.
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Fonte: SANTANA & SILVA, 2008.
Nesse contexto, a regulamentacdo dada pela Lei Organica da Saude - Lei

Federal n. 8.080/90 (BRASIL, 2001) reforca a politica implementada pelo SUS e a
politica e acdes relacionadas a saude do trabalhador. No paragrafo 3° do artigo 6°
conceitua a saude do trabalhador como:

[...] acBes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promogéo e
protecdo da salde do trabalhador, assim como visa & recuperacdo e a
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho (BRASIL, 1990, p. 03).

Desta forma, a saude do trabalhador visa identificar a relagéo entre o trabalho
e 0 processo saude/doenca e conhecer as condicbes e as possiveis causas de
adoecimento do trabalhador em seu local de trabalho (BRASIL, 2001).

Assim, o sistema publico de saude brasileiro vem admitindo questbes que
dizem respeito a saude do trabalhador através do SUS e das Secretarias de Saude
gue agem tanto de forma preventiva quanto assistencial aos individuos com danos e
agravos decorrentes da atividade laboral (BRASIL, 2006).

Esses danos podem ser considerados como doencgas, acidentes ocasionados
pelo trabalho ou no trajeto, lesdes ou partes do corpo com funcéo prejudicada, ou
qualquer tipo de patologia decorrente da execucdo das tarefas diarias do
trabalhador, independentemente de ter ou ndo registro na carteira de trabalho ou do
local onde ocorreu o dano a saude (BRASIL, 2006).

O processo saude/doenca ocupacional pode ser atribuido a uma Unica causa,
a um unico agente, sendo assim unicausal ou multicausal, quando o adoecimento
esta relacionado a um conjunto de fatores de riscos, quimicos, fisicos, mecanicos ou
bioldgicos, presentes no ambiente de trabalho (BRASIL, 2001).

De acordo com a legislagdo vigente, o trabalhador é tido como um objeto
complexo pelo que se entende de Saude do Trabalhador. Buscam-se e preconizam-
se aclOes integradas e conjuntas com as propostas de mudanga no trabalho,
ampliando a visédo do processo de saude/doenca do espaco laboral (BRASIL, 2006).
Portanto, para uma qualidade de vida adequada, é importante que exista a saude e
0 bem-estar no trabalho (AGOSTINI, 2002).

As politicas acerca da Saude do Trabalhador atuam de forma diferenciada na
luta contra a desvalorizacdo e a precariedade, agindo de forma continua na

progressao e no avancgo dos direitos dos trabalhadores (AGOSTINI, 2002). Segundo
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Lacaz (2000), isso proporciona uma compreensdo das consequéncias que o

trabalho gera a saude e permite intervencdes mais realistas ao sistema trabalhista.

Destarte, a legislacéo trabalhista atua de forma a ultrapassar o conceito de
preocupacdo com a prevencdo e o tratamento de doencas laborais e acidentes
ocupacionais. Ela ocorre, portanto, de forma gradual e continua, com a preocupacéo
com o0s aspectos da saude relacionados a saude do trabalhador, oferecendo
subsidios para ambientes de trabalho que comprometam menos a saude dos
profissionais (SARQUIS et al., 2004).

Na conjuntura historica, o trabalho se torna um modo de identificar os
individuos, interfere na identidade e construcdo de cada ser dentro da sociedade.
Funcionou ideologicamente durante séculos como uma moeda de troca, em que o
empregador oferece a remuneracdo em troca da mao de obra do funcionario
(BRITO; RIVERO, 2009).

Porém também € considerado como forma de identidade perante a
sociedade, como, por exemplo, um professor € visto como um profissional
transmissor de conhecimento e isso é parte do que o define como ser humano e
suas caracteristicas pessoais, deixando o significado simplério de troca de
“mercadoria”, mao de obra bracal por sobrevivéncia. Deste modo, faz-se necessario
compreender os significados subjetivos sobre as condi¢cbes de vida e de trabalho
diante das perspectivas existentes na sociedade para que haja promocédo da saude
e humanizacéao do trabalhador (BRITO; RIVERO, 2009).

No momento em que o trabalho interfere na identificagdo do individuo,
diretamente no ser biopsicossocial, € exigida uma maior produtividade com vistas a
maior lucro e menor gasto de tempo. A busca por metas e o reduzido niumero de
funcionéarios devidamente qualificados podem gerar o estresse ocupacional, uma vez
que o ambiente causa tensdo, fadiga e esgotamento (SCHMIDT; DANTAS, 2006;
JARDIM, 2009).

No ambiente de trabalho, muitas vezes se encontram fatores implicitos e
explicitos no cotidiano que causam desgaste e intenso esforco fisico e psiquico. A
competitividade entre os colegas de trabalho, problemas com a chefia, a relagédo
com a equipe e a cobranca podem ser dificultadores. Deve-se também atentar nas
tarefas complexas executadas que, associadas a condi¢cdes precérias de trabalho,

sobrecarga, fragmentagédo do servigco e auséncia de lideranca, geram uma falta de
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infraestrutura para realizar aquilo que € pedido. Deste modo, os profissionais
extrapolam, muitas vezes, a sua capacidade para atender as exigéncias solicitadas
(MARTINATO, 2010; SANTOS, 2014).

Percebe-se que as cargas sucedidas dos afazeres dificultam o
relacionamento interpessoal da equipe de trabalho, reduzem a produtividade e
geram o sofrimento tanto fisico quanto mental. No que tange a isso, torna-se
necessario o reconhecimento e a identificacdo para se apoiar em medidas de
prevencdo e enfrentamento. Anteposto a este aspecto, o profissional sofre
interferéncias dos fatores culturais, sociais e individuais, que o influenciam cognitiva,
comportamental e corporalmente. Identificando-as de antemé&o, é possivel prever e
reconhecer os limites e tracar enfrentamento, atendendo as necessidades pessoais
(TRINDADE et al., 2007; UMANN, 2012; OLIVEIRA, 2015).

No que diz respeito a classe de trabalhadores da area de salde, a
preocupacdo em relacdo as doencas e agravos ocorre tardiamente, apesar de ser
uma categoria com quantitativo significativo. A valorizacdo e a humanizacdo do
trabalho se mostram presentes apds jA serem expostas a escalas e cargas de
trabalho desumanas, obrigacdes, riscos e dificuldades ao se refletirem no cuidado
aos assistidos (MAURO, 2006).

O trabalhador da saude se expde a mdultiplos riscos, os quais sao definidos
como tudo que pode ocorrer e causar dano ao bem-estar e saude, originado de
algum elemento ou situagcao presente na forma com que se realizam as tarefas e o
método de trabalho, seja por incidentes e acidentes, patologias, sofrimento ou fator
ambiental. Esse profissional ndo é s6 considerado como um ser Unico e particular,
mas também integrante de uma comunidade e, por sua vez, sua familia (PORTO,
2000).

Os riscos ocupacionais, ou seja, os danos especificos da area de saude
presentes no espaco laboral, aos quais os trabalhadores estédo ou sado expostos e
gue podem causar agravos fisicos e mentais sao:

= Os riscos biologicos conceituados como de origem de higiene
ambiental (virus, bactérias, fungos e parasitas, exposicdo a fluidos
extracorpéreos contaminados);

= Os riscos quimicos (como substancias toxicas, na forma liquida,

gasosa) ou de particulas (como poeiras, pos, fumagas, névoas,



38

neblinas, gases ou vapores e produtos quimicos) em que o contato
pode se dar através da pele, por ingestdo ou por aspiracdo durante o
manuseio de substancias quimicas;

= Os riscos fisicos (como ruidos, odores, umidade, temperatura
ambiental, presséo anormal, radiagdes, luminosidade);

= Os riscos mecéanicos ou conceituados como riscos de acidente sdo
aqueles como quedas, manuseio de equipamentos sem protecao ou
manutencdo, disposicdo fisica, ordem e limpeza do ambiente
inadequados, falta de sinalizacao ou rotulagem de produtos;

= Os riscos ergondémicos, provocados a partir do esforco fisico intenso,
deslocamentos frequentes, posturas inadequadas ao levantar e
transportar peso ou passando tempo demasiado de pé, utilizacdo de
equipamentos, maquinas e mobiliario inadequados, levando a posturas
e posicdes incorretas, repetitividade;

= Os riscos psicossociais que advém das relacbes e organizacdo do
trabalho desfavoravel ao trabalhador, como, por exemplo, relaces de
trabalho autoritarias, falhas no treinamento e supervisao, instabilidade
no emprego, sobrecarga de tarefas, assédio moral, sexual ou racial,
perseguicdo, agressdo psiquica, convivéncia com o sofrimento e a
morte de pacientes. Expdem o profissional a situacdes geradoras de
ansiedade, estresse, cansaco exacerbado e sofrimento mental
(BRASIL, 2001; RIBEIRO, 2008; RODRIGUES; PASSOS, 2009; FELLI,
2012).

Uma forma de enfrentar os riscos ocupacionais € a condicdo em que O
individuo desenvolve seu trabalho. A fim de se controlar os desgastes fisicos,
mentais e sociais, instituem-se fatores que devem ser oferecidos para um ambiente
mais saudavel, como: “elementos e circunstancias de carater material, psiquico,
bioldgico e social que, influenciados e determinados por varios fatores de ordem
econdmica, técnica e organizacional, se inter-relacionam e interatuam” (MAURO et
al., 2010, p. 245).

Os trabalhadores da area da saude em cada linha de ateng&o estdo expostos
a riscos pertencentes a sua area. Na Atengdo Basica, por sua vez, os profissionais

estdo expostos a riscos peculiares e caracteristicos do nivel de atencdo e que, por
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sua vez, sdo negligenciados pela falta de consciéncia de muitos. Deste modo, faz-se
necessario fortalecer e ampliar as preocupacdes, prevencoes e discussdes sobre 0s
riscos ocupacionais em cada area de trabalho, e o profissional deve estar atento ao
seu autocuidado, assim como gestores e representantes com o0s profissionais em
risco (ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

4.3 O TRABALHO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS é a protagonista na reorganizacdo do SUS. Visa atender de forma
descentralizada e regionalizada a partir de um territério adstrito, procurando assistir
a saude em sua coletividade, de forma continua e sistematizada, respeitando os
principios do SUS de integralidade, equidade e universalidade (BRASIL, 2012;
MATTA, MOROSINI, 2009). Assim:

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao,
a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012, p.19).

A proposta da APS foi trazida na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, e visava aos cuidados essenciais, as
tecnologias mais acessiveis e a facilidade de acesso para os individuos, proximo ao
trabalho ou ao local onde vivem, constituindo o primeiro contato do SUS e da
continuidade do cuidado (ALMA-ATA, 1978).

Fazendo um recorte histérico, observa-se a progressédo da APS. No ano de
1991, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) em algumas
areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sudeste), com o
objetivo de buscar alternativas para melhorar as condi¢fes e a qualidade de saude
de suas comunidades, investindo na educacdo em saude. Faz parte do Programa de
Saude da Familia (PSF), que, por sua vez, visa ao encontro do modelo assistencial
vigente (FIGUEIREDO, 2009).

Desde a década de 70, discute-se um modelo de politicas publicas que gira
em torno da saude e o PSF foi elaborado pelo Ministério da Saude (MS) em 1994
para ser umas das principais estratégias de reorganizacdo dos servicos e de

reorientacdo das praticas profissionais no nivel de assisténcia primaria, promog¢éo da
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saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo, com caréter organizativo e substitutivo.
Inicialmente o PSF teve origem no Nordeste do pais, mais precisamente no Ceara e,
em 2006, foi reestruturado e renomeado como Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(FIGUEIREDO, 2009).

Para se obter uma reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude, o Ministério
Plblico apostou nessa estratégia, que ainda se encontra em expansado e
desenvolvimento, inicialmente apresentando dificuldades para se desvincular do
modelo hospitalocéntrico, biomédico (FREITAS; NUNES, 2010; PEREIRA; BAVA,
2007; BRASIL, 2012).

Diante das dificuldades com o modelo implementado pela Atencédo Basica
Tradicional, a ESF surgiu com o intuito de substituir e melhorar a rede publica de
saude. A ESF conta em sua composi¢cdo com diversos profissionais da area da
salde e esses sdo responsaveis por trabalhar de forma interdisciplinar em equipes
parar atender as familias (FREITAS; NUNES, 2010; PEREIRA; BAVA, 2007).

A consolidacdo do ESF necessitou da modificacdo das preexistentes
Unidades Bésicas Tradicionais (unidades de saude integradas por clinicos gerais,
ginecologistas obstetras, pediatras e enfermeiras que néo trabalham em equipe)
para torna-las unidades de saude da familia (unidades s6 com Equipes de Saude da
Familia) (FIGUEIREDO, 2009; BRASIL, 2012).

Nas Unidades Basicas Tradicionais, segue-se o modelo tradicional, segundo
0 qual a assisténcia e o cuidado sédo geridos por diversos profissionais, entre eles,
assistentes sociais, enfermeiros, dentistas e médicos, ou especialistas em clinica
meédica, ginecologia e obstetricia e pediatria. A demanda dessas unidades é de
forma espontanea, ou seja, sao realizadas consultas ndo planejadas e programadas.
O acompanhamento integral e continuo do individuo se mostra como desvantagem
nas unidades tradicionais, o vinculo entre o profissional e a comunidade se torna
fragil (FREITAS; NUNES, 2010).

A ESF, por sua vez, visa qualificar, expandir e consolidar a atencao priméria a
fim de reorientar o processo de trabalho, potencializando os principios, diretrizes e
fundamentos da assisténcia, com aumento da resolubilidade e impacto na vida e
bem-estar do coletivo de forma efetiva na relagcdo custo/beneficio.

Presentemente, com o0 crescimento e a expansao do Programa Salude da

Familia, que se concretizou como estratégia prioritaria para a reorganizacdo da
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Atencdo Basica no Brasil, 0 governo lancou a Portaria n. 648, de 28 de margo de
2006 (FIGUEIREDO, 2009). Essa portaria estabelecia que o PSF é a estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencao Basica. Por sua vez, tem
como um dos seus fundamentos permitir o0 acesso universal e continuo a servicos de
saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacao,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade, por meio do
cadastramento e da vinculacao dos usuarios (FIGUEIREDO, 2009).

O objetivo da estratégia gira em torno do ambiente onde o usuério vive,
possibilitando uma melhor compreensdo do perfil do processo saude-doenca da
comunidade em questdo. E valorizada a prevencido, a promocéo, o controle e o
rastreamento de doencas, permitindo que a populacdo atendida ndo tenha seu
quadro geral de saude agravado (FIGUEIREDO, 2009; BRASIL, 2012).

No ano de 2011, a Portaria n. 2.488/2011 revogou a Portaria n. 648/2006 e
suas demais disposicdes a fim de promover uma revisao de diretrizes e normas para
estabelecer a organizacdo da Atencdo Basica e aprovar a Politica Nacional de
Atencdo Béasica (Pnab) para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs). Este programa surge como estratégia de
reorganizacao dos servi¢os de saude e melhoria no acesso e qualidade dos mesmos
(FIGUEIREDO, 2009; BRASIL, 2012).

Nesse momento, o Pacs passou a ser agrupado ao PSF. O Pacs e o PSF,
apesar de serem chamados de programas, devem ser vistos como estratégias
estruturantes, que propdem reorganizar a Atencdo Basica e ndo apenas aumentar a
extensdo de cobertura para as populacdes marginalizadas (BRASIL, 2012).

Em setembro de 2017, foram aprovadas mudancas na Pnab que visam a uma
maior resolubilidade dos problemas de saude da populacdo brasileira e da
assisténcia prestada. Entre elas, apontam-se: assuncdo pelos ACSs e Agentes de
Endemias das atribuicbes de assisténcia basica a saude, como realizar curativo
simples e aferir os sinais vitais da populacdo; manutencdo da equipe minima da
ESF; obrigatoriedade do prontuario eletronico; oferecimento pelas UBSs de servicos
assistenciais essenciais para a populacdo, como pré-natal, acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, procedimentos cirlrgicos de pequena complexidade e
aplicacdo de vacinas; obrigatoriedade de que cada unidade tenha um gerente;

integracdo Vigilancia em Saude e Atencdo Basica; integracdo entre a equipe da
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atencdo basica e a equipe do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (Nasf); teto
populacional a ser atendido e prazo de implementacéao.

Nas UBSs, 0 usuario tem acesso a servi¢cos de saude que procuram atender e
resolver a demanda como porta de entrada. Sendo assim, a APS torna-se um
facilitador aos outros servigcos de atencdo a saude pertencentes a rede do SUS, que
organizam acoes e servi¢cos de saude, com diferentes tecnologias e complexidades.
Portanto, as UBSs desenvolvem a Atencdo Basica a Saude com alto nivel de
descentralizacdo e densa capilaridade no territério nacional, estando mais proximas
do dia a dia das pessoas (BRASIL, 2012).

Nos locais onde as UBSs estdo inseridas, moram pessoas da comunidade
pertencente ao territério de abrangéncia. O usuario deve se referenciar para o
primeiro atendimento e, posteriormente, se necessario, ser redirecionado para o
grau de complexidade exigido para o caso, visando ininterruptamente a assisténcia
integral e continua a populacao (BRASIL, 2012).

Cada equipe de Saude da Familia € normalmente responsavel por 4 mil
pessoas, sendo a média recomendada de 3 mil, de uma determinada area, é
corresponsavel pelo cuidado de saude dessa populagcdo. O quantitativo de
profissionais deve ser adequado para atender e cobrir 100% da populacao
cadastrada (BRASIL, 2012).

A equipe minima € composta por: médico geral ou especialista na area de
Saude da Familia e/ou Comunidade; generalista; enfermeiro geral ou especialista na
area de Saude da Familia e/ou Comunidade; auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. Podem ser agregados a composicdo minima:
cirurgido-dentista geral ou especialista na area de Saude da Familia e/ou
Comunidade; auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Ao se falar de equipe minima, identificam-se dois profissionais muito
importantes para o processo de assisténcia a saude da comunidade e a equipe de
enfermagem, o enfermeiro e o agente comunitario de saude (ACS).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (Pnab) (2012) traz em seu conteudo as

atribuicGes da equipe de enfermagem:

Do Enfermeiro: | - Realizar atengdo a salde aos individuos e familias
cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagfes etc.), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade
adulta e terceira idade; Il - Realizar consulta de enfermagem,
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procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cBes legais da profissédo,
solicitar exames complementares, prescrever medicacbes e encaminhar,
guando necessario, usuarios a outros servicos; lll - Realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontéanea; IV - Planejar, gerenciar
e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0S outros
membros da equipe; V - Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da
equipe; e VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem: | - Participar das atividades de
atencdo realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.); Il - Realizar
atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea; Il - Realizar
acOes de educacdo em saude a populagéo adstrita, conforme planejamento
da equipe; IV - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS; e V - Contribuir, participar e realizar
atividades de educacéo permanente (BRASIL, 2012, p. 46-47).

Desta forma, percebe-se que o enfermeiro possui uma posi¢cao na equipe da
Atencédo Primaria a Saude, mostrando uma ampliacdo de atuacao profissional, em
que ele agrega as atividades assistenciais diretas e indiretas e a administracao e
gestédo, caso assuma o papel como gerente da unidade. Muitas vezes, para cumprir
toda a demanda solicitada, € necessario contar com a equipe multiprofissional e,
desta forma, referencia-se o ACS (GALAVOTE, 2016).

Cabe ao ACS atender o maximo de 750 pessoas e ndo excedendo o limite
maximo de 12 profissionais aconselhados por equipe, formando assim as
subdivisGes da area de abrangéncia com um enfermeiro responsavel por quatro a 12
ACSs. As UBSs possuem seus territorios delimitados pelas areas de abrangéncia
onde o cidaddo é cadastrado e este se dirige as unidades para o atendimento de
suas necessidades (BRASIL, 2012). O processo de trabalho dos profissionais que

compdem a ESF é caracterizado especificamente por:

| — Manutencéo do cadastramento das familias e dos individuos atualizado e
utilizacdo, de forma sisteméatica, dos dados para a andlise da situagédo de
salde, considerando as -caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demogréficas e epidemiolégicas do territério; Il - Definicdo precisa do
territério de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da &rea adstrita, que
compreenda 0 segmento populacional determinado, com atualizacdo
continua; Ill - Diagnéstico, programacdo e implementacdo das atividades
segundo critérios de risco a saude, priorizando solucdo dos problemas de
salude mais frequentes; IV - Pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada
por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias,
que visa propor intervengBes que influenciem os processos de saude-
doenga dos individuos, das familias e da prépria comunidade; V - Trabalho
interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formacdes; VI - Promocdo e desenvolvimento de acgbes
intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores
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afins, voltados para a promogéo da saude, de acordo com prioridades e sob
a coordenacdo da gestdo municipal; VIl - Valorizacdo dos diversos saberes
e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criagdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e
respeito; VIl - Promogédo da e estimulo a participacdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execu¢do e na avaliacdo das acdes; e
IX - Acompanhamento e avaliacao sistematica das acBes implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho (BARROS, 2011, p. 123).

Dessa forma, os profissionais atuam na ESF no intuito de promover, estimular
hébitos e atitudes saudaveis; prevenir, evitar que as pessoas adoecam; recuperar
pessoas para curar ou minimizar danos causados por doencas; reabilitar, minimizar
0os danos causados por doencas, com a finalidade de assegurar a saude da
comunidade (FIGUEIREDO, 2009; BRASIL, 2012).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) utilizam o mapeamento da regido e
identificam a populacdo. Esse rastreamento ocorre através das visitas domiciliares,
gue, muitas vezes, sao realizadas pelos ACSs. Nesta visita, sdo identificadas as
principais necessidades das familias atendidas, os possiveis agravos de saude, a
qualidade de vida e como os individuos vivem em tal localidade. Deste modo,
propicia-se o desenvolvimento de acfes e intervencdes pela equipe responsavel,
garantindo uma assisténcia integral, continua e de boa qualidade (FIGUEIREDO,
2009).

O enfoque da APS estad no individuo e sua individualidade e coletividade.
Nela, trabalha-se o ser humano e néo a patologia que ele possui, tornando a relagéo
da equipe de saude e usuario duradoura, humanizada, com a devida participacao
social para coordenar o cuidado necesséario (BRASIL, 2009). Para atender o
individuo em sua individualidade e coletividade, os profissionais da area de saude
devem possuir um olhar e uma escuta atenta, além de fazer uma busca ativa dentro

da comunidade para levantamento de demandas.

4.4 PROCESSO DE TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Os profissionais intitulados ACSs sao os principais disseminadores de
informacgbes de saude para a comunidade, considerados como uma expansao da
assisténcia a saude dentro das comunidades, j4 que eles sdo membros destas e

possuem envolvimento pessoal com a coletividade (BRASIL, 2012).
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Essa categoria de trabalhadores é formada pela e para a prépria comunidade,
atuando e fazendo parte da saude prestada nas localidades. O ACS tem um papel
muito importante no acolhimento, € o membro da equipe que faz parte da
comunidade e que permite a criacdo de vinculos, propiciando o contato direto com a
equipe e formando a linha de frente da APS (FIGUEIREDO, 2009).

Por meio de varias atividades, contribuem para a promoc¢ao da saude e para
a qualidade de vida da populacdo, com sua influéncia na comunidade e a
manutenc¢ao do vinculo com as familias. Entre as suas atividades, incluem-se visitas
domiciliares para cadastramento das familias da sua area, identificacdo de areas e
situacdes potencialmente de risco, orientacdo de individuos ao servico de saude,
acompanhamento da salde das pessoas (BRASIL, 2012).

O ACS tem por finalidade oferecer ao individuo e a comunidade que o cerca a
garantia de acesso ao servico de salde e dar suporte a questbes sociais e de
saude. Esse profissional proporciona o acolhimento do individuo atendido e
possibilita a criacdo de vinculos mais facilmente, fazendo a ponte direta com os
demais membros da equipe de saide (SIMOES, 2009).

Esses trabalhadores exercem papel crucial no processo de assisténcia e
cuidado as familias do territorio, jA que conhecem a regido e o0s impasses. S&o
caracterizados como agentes de mudanca que trabalham no acolhimento, na
construcéo de elos, na responsabilidade e na confianca com os usuarios (SIMOES,
2009).

As acdes educativas e preventivas sédo a base do trabalho do ACS que, por
sua vez, busca fortalecer a organizacdo, a valorizacdo e o desenvolvimento
comunitario a partir de uma comunicacao da comunidade com o servico de saude
(GOMES et al., 2010; GALAVOTE et al., 2013). As condi¢des para que uma pessoa
se torne um ACS sao residir em area da comunidade em que ira atuar, ter concluido
o ciclo basico escolar e possuir qualificacdo basica para formacdo de Agente de
Saude (GOMES et al., 2010).

No contexto brasileiro, a profissdo agente de saude nasceu com o primeiro
profissional médico que visitava as casas e atendia a populacdo adoecida e a
medicava, prestando assim assisténcia a salde aquele que necessitava em sua

prépria comunidade. Portanto vem se caracterizando como uma experiéncia singular
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capaz de desmitificar a préatica voltada ao saber médico-assistencialista (BARROS,
2010; AVILA, 2011).

A partir do desenvolvimento que ocorreu na implantacdo do SUS, da rede de
APS e estruturagdo do PSF, que posteriormente passou a denominar-se ESF,
juntamente com o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (Pnacs),
em 1991, o Programa de Agente de Saude foi institucionalizado como politica do
Governo Federal, tendo como participacdo a Fundacao Nacional de Saude (Funasa)
(BARROS, 2010).

No ano de 1992, houve a modificacdo do Pnacs em Pacs - Programa de
Agentes Comunitarios de Saude -, e a politica em questdo comecou a ser
desenvolvida em conjunto pela Funasa e as Secretarias Estaduais de Saude.
Mediante essas transformacdes, 0os custos dos programas eram em formato de
bolsa, no valor de um salario minimo da época. Em 1993, o programa comegou a
ganhar proporcdes em 13 estados da regido Norte e Nordeste do pais, com 761
municipios sendo atendidos e 29 mil trabalhadores atuando na area. No ano
seguinte, houve implementacdo de mais quatro estados e o0 quantitativo de
trabalhadores aumentou para 33.500. Posteriormente, no mesmo ano, 0 programa
passou a ser coordenado pela Secretaria de Atencdo a Saude — SAS do Ministério
da Saude (AVILA, 2011).

Diante disso, o surgimento da profissdo foi um grande passo, porém esses
trabalhadores carecem de melhores condicdes de trabalho. Inicialmente as
atividades eram centradas no controle de endemias, agora o ACS desenvolve
atividades de orientacdo com as familias aos servicos de saude, identificacdo de
areas e situacdes de risco individual e coletivo; encaminhamento de pessoas aos
servicos de salde sempre que necessario; orientacdo as pessoas de acordo com as
instrucbes da equipe de saude; acompanhamento da situacdo de saude das
pessoas para ajuda-las a conseguir bons resultados (BRASIL, 2009, p.26)

Para que o ACS exerca com eficacia todas as suas atividades e atinja os
objetivos para uma melhor assisténcia, faz-se necessario estabelecer com a
populacdo um vinculo de confianga, para que este seja o elo entre a unidade de
saude e o cliente. Ao se tornar intermediario nessa relacdo, ele passa a dar retorno
tanto para a populacdo quanto para o servico de saude e contribui para o

estabelecimento da assisténcia e melhora da qualidade de vida e saude dos
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individuos que residem na comunidade de abrangéncia da Unidade de Saude
(BRASIL, 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab), (2012), e Lima
(2011), os Agentes Comunitarios de Saude séo responsaveis por:

I- Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a
microarea; Il - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os
cadastros atualizados; Il - Orientar as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de salde disponiveis; IV - Realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea; V - Acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As
visitas dever&o ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
os 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; VI - Desenvolver a¢bes que busquem a
integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade; VII -
Desenvolver atividades de promoc¢éo da saude, de prevencédo das doencas
e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de
acOes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade,
por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de
risco; e VIl - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
acOes educativas, visando a promocao da saude, a prevencao das doencas
e ao acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como
ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou
de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo governo federal,
estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe (BRASIL,
2012, p. 48-50).

Como ja exposto, o ACS nao realiza somente visitas domiciliares, também
atua nos espacos comunitarios. Desta forma, identifica-se cada acdo proposta
desenvolvida por esse profissional que visa a construcdo de um ambiente saudavel
(BRASIL, 2009).

Nota-se que esta classe trabalhadora proporciona a conexdo entre o
profissional de salude e a populacdo que nao se restringe a um espaco
predeterminado, tornando a acessibilidade mais facil até para quem mora nos locais
distantes e de dificil acesso (BRASIL, 2009).

Nascimento e David (2008) apontam esse diferencial nas situacbes de
atendimento pelo ACS como um ambiente instavel, ja que se modificam os cenarios
de atuagdo (casas, ruas, vielas, becos, unidade de saude, igreja etc.) e cada
comunidade apresenta sua realidade e dindmica, como, por exemplo: migracoes,
invasdo policial e tudo aquilo que interfere no dia a dia desses trabalhadores
(SIMOES, 2009).
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Os ACSs sédo multiplicadores de conhecimento e por diversas vezes se
tornam conselheiros em questdes conflituosas na comunidade e nas familias
inseridas nela. Neste aspecto, percebe-se que o profissional ndo s6 enfrenta
questdes de saude, mas também questdes sociais, 0 que desencadeia um alto nivel
de estresse e exposicao a altas cargas fisicas e emocionais (SIMOES, 2009).

As cargas fisicas, quimicas, organicas, mecanicas e psiquicas que afetam os
ACSs ja sdo conhecidas no mundo cientifico. Trindade et al. (2007) trazem nos
resultados de uma de suas investigacbes a evidéncia da falta de conhecimento
desses trabalhadores sobre a quais riscos eles sdo expostos, isto é, eles
desconhecem, na maioria das vezes, o que lhes causa danos a saude e ndo tomam
medidas de prevencao.

Santana (2009) e Simdes (2009) trazem em seus estudos que a exposi¢ao ao
sol e frio, presenca de animais, poeira, patologias das quais ndo tém conhecimento
apropriado e exposicdo a personalidades diferentes sdo comuns no cotidiano dos
agentes comunitarios. Descrevem ndo so a dificuldade de encontrar um local préprio
para que os ACSs exercam as funcBes competentes, mas também baixa
remuneracao e falta de material apropriado para o trabalho.

O ACS enfrenta situac¢des conflituosas em que ndo pode tomar as devidas
providéncias, ou ndo |lhe cabe tomé-las e, muitas das vezes, sente-se incapaz e
desvalorizado perante a demanda apresentada pela populagéo. Esse profissional se
encontra na linha de frente da unidade de saude, ele é o primeiro a ter contato com
a populacéo e, por isso, muitas das medidas que lhe sdo cobradas ndo cabem a ele
resolver ou se responsabilizar (SIMOES, 2009; SANTANA et al., 2009).

Desse modo, ao perceber que ndo consegue atender as questdes solicitadas,
o trabalhador comeca um processo de estresse ocupacional, gerando sofrimento no
trabalho, sensacéao de incapacidade e mal-estar (SOUZA et al., 2002). A dificuldade
de interacdo com a equipe de saude, a falta de recursos materiais, pessoais e 0
aumento do nimero de usuarios atendidos originam a sobrecarga de trabalho desse
profissional.

Os problemas relacionados a execucdo das tarefas laborais e na
interatividade com os colegas de trabalho se tornam mais dificeis quando nao se tem
0 apoio das chefias, que ndo demonstram disponibilidade para solucbes e

resolucdes acessiveis e remodelacdes plausiveis (SOUSA et al., 2014).
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Dadas essas dificuldades e empecilhos, Gomes et al. (2009), em seu estudo,
discutem a questdo de o ACS ser elemento fundamental para a execucdo da
estratégia de saude da familia e comunidade. Ao capacita-lo, é possivel nortear,
embasar e direcionar as a¢des que devem ser tomadas, ja que assim o profissional

se torna mais seguro e autbnomo para promover suas atividades.
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5 METODO E ESTRATEGIAS DE ACAO

O estudo proposto faz parte de uma pesquisa mais ampla, intitulada
“Trabalhadores da Atencao Primaria a Saude: Condicdes de Trabalho e de Vida", de
responsabilidade da pesquisadora Prof2. Dr2. Rosangela Maria Greco da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.

A mesma sera realizada com todos os trabalhadores da APS do Municipio de
Juiz de Fora, objetivando descrever como vivem e trabalham esses profissionais. No
presente estudo, serd analisado o presenteismo entre os Agentes Comunitarios de
Saude que atuam na APS desse municipio, atendendo ao objetivo geral da pesquisa
ampla: “conhecer as condi¢cbes de vida e saude de Trabalhadores que atuam na
Atencdo Primaria a Saude” e ao objetivo especifico: “Analisar as condi¢gdes de

trabalho e relacionar com o processo saude-doenca destes trabalhadores”.

5.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo do tipo seccional. Segundo
Gil (2010), as pesquisas descritivas sdo aquelas cujo objetivo fundamental é a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou, entédo, a
descoberta da existéncia de associacdes entre variaveis.

O estudo seccional é a observacdo direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma Unica oportunidade (ANGELO, 2011). Esse tipo de
estudo constitui-se em um método para descrever a caracteristica de uma populacdo
em uma determinada época, usado, portanto, para o0 planejamento e a
administracdo de acBes de prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude individual
e coletiva. Permite testar a existéncia de associacdes de frequéncia ou estatisticas
entre pelo menos dois eventos denominados como doenca (agravo) e exposicao
(suposta causa) na amostra de individuos investigados, as condi¢cdes de vida e
saude demonstram-se como fatores que desencadeiam a doengca (MEDRONHO,
2009).

5.2 CENARIO
O municipio de Juiz de Fora possui 67 UBSs, 48 unidades da area urbana, 14

em area rural e cinco unidades volantes. O estudo foi realizado em 43 UBSs que tém
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entre seus profissionais de atuacdo os Agentes Comunitarios de Saude (HORTA,
GUIMARAES, 2014).

Na Zona da Mata Mineira, Juiz de Fora € um municipio considerado de
grande porte, com aproximadamente 525 mil habitantes, sendo referéncia para
assisténcia a saude da regido sudeste do Estado de Minas Gerais, contemplando
mais de 3 milhdes de habitantes. A ESF esta implantada no municipio desde 1995

com crescimento progressivo nos ultimos anos (HORTA; GUIMARAES, 2014).

5.3 PARTICIPANTES

Foi realizado um senso, no qual o total de ACSs (500 trabalhadores) foi
convidado a participar do estudo, na condi¢cdo de atuantes na Atencdo Primaria a
Saude do municipio, identificados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (Cnes), que concordaram em participar como voluntarios da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO B).

Os critérios de inclusdo foram: atuar como Agente Comunitario em uma das
unidades de Atencdo Primaria a Saude do municipio, independentemente da
localizacdo geogréafica, sem distincdo de sexo, raca, idade e crenca. Foram
excluidos os trabalhadores que nédo foram encontrados na unidade depois de trés
tentativas consecutivas de contato pessoal e telefénico e aqueles que se
encontravam de férias ou afastados do trabalho durante o periodo de coleta de
dados.

A partir do total de 500 ACSs, foram considerados elegiveis 418 (83,6%)
trabalhadores, pois 70 (16,4%) foram excluidos, sendo que 25 se encontravam de
licenca por motivo de doenca, dois em desvio de funcao, 15 aposentados, 28 foram
exonerados ou demitidos. Dos abordados, 18 se recusaram a participar do estudo;
12 trabalhadores ndo foram encontrados apos trés tentativas. Desta forma, foram
excluidos cem trabalhadores, obedecendo aos critérios anteriormente descritos,

tendo sido entéo realizadas 400 entrevistas (Figura 2).
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llustracéo 2 — Populagéo de estudo
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5.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta dos dados se deu no préprio local de trabalho, em dois intervalos de
tempo, o primeiro ocorreu no periodo de julho a outubro de 2015 (amostra
preliminar) e o segundo, de outubro a fevereiro de 2017, completando a populagéo
total de estudo. As entrevistas foram previamente agendadas com os ACSs, de
acordo com a disponibilidade do profissional e com o horario em que o0 mesmo podia
se ausentar de suas atividades laborais.

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario
composto por 14 blocos (ANEXO B), por entrevistadores profissionais ou estudantes
da area da saude integrantes do grupo de pesquisa Trabalho e Saude, devidamente
treinados pela coordenadora do estudo.

O instrumento foi validado por meio de estudo-piloto realizado no municipio
de Comendador Levy Gasparian, Estado do Rio de Janeiro, com 22 trabalhadores. O
objetivo do estudo foi realizar possiveis adaptacdes e adequacdes no instrumento de
coleta de dados, adaptacdes essas que se referiam a ajustes de formatacdo e

interpretacdo das perguntas de cada questionario.
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A equipe de entrevistadores foi composta de graduandos do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), bolsistas e
voluntarios de Treinamento Profissional e projeto de extensdo, além de mestrandos
do Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da UFJF e mestrandos e doutoranda do Programa de
Pés-Graduacgdo Stricto Sensu Mestrado em Saude Coletiva da mesma Universidade.
Esses poOs-graduandos se encontravam no processo de elaboracdo de suas
dissertacdes e tese como parte da pesquisa: “Trabalhadores da Atencdo Primaria a
Saude: Condicbes de Trabalho e de Vida”.

Os pesquisadores entrevistadores tiveram um treinamento em reunides de
equipe com a coordenadora da pesquisa, com a finalidade de se apresentar o
projeto e simular as entrevistas, possibilitando esclarecer duvidas e apontar a
abordagem correta dos participantes, aproveitando o momento para aprender a
manusear o sistema de operag¢ao Android, no programa “Open Data Kit” (ODK).

A pesquisa ampla utilizou, para a coleta de dados, um questionario
constituido de 14 blocos, e, nesta investigacdo, foram analisadas as questdes
relacionadas as condicdes de saude, de trabalho, aos habitos de vida (Blocos A, E,
F e G) e ao perfil sociodemografico dos participantes (Bloco N). O perfil
sociodemogréfico foi analisado com base no Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil, que padroniza a classificagéo e distribuicdo de classes socioecondémicas da
populacdo brasileira de acordo com bens materiais, instru¢cdo do chefe de familia e
renda familiar (ABEP, 2015).

No desfecho do estudo, o presenteismo entre os ACSs foi analisado por meio
da escala Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) (Bloco B). O estresse psicossocial
no trabalho, o nivel de atividades fisicas, o consumo de &lcool e tabaco foram
analisados a partir das seguintes escalas respectivamente: Modelo Demanda-
Controle (MDC) (Bloco G), IPAQ curto (Bloco E), AUDIT (Bloco F), Teste de
Fagerstrom (Bloco F).

Do bloco A foi analisada a primeira questdo do bloco em que se faz a
seguinte pergunta: “De modo geral, em comparacdo com pessoas de sua idade,
como vocé considera o seu proéprio estado de saude?”.

O bloco N contém questdes sobre a vida familiar, moradia e outros aspectos

com o objetivo de tracar o perfil sociodemografico do entrevistado, a partir da idade,
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sexo, cor ou raga, estado civil, numero de filhos, escolaridade, formagé&o profissional,

religido e bens materiais, entre outros.

5.4.1 STANFORD PRESENTEEISM SCALE - 6 (SPS-6)

A escala SPS - 6 utilizada como instrumento de anélise do presenteismo
(Bloco B) foi elaborada por Koopman e Col. (2002) e traduzida e adaptada para o
portugués brasileiro por Paschoalin (2012). O instrumento é composto por seis
afirmacdes do tipo Likert com cinco opc¢des de respostas que variam de concordo
totalmente a discordo totalmente. A escala associa duas dimensbes de
presenteismo compostas de trés itens cada. A primeira encontra-se associada ao
constructo de “trabalho finalizado” que se refere a quantidade de trabalho que o
trabalhador é capaz de realizar mediante sintomas de adoecimento e a segunda diz
respeito a “concentragdo mantida”, relacionada a qualidade do trabalho realizado.

As questdes avaliam o presenteismo através das seguintes indagacodes:

- “Nos ultimos 30 dias, vocé esteve presente no trabalho apesar de
apresentar algum problema de saude, sinal ou sintoma de adoecimento?”

- “Se sim, qual(is)?”

O escore total do SPS-6 se contabiliza através do somatorio dos valores
encontrados a partir de cada item da escala, assim como demonstrado no

guadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 — Valor em pontos de cada item que compde o0 SPS-6

Opcdes de respostas ltens 1,3e 4 Itens 2,5e 6
Eu discordo totalmente 5 1
Eu discordo parcialmente 4 2
N&o concordo nem discordo 3 3
Eu concordo parcialmente 2 4
1 5

Eu concordo totalmente
Fonte: PASCHOALIN, 2012.

Os pontos somados das questdes podem variar entre 6 e 30. A pontuacao
baixa, que €& obtida através do escore de 6 a 18, indica a reducédo de
desempenho, e as pontuacdes mais altas, que sdo as que se aproximam de 30,
indicam uma maior capacidade de concentracdo do trabalhador em realizar as
tarefas apesar de relatar algum problema de saude. A autoavaliagdo estima o

desempenho do entrevistado quando afetado pelo presenteismo. Desta forma, a
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partir da escala, os escores médios mais elevados sugerem que as atividades
realizadas pelos individuos sofrem pouca interferéncia do presenteismo
(MARTINEZ; FERREIRA, 2011).

O “baixo presenteismo”, assim como o “alto presenteismo”, para o0s
autores, variam respectivamente como escores baixos e escores elevados. O
raciocinio é explicado na ideia de que o “baixo presenteismo” indica um

desempenho ruim no trabalho e vice-versa (KOOPMAN et al., 2002).

5.4.2 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO
CURTA (IPAQ CURTO)

A escala denominada Questionario Internacional de Atividade Fisica - versao
curta (IPAQ curto) é utilizada como um modelo padréo para comparacdo de achados
e comparacoes de investigacdes que ocorrem no mundo inteiro. O instrumento tem a
intencdo de avaliar o tempo gasto durante a semana em atividades fisicas, podendo
essas ser em relacdo a intensidade leve, moderada e vigorosa, diante de diversos
contextos, como: no trabalho, em casa com afazeres domésticos, atividades de lazer
e até mesmo afazeres que podem ser realizados na posi¢cdo sentada (Quadro 2)
(BENEDETTI et al., 2007).

Atualmente, no Brasil, a escala € utilizada por diversos investigadores que
buscam uma boa escala para medir a estabilidade e medidas de precisdo usadas
em estudos que referenciam estatisticas, como os epidemiol6gicos. No caso desta
pesquisa, o foco esta relacionado as praticas de atividade fisica feitas na semana
anterior a aplicacao do questionario (MATSUDO et al., 2001; CRAIG et al., 2003).

Quadro 2- Classificacao do nivel de atividade fisica
Baixo N&o atendem aos critérios das categorias 2 ou 3, sdo considerados baixos /inativos.
Moderado 3 ou mais dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia OU
5 ou mais dias de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30
minutos por dia OU
5 ou mais dias de qualquer combinacgéo de atividades de intensidade de caminhada,
intensidade moderada ou vigorosa que atinjam um minimo de pelo menos 600 m-min
/semana.
Alto Atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e
acumulando pelo menos 1.500 m-minutos /semana OU
7 ou mais dias de qualquer combinacéo de
atividades de intensidade de caminhada, intensidade moderada ou vigorosa,
alcancando um minimo de pelo menos 3.000 m-minutos /semana
Fonte: BENEDETTI et al., 2007.

5.4.3 MODELO DEMANDA-CONTROLE (MDC)
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A escala Modelo Demanda-Controle (MDC) avalia modelos tedricos de
estresse no trabalho, proposta por Karasek no final da década de 70 e inicio da
década de 80 (KARASEK; THEORELL, 1990). Inicialmente o instrumento possuia 49
questdes pertinentes a demandas psicoldgicas, controle do trabalhador sobre o
trabalho, suporte social advindo da chefia e dos colegas de trabalho, demanda fisica
e insegurangca no emprego e se denominava “Job Content Questionnaire” (JCQ).
Tempos depois, as perguntas foram reduzidas para 17 pelo colaborador Tores
Theorell, analisando trés aspectos: demanda, controle e apoio social (ARAUJO;
GRACA; ARAUJO, 2003).

A versdo em portugués adaptada e reduzida, que conta com os trés aspectos
acima, foi incluida no estudo Pro-Saude da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro. As perguntas possuem quatro alternativas de respostas. Na dimensao que
trabalha a demanda e o controle, as opc¢des de resposta sao: frequentemente, as
vezes, raramente e nunca ou quase nada; e, na dimensao de apoio social, tém-se as
seguintes opcdes: concordo totalmente, concordo mais que discordo, discordo mais
que concordo e discordo totalmente (Quadro 3) (ALVES et al.,, 2004; AGUIAR;
FONSECA; VALENTE, 2010).

Cada pergunta do questionario recebe uma pontuacao e, através da soma
dos pontos distribuidos em cada uma, podem-se obter os resultados. A atribuicdo de
valores varia de 1 a 4, e a analise se d4 ao sentido da menor para a maior
frequéncia. Portanto, na dimensdo demanda, ao se questionar: “Com que frequéncia
vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?”, as opcdes de
resposta sao: frequentemente (4 pontos); as vezes (3 pontos); raramente (2 pontos)
e nunca ou quase nunca (1 ponto) (AGUIAR; FONSECA; VALENTE, 2010).

Na dimensao da demanda e do controle, a pontuacdo recebe um corte de
acordo com a mediana encontrada para cada item. No caso da demanda, o corte é
de 14, portanto os ACSs que alcancaram a pontuacao entre 5 e 14 pontos foram
classificados com baixa demanda e aqueles com valores de 14 ou mais, com alta
demanda.

O porto de corte 17 foi atribuido no caso do controle, em que os ACSs que
obtiveram pontuagéo de 5 a 17 foram classificados como tendo “menor controle” e

0S que obtiveram mais que 17 foram classificados com “maior controle” no trabalho.
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As dimensbes “demanda psicolégica” e “controle” foram analisadas
isoladamente, e a dimensao “apoio social”’ foi considerada como variavel continua e
dividida em trés categorias segundo tercil: baixo, médio e alto. Assim, obteve-se
baixo apoio social, médio apoio social e alto apoio social (ALVES, 2009; SOUZA et
al., 2010; ALVES et al., 2015).

Quadro 3 - Quadrantes do Modelo Demanda-Controle proposto por Karasek (1979)

Alta Demanda/ Alto Controle
Trabalho Ativo

Baixa Demanda/ Baixo Controle
Trabalho Passivo

A Alta Demanda/ Baixo Controle
Trabalho de Alta Exigéncia

Baixa Demanda/ Alto Controle
Trabalho de Baixa Exigéncia 0

Fonte: Karasek, 1979.

Cada quadrante da escala MDC (Figura 2), a partir de sua elaboracéo, deu
origem aos niveis de baixa/ alta demanda, baixo/alto controle e formando os grupos
partindo da mediana: baixa exigéncia, trabalho passivo, trabalho ativo e alta
exigéncia (Quadro 4):

Quadro 4 - Dimensdes do Modelo Demanda-Controle e suas medianas

MDC Mediana Grupp d_e Grupc_) Qe
Referéncia Exposicéao
Demanda 14 Pontos Baixa Demanda Alta Demanda
Controle 17 Pontos Alto Controle Baixo Controle

Fonte: Karasek, 1979.

Figura 2 — Quadrantes Modelo Demanda-Controle
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Fonte: Karasek, 1979.
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5.4.4 ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

O chamado Alcohol Use Disorders Identification Test (Audit) é utilizado para
identificar diferentes niveis de dependéncia nos individuos que fazem uso de bebida
alcodlica. A escala Audit mensura o consumo, sintomas e consequéncias do ato de
beber, em foco principal nos ultimos 12 meses de presenca de sintomas (ABREU et
al., 2012).

Essa escala se compde de dez questdes que avaliam o consumo de alcool e
sua pontuacao varia de 0 a 40. O autor propde quatro niveis de avaliagdo: consumo
de baixo risco - 0 a 7 pontos; consumo de risco — 8 a 15 pontos; consumo de alto

risco 16 a 19 pontos; provavel dependéncia 20 a 40 pontos (Quadro 5).

Quadro 5 - Classificacdo do Grau de Dependéncia do uso do alcool

Consumo de Baixo Risco 0 a 7 pontos
Consumo de Risco 8 a 15 pontos
Consumo de Alto Risco 16 a 19 pontos
Provavel Dependéncia 20 a 40 pontos

Fonte: ABREU et al., 2012.

5.4.5 TESTE DE FAGERSTROM

Por fim, pertencendo também ao bloco F, um dos instrumentos mais utilizados
para rastrear e avaliar o consumo de tabaco é o Teste de Fagerstrom. Este contém
seis perguntas com alternativas simples, em que cada resposta tem um valor e a
soma dos pontos permite avaliar o nivel de dependéncia a nicotina do participante
(Quadro 5). As questdes levantadas sdo: Quanto tempo apds acordar vocé fuma o
primeiro cigarro? Vocé acha dificil ndo fumar em lugares publicos como igrejas,
bibliotecas, etc.? Qual cigarro do dia traz mais satisfagdo? Quantos cigarros vocé
fuma por dia? Vocé fuma mais frequentemente pela manha? e Vocé fuma mesmo

doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo? (CALASANS et al.,

2011).
Quadro 6 — Classificacédo do grau de dependéncia do tabaco
Baixo Médio Elevado Muito
Muito Baixo Elevado
0-2 3-4 5 6-7 8-10

Fonte: CALASANS et al., 2011.

Os dados foram digitados em plataforma Android, com a utilizacdo do Open

Data Kit (ODK), que é um pacote de ferramentas que permite a coleta de dados e
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envio destes a um servidor on-line com dispositivos méveis Android, mesmo sem
conexdo a Internet ou servico de telefonia, para posterior armazenamento e
exportacdo destes dados como arquivos de planilhas para realizacdo de analise dos
mesmos (ODK, 2015).

Apés a coleta, os dados serdo transferidos para o Excel for Windows e
posteriormente serdo analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences Statistics versdo 15 (SPSS®). Inicialmente foram realizadas
andlises descritivas das caracteristicas da populagéo de estudo, andlise de variaveis
de disperséo, tendéncia central e, a seguir, as analises bivariadas.

O cruzamento das variaveis tem o objetivo de avaliar a associacdo entre a
variavel desfecho, ocorréncia de presenteismo (qualitativa dicotdmica), e as demais
variaveis, sociodemograficas, ocupacionais e de saude.

As variaveis qualitativas, tanto ordinais (ex.: classe social) quanto nominais
(ex.: religido) foram descritas utilizando frequéncia e percentuais. As variaveis
guantitativas (ex.: idade) foram descritas empregando-se média, desvio-padréo,
minimo e maximo.

Com a finalidade de cruzar variaveis qualitativas dicotbmicas entre si,
utilizou-se a prova exata de Fisher. Posteriormente a fim de correlacionar variaveis
qualitativas multitbmicas nominais, no caso pelo menos uma variavel utilizada,
aplicou-se o teste de x>

Com o propésito de correlacionar variaveis dicotbmicas com variaveis
qualitativas ordinais, utilizou-se a prova Mann-Whitney. Ao associar as variaveis
dicotbmicas com variaveis quantitativas métricas, empregou-se o teste t de student.

O modelo de regresséo logistica é utilizado quando a variavel desfecho € uma
variavel qualitativa dicotbmica como no presente caso. Ele é capaz de testar
conjuntamente a influéncia de vérias variaveis independentes tanto quantitativas
guanto qualitativas no variavel desfecho.

No presente trabalho, foram construidos os seguintes modelos de regresséo
logistica: um conjunto de regressdo logistica para cada variavel que apresentou
significancia nas analises anteriores; uma regressado logistica com todas essas
variaveis simultaneamente, e o modelo final que apresentou significancia no

resultado anterior. Pode-se dizer que esta equacgdo sintetiza as variaveis mais
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influentes entre as que foram colocadas em teste. O nivel de significaAncia adotado
foi de p=<0,050.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa “Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude: Condi¢cdes de
Trabalho e de Vida" foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF) sob o parecer niumero 932.706 em 14 de janeiro de
2015 (Anexo A). A investigacdo esta vinculada ao grupo de pesquisa Trabalho e
Saude, registrado no CNPq, e seus pesquisadores estdo ligados ao Nucleo de
Pesquisa Trabalho e Saude. Até o momento, esta sendo entrevistada a categoria
dos ACSs.

Todas as informagdes colhidas séo confidenciais e foi observada e respeitada
a Resolucéo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
gue trata de pesquisas realizadas com seres humanos.

O TCLE foi aplicado em duas vias, sendo que uma foi entregue ao
participante e a outra foi arquivada pelo pesquisador. Foram garantidos o anonimato
e a privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa. Respeitou-se o direito do sujeito de n&o participar da pesquisa ou em
qualquer momento desistir de fazer parte dela. Além disso, o participante teve
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa (BRASIL, 2012b). Os dados ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e, a
seguir, serdo destruidos.

A pesquisa implica risco minimo, ou seja, 0 Mesmo riSCO como conversatr,
tomar banho e ler e ndo ha interferéncia do pesquisador em nenhum aspecto do
bem-estar fisico, psicolégico e social, com respeito a intimidade do participante. Com
o0 intuito de preservar a identidade do participante, a investigacao utilizou, em todo o
seu processo, codigos de identificacdo para garantir o anonimato dos participantes.

Apés a finalizacdo do estudo, as conclusbes serdo apresentadas a
comunidade académica, aos participantes, dirigentes e aos demais interessados no

assunto.

5.6 VARIAVEIS DE ESTUDO
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5.6.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: agrupado em masculino e feminino.

Cor ou raca: foi analisada em preta, parda, branca e amarela.

Idade: inicialmente mensurada em anos, recategorizada em duas categorias
(até 40 anos e de 41 anos para cima).

Situacdo conjugal: casado/ vive em unido estavel e ndo casado (separado
ou divorciado+ vilvo+ solteiro).

Escolaridade informada foi agrupada em: até ensino fundamental completo
(1° grau incompleto + 1° grau completo), até o ensino médio (2° grau
incompleto + 2° grau completo), ensino técnico/magistério e universitario ou
mais (universitario incompleto + universitario completo + pds-graduacao).
Filhos: sim ou ndo, nimero de filhos.

Residéncia: propria ja paga, prépria ainda pagando, alugada e cedida.
Pessoas que moram com o ACS: numero de individuos.

Chefe de familia: Sim ou néo, grau de instrucdo (escolaridade do chefe de
familia).

Classe Social: A2, B1,B2,C1, C2eD.

Religido: Catélica, Evangélica, Espirita, Testemunha de Jeova, Budista e
Candomblé.

Naturalidade: Sul, Sudeste e Nordeste, reagrupada em regifes do Sudeste.

Empregada Doméstica: possui ou ndo possui.

5.6.2 VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA E SAUDE

Pratica de atividade fisica: avaliada através do Questionario Internacional
de Atividade Fisica- versado curta (IPAQ curto).

Consumo de alcool: avaliado o grau de dependéncia através do questionario
de rastreamento, chamado de Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT).

Consumo de tabaco: avaliado por meio do Teste de Fagerstrom.
Autopercepcdo de saude geral e bucal: muito boa; boa; regular; ruim; muito

ruim.
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5.6.3 VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO

Idade que comegou a trabalhar: incialmente mensurada em anos,
reagrupada em “com menos de 20 anos” e “com mais de 20 anos”.

Trabalha durante a noite: sim ou néo.

Tempo de trabalho na Atencéo Primaria a Saude: foi agrupado em menos
de cinco anos, de seis a dez anos, 11 a 15 anos e 16 a 20 anos.

Riscos a que estdo expostos: ruido muito elevado, ruido constante ou
incdmodo, vibracdes, radiacbes, calor intenso, frio intenso e poeiras e gases.
Exigéncias do trabalho: gestos repetitivos, posturas penosas, esforco fisico
intenso, permanecer muito tempo em pé, permanecer muito tempo em pé
com deslocamento, permanecer muito tempo sentado, permanecer muito
tempo no mesmo local e subir e descer com muita frequéncia.

Equipamento de protecao individual/coletiva: sim ou néo.

Horas de trabalho: 40 horas semanais ou mais.

Infraestrutura/ recurso humano/ recurso material no trabalho adequado:
sim ou nao.

Ano que comecou a trabalhar na APS: antes de 2010 ou depois de 2010.
Adicional de insalubridade: sim ou néo.

Quantidade de empregos: numero de empregos.

Tempo de trabalho na APS: Menos de cinco anos, de seis a dez anos, de 11
a 15 anos, de 16 a 20 anos e ha mais de 26 anos.

Acidente de trabalho no Gltimo ano: sim ou né&o.

Presenteismo: avaliado por meio da escala SPS-6.

Estresse ocupacional: avaliado por meio do Modelo Demanda Controle
(MDC).
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6 RESULTADOS

A seguir, os resultados desta investigacdo serdo apresentados em tabelas.
As mesmas, inicialmente, mostram as caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida e condicbes de trabalho dos trabalhadores participantes. Em seguida, a

associacdo do desfecho: presenteismo com as variaveis independentes do estudo.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS ACSs

Tabela 1 — O perfil econdbmico, social e demografico dos Agentes Comunitarios de
Saude do Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %
Idade
<40 anos 123 30,8
241anos 276 69,2
Cor/Raca
Preta 79 19,8
Parda 129 32,3
Branca 185 46,4
Amarela 6 1,5
Sexo
Feminino 365 91,3
Masculino 35 8,8
Estado Civil
Casados ou vivem em unido estavel 230 57,6
N&o possuem relagdo conjugal 170 42,4
Escolaridade
Até Ensino Fundamental 6 1,6
Até Ensino Médio 187 46,8
Ensino Técnico/Magistério 88 22
Ensino Superior ou mais 88 22
N&o especificada 14 3,5
Religido
Catoélica 233 58,8
Evangélica 111 28,0
Espirita 22 5,6
Testemunha de Jeova 11 2,8
Budista 1 0,3
Candomblé 2 0,5
N&o tém religido 16 4,0
Filhos
Sim 310 77,7
Nao 89 22,3
NUmero de filhos
Um 110 35,5
Dois 119 38,4
Mais que dois filhos 81 26,1

Naturalidade
Sudeste 388 97
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Sul
Nordeste
Estados do Sudeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo
Regides de Minas Gerais
Alto Paranaiba/Central/Centro-Oeste de
Minas/Rio Doce/Triangulo
Sul de Minas/Mata
Regido néo especificada
Tempo em que mora em Juiz de Fora
De quatro a seis anos
De sete a nove anos
Dez anos ou mais
Residéncia
Prépria ja paga
Prépria ainda pagando
Alugada
Cedida
Outra, ndo especificada
Pessoas que moram com o ACS
Mora sozinho(a)
De uma a trés pessoas
De quatro a seis pessoas
De sete a nove pessoas
Chefe de Familia
O proprio ACS
O cbnjuge ou companheiro(a)
O ACS e o cbnjuge, igualmente
O pai ou a mae do ACS
N&o ha chefe
Grau de Instrugédo do Chefe de Familia
N&o frequentou escola
1° Grau Incompleto
1° Grau Completo
2° Grau Incompleto
2° Grau Completo
Universitario Incompleto
Universitario Completo
Pés-Graduacao
Presenca de Empregada Doméstica
Sim, uma
N&o
Classe Social
A2
B1
B2
C1
Cc2

D
Total

363

20

13

349

391

282
13
54
44

23
229
142

143
56
110
60
22

55
39
11
202
20
41

24
374

400

40
148
140

36

15

93,6
0,5
52
0,8

3,6

96,1
0,3

0,8
1,0
98,2

70,5
3,3
13,5
11,0
15

5,8
57.4
35,6

13

35,8
14,0
27,5
15,0
55

13
14,6
10,3

2,9
53,4

53
10,8

1.3

6,0
94,0

1,6
10,8
39,8
37,6

9,7

100

Fonte: A autora.
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Os dados obtidos na pesquisa evidenciaram que 69,2% dos participantes tém
idade igual ou superior a 41 anos, com a idade média em torno de 46 anos, minima
de 25 e maxima de 74 anos (Tabela 1).

A respeito da cor/raca, 46,4% dos ACSs se consideram brancos, 32,3%
pardos, seguidos de 19,8% que se declaram pretos e apenas 1,5% se considera
amarelo. Quando indagados sobre sua naturalidade, 97% dos participantes
relataram ser da regido Sudeste, sendo que 93,6% alegaram ser naturais de Minas
Gerais, 96,1% pertencendo a regido Sul de Minas e da Mata, 3,6% do Alto
Paranaiba/ Central/Centro-Oeste de Minas/ Rio Doce/ Triangulo e apenas uma
pessoa ndo especificou a regiao.

No que tange ao estado conjugal dos trabalhadores, 57,6% se encontram
casados ou vivem em uma unido estavel. Ao perguntar sobre filhos, 77,7%
afirmaram ter filhos e destes 38,4% possuem dois filhos; 35,5%, um filho; e 26,1%,
mais de dois filhos.

Os ACSs em sua maioria quase absoluta pertencem ao sexo feminino com
91,3%. Sobre a educacgéo e formacéo, os entrevistados responderam que possuem:
48,8% até o ensino médio; 23% ensino técnico/magistério; 23% ensino superior ou
mais; 1,6% até o ensino fundamental e 3,7% outros ndo especificados.

No que diz respeito a religido que professam, 58,8% dos entrevistados
afirmaram ser catélicos; seguidos de evangélicos (28%). Os ACSs, em sua maioria
(98,2%), moram em Juiz de Fora ha dez anos ou mais, em residéncia propria e
quitada (70,5%). Acerca da quantidade de pessoas que moram com o participante,
57,4% afirmaram residir com uma a trés pessoas; 35,5% com quatro a seis pessoas;
5,8% moram sozinhos; 1,3% com sete a nove pessoas. Os ACSs, na maior parte,
declararam-se como chefes de familia ou responsaveis pela casa (35,8%), seguidos
daqueles que relataram que eles e o cbnjuge o sdo igualmente (27,5%). A maioria
dos chefes de familia do estudo tem 2° Grau Completo (50,5%).

As classes sociais dos trabalhadores participantes desta investigacao,
segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2005), podem
ser classificadas como: 39,8% pertencentes a B2; 37,6% a C1; 10,8% a B1; 9,7% a
C2; 1,6% A2 e 0,5% a classe D. Cerca de 94% nao possuem empregada doméstica

mensalista ou diarista.
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6.2 ANALISE DAS CARACTERISTICAS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA
E SAUDE DOS ACSs

6.2.1 CARACTERISTICAS RELACIONADAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
DOS ACSs

Tabela 2 — Nivel de atividade fisica dos Agentes Comunitarios de Salde do Municipio de Juiz de
Fora/MG, 2018
VARIAVEL N %

Nivel de atividade fisica

Baixo 38 9,5
Moderado 111 27,8
Alto 250 62,7
Total 400 100

Fonte: A autora.
Nota: Questionario Internacional de Atividade Fisica- verséo curta (IPAQcurto) (BENEDETTI et al.,

2007).
A respeito da atividade fisica, os resultados obtidos por meio da aplicacdo do

IPAQ curto mostram que: 62,7% dos ACSs da UBS possuem alto nivel de atividade

fisica, 27,8% moderado nivel de atividade fisica e 9,5% baixo nivel de atividade

fisica (Tabela 2).

6.2.2. ANALISE DO CONSUMO E GRAU DE DEPENDENCIA DE BEBIDA
ALCOOLICA DOS ACSs

Tabela 3 — O consumo de bebida alcodlica dos Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de Juiz

de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %
Zonas de consumo
Zona 1 Baixo Risco 149 81,4
Zona 2 Risco 32 17,5
Zona 3 Alto Risco 1 5
Zona 4 Provéavel Dependéncia 1 5
Total 183 100

Fonte: A autora.
Nota: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (ABREU et al., 2012).
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Dos 400 entrevistados, 183 (45,8%) responderam completamente o Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT). Destes os resultados obtidos foram:
Consumo de Baixo Risco de alcool com 81,4% dos ACSs; Consumo de Risco

17,5%; Consumo de Alto Risco e Provavel Dependéncia 1% (Tabela 3).

6.2.3 ANALISE DO USO E GRAU DE DEPENDENCIA DO TABACO ENTRE 0OS
ACSs

Tabela 4 — Uso e grau de dependéncia do tabaco entre os Agentes Comunitarios de Saude do
Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %
Fuma
Sim 41 10,3
N&o, nunca fumaram 272 68,0
Nao, fumaram no passado, mas pararam 87 21,8
de fumar
Total 400 100

Para aqueles que fumam:
Idade que comegaram a fumar

<18 anos 28 70

18 anos> 12 30
Total 40 100

Jatentaram parar de fumar

Sim 33 80,5

N&o 8 19,5
Total 41 100

Quantas vezes que tentaram parar de
fumar

< guatro tentativas 27 81,8

> quatro tentativas 6 18,2
Total 33 100

Algum familiar fuma

Sim 33 80,5

N&o 8 19,5
Total 41 100

Qual Familiar

Cbnjuges 5 15,2

Filhos 4 12,1

Pais 10 30,3

Tios/Sobrinhos 5 15,5

Irmaos 18 54,5

Outros parentes 2 6,1
Total 33 100

Afastam-se para fumar

Sim 33 82,5

Nao 7 17,5
Total 40 100

Problemas de Saude devido ao Tabaco
Sim 4 9,8

N&o 37 90,2
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Total
Qual doenca?
Hipertenséo
Problemas Respiratérios
Total
Reacdo dos colegas
Ninguém reclama
V&o fumar junto com vocé
Reclamam
Eles se sentem incomodados
Total

Outras reacdes dos colegas
N&o fumam no trabalho/ Afastam-se
Ninguém sabe sobre o fumo
Alertam sobre o risco de fumar/ Pedem
para parar de fumar
Outras reagfes ndo especificadas
Total
Fumam mais em casa ou no trabalho
Em casa
No trabalho
Total
Fumam a mesma quantidade quando
estao de folga

Sim
Nao
Total
Quando fuma mais
Em dias de trabalho
Em dias de folga
Total

Presenca area de fumantes no trabalho
Sim

N&o
Total
Deixam seu local de trabalho para
fumar
Sim
N&o
Total

Informam-se a respeito do tabaco e
seus prejuizos a saude
Sim
N&o
Total
Colegas de trabalho discutem assuntos
relacionados ao tabagismo e seus
prejuizos a satde
Sim
N&o
Total
Contato com a fumaca de cigarro de
outras pessoas em casa, trabalho ou
escola
Sim
N&o

Total

400

10

10

39

w W oo

35

38

15

25
40

11
13
10

30
40

27
12
39
38

41

36

41

207
190

397

41

100

.3
,6
Continua
100

25,6
51
25,6
51
100

53,3
20
20

6,7
100

92,1
7,9
100

37,5
62,5
100

15,4
84,6
100

25,0
75,0
100

69,2
30,8
100

92,7
7,3
100

87,8
12,2
100

52,1
47,9

100
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Grau de Dependéncia

Dependéncia Muito Baixa 14 35,9

Dependéncia Baixa 8 20,5
Continua

Dependéncia Média 2 51

Dependéncia Elevada 14 35,9

Dependéncia Muito Elevada 1 2,6

Total 183 100

Para aqueles que pararam de fumar:
Héa quanto tempo deixaram de fumar

15 anos 48 53,9

230 anos 41 46,1
Total 89 100

Fumaram durante quanto tempo

15 anos 60 69,0

230 anos 27 31,0
Total 87 100

Média de Cigarros consumidos por dia

< 5 cigarros 171 55,1

210 cigarros 139 44,9
Total 311 100

Fonte: A autora.
Nota: Teste de Fagerstrom (CALASANS et al., 2011).

Quanto ao habito de fumar (cigarro, cachimbo ou cigarro de palha), 68% dos
ACSs disseram nunca ter fumado, 21,8% relataram nao fumar atualmente, mas ja ter
fumado no passado e 10,3% declararam que fumam. No que concerne a idade em
que comecaram a fumar, 70% disseram ter iniciado antes dos 18 anos. Ao serem
perguntados se ja houve tentativas de parar de fumar, 81,8% disseram que sim por
pelo menos quatro vezes e 18,2%, mais de quatro vezes (Tabela 4).

Questionados sobre patologias decorrentes do hébito de fumar, 90,8%
disseram néo ter tido nenhuma, ja os que tiveram (9,8%) citaram hipertenséo (0,3%),
problemas dentarios (0,3%) e problemas respiratérios (0,6%). Relataram procurar
informacdes a respeito dos prejuizos a saude decorrentes ao uso de tabaco 92,7%.

No que tange ao habito de fumar perto de outras pessoas, 82,5% alegaram
afastar-se do publico enquanto fumam e 53,3% informaram n&o fumar no trabalho ou
se afastar para fumar. Os colegas de trabalho, em sua maioria (87,8%), discutem
com os funcionérios fumantes sobre os prejuizos que o mau habito pode ocasionar a

saulde.
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No ambiente de trabalho, segundo relatos (75%), ndo ha &rea reservada para
fumantes, assim 69,2% deixam seu local de trabalho para fumar. Os ACSs
tabagistas relataram fumar mais em casa (92,1%) do que no trabalho e quando
estédo de folga (84,6%).

Em relac@o a escala para identificar o grau de dependéncia de tabaco (Teste
de Fagerstrom), 39 pessoas responderam completamente a escala, tendo sido
classificadas como: dependéncia muito baixa, com 35,9%; elevada, com 35,9%;
seguidas de 20,5% de baixa dependéncia; 5,1% média e 2,6% muito elevada.

Entre os ACSs que ndo fumam mais, 53,9% deixaram o vicio ha 15 anos e
93,3% abandonaram o vicio hd mais de 30 anos. Quanto ao tempo de uso do
cigarro, 69% relataram fumar por 15 anos e 96,6% fumaram por 30 anos, com o
consumo médio de: cinco cigarros por dia (55,1%); dez ou mais cigarros por dia
(44,9%).

Sobre ter algum familiar que fuma, 80,5% disseram possuir, sendo: irmaos
(54,5%); pais (30,3%); cbnjuges (15,2%); filhos (12,1%); tios/sobrinhos (15,2%) e
outros parentes 6,1%. Informaram ter contato e inalada fumaca de cigarro de outras
pessoas 52,1%.

6.3 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO TRABALHO DOS ACSs

Tabela 5 — Caracteristicas relacionadas ao trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude do
Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %

Com que idade comegou a

trabalhar

351 88
Até 20 anos
Mais de 20 anos 49 12

Quantos empregos
Um emprego 349 87,3
Dois empregos 47 11,8
Trés empregos 4 1,0
Trabalham durante a noite

Sim 49 12,3
Nao 351 87,8
Ruido muito elevado 91 22,8

Ruido constante ou incébmodo 155 38,8
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Vibrac6es
Radiacdes
Calor intenso
Frio intenso
Poeiras e gases
Agentes Bioldgicos:

Bactéria
Virus
Fungos
Contato
Outros Agentes biolégicos

Agentes Quimicos:
Produtos de Limpeza
Material de Escritorio
Vacinas/Medicamentos
Outros agentes quimicos

O trabalho exige do corpo

Gestos repetitivos
Posturas Penosas
Esforgo Fisico Intenso
Permanecer muito tempo em pé

Permanecer muito tempo em pé com
deslocamento
Permanecer muito tempo sentado

Permanecer muito tempo no mesmo local
Subir e descer com muita frequéncia

Vestiarios e banheiros suficientes e/ou
adequados
Sim
N&o
Espacos adequados para pausas,
lanches ou repousos
Sim
N&o
Espaco de trabalho adequado para
tarefa que se realiza
Sim

Nao
Mobiliario adequado
Sim
N&o
Equipamentos e ferramentas

adequados
Sim

19

227
146
232
236

169
169
84
32
28
31
17

210
152
107
129
323

55
79
319

249
151

206
194

176
223

136
260

71

4,8
15
56,8
36,5
58
59
Continua
75,1
75,1
37,3
14,2
12,4
7.8
70,8
12,5
20,8
12,5

52,5
38
26,8
32,3
80,8

13,8
19,8
79,8

62,3
37,8

51,5
48,5

44,1
55,9

34,3
65,7

17,9
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N&o
Agua potéavel
Sim
N&o
Alcool gel para higienizacdo das m&os
Sim
N&o
Papel higiénico nos banheiros

Sim
N&o
Papel toalha nos banheiros
Sim
N&o

Sabonete liquido para higienizac&o das

maos
Sim
N&o
Acidente de trabalho no ultimo ano
Sim
N&o

Qual tipo de acidente?

Queda
Fratura/ luxacéo/ entorse
Corte/ Escoriacéo
Ataque de animais

Agresséao
Equipamento de protecéo individual
disponivel
Sim
N&o
Quais?
Méscara
Luva
Protetor solar
Boné
Uniforme
Sapato
Outros EPIs
Equipamentos de protecéo coletiva
disponiveis
Sim
Quais?

Extintor

325

359
40

241

157

198

200

208
188

259
136

34
366

12
10

42
358

14
19
10

25

84

77

82,1

90,0
10,0

60,6
39,4

Continua
49,7
50,3

52,5
47,5

65,6
34,4

8,5
91,5

35,3
29,4
17,6
11,8
2,9

10,5
89,5

33,3
45,2
23,8
11,9
59,5
4.8

2,4

21,2

91,7
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Descartex
Corriméo
Ventilador
Outros EPCs

Horas de trabalho em média por
semana
40 horas

>40 horas<
Adicional de insalubridade

Sim
N&o
Total

Trabalhava antes da APS
Sim
N&o

Qual area de trabalho?

Profissionais das ciéncias e das artes
Técnicos de nivel médio
Trabalhadores de servicos administrativos

Trabalhadores dos servicos, vendedores
do comércio em lojas e mercados
Trabalhadores Agropecuarios, florestais,
de caga e pesca

Trabalhadores da producéo de bens e
servicos industriais

Trabalhadores de manutencéo e
reparacao

Forcas Armadas, policiais e bombeiros
militares

Outros nao especificados

Tempo de trabalho na APS
Menos de 5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a 15 anos

De 16 a 20 anos
Ha mais de 26 anos
Ano que comegou atrabalhar na APS
Antes de 2010
Depois de 2010

10

332
68

397

400

351
49

58

11

30
138

5

42

65

2

56

99
47
164

89
1

287
113

1,2
1,2
11,9
2,4

84,3
15,7

Continua
99,3
,8
100,0

87.8
12,3

16,9
3,2
8,7

40,1

1,5
12,2
18,9
0,6
14
24,8
11,8

41,0

22,3
3

71,9
28,1

Fonte: A autora

Os patrticipantes da pesquisa relataram ter comecado a trabalhar em sua

maioria (88%) com até 20 anos. Sendo que 39,8% comecaram a trabalhar antes dos

15 anos de idade (Tabela 5).

Quanto a area em que trabalhavam antes de assumirem o cargo de ACS na

UBS, classificando as respostas segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
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(CBO) (2002), 40,1% atuavam como “Trabalhadores dos servigcos, vendedores do
comeércio em lojas e mercados”; 18,9% “Trabalhadores de manutencéo e reparagao”;
16,9% responderam ter sido “Profissionais das ciéncias e das artes”; 8,7%
“Trabalhadores de servigos administrativos”; 12,2% “Trabalhadores da producéao de
bens e servigcos industriais”; 3,2% “Técnicos de nivel médio”; 1,5% “Trabalhador
agropecuério, florestal, da caga e pesca”; 0,6% “Forgas Armadas, policial e bombeiro
militar” e 14% outros ndo especificados.

Em relacdo ao numero de empregos, 87,3% relataram ter apenas um
emprego, e 87,8% nao trabalham a noite, 84,3% trabalham 40 horas semanais.

Quanto aos riscos mais frequentes encontrados em seu trabalho, os ACSs se
consideram expostos a: “Agentes biolégicos” 59% (entre eles: Bactéria 75,1%; Virus
75,1%; Fungos 37,3%; Contato 14,2%; Outros agentes biologicos 12,4%); “Poeiras e
gases” 58%; “Calor intenso” 56,8%; “Ruido Constante ou incomodo” 38,8%; “Frio
intenso” 36,5%; “Ruido muito elevado” 22,%; “Agentes quimicos” 7,8% (entre eles:
Produtos de Limpeza 70,8%; Vacinas/Medicamentos 20,8%; Material de Escritério
12,5%; Outros agentes quimicos 12,5%); "Vibracdes” 4,8% e “Radiag¢des” 1,5%.

No que diz respeito ao esforco exigido do seu corpo, os trabalhadores
entrevistados relataram: “Permanecer muito tempo em pé com deslocamento”
(80,8%); “Subir e Descer com muita frequéncia” (79,8%); “Gestos Repetitivos”
(52,5%); “Posturas Penosas” (38%); “Permanecer muito tempo de pé na mesma
posicao” (32,3%); “Esforgos fisicos intensos” (26,8%); “Permanecer muito tempo no
mesmo local” (19,8%) e “Permanecer muito tempo sentado” (13,8%).

Em relacao a infraestrutura do local de trabalho, 62,3% relataram “vestiarios e
banheiros adequados e suficientes”; 51,5%, espac¢o adequado para pausas, lanches
ou repousos; 90% disseram ter agua potavel; 52,5% disseram ter papel toalha nos
banheiros e 65,6%, sabonete liquido para higienizar as maos, ressaltando os pontos
positivos da infraestrutura. Quanto aos pontos negativos evidenciados: 55,9%
relataram espaco inadequado para a tarefa que realizam; 65% disseram estar
insatisfeitos quanto ao mobiliario; 82,1% disseram ndo ter equipamentos e
ferramentas adequados; e 50,3% relataram nao ter papel higiénico nos banheiros.

No que concerne aos acidentes de trabalho no ultimo ano, 91,5% dos
participantes disseram néo haver sofrido nenhum. Entre aqueles que sofreram algum

tipo de acidente de trabalho (8,5%): 35,3% relataram ter sofrido queda; 29,4%
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fratura/luxagéo/entorse; 17,6%  sofreram  corte/escoriagdo; 11,8%  foram
surpreendidos por ataque de animais e 2,9%, agressao de usuarios.

No que diz respeito aos equipamentos de protecdo individual (EPIs), 89,5%
responderam ndo ter disponivel tal material. Entre os que responderam que havia
EPI na UBS (10,5%), 33,3% citaram mascara; 45,2% luvas; 23,8% protetor solar;
11,9% boné; 59,5% uniforme; 4,8% sapato e 2,4% outros EPIs. Quanto aos
equipamentos de protecado coletiva (EPCs), a maioria dos ACSs (78,8%) disse néo
ter; para aqueles que responderam (21%) que haviam EPC, 91,7% disseram ter
extintor; 1,2% descartex; 1,2% corrimdo; 11,9% ventilador e 2,4% outros
eguipamentos.

Os ACSs comecaram em sua maioria (59,9%) a trabalhar na UBS
anteriormente a 2005 e 71,9% antes de 2010. Quanto ao tempo de trabalho, 24,8%
relatam menos de cinco anos; 11,8% de seis a dez anos; 41% de 11 a 15 anos; de
16 a 20 anos 22,3% e apenas 0,3% relata que trabalha ha mais de 26 anos.
Relataram ja estar ocupados antes de comecar a trabalhar na UBS 87,8% dos
trabalhadores. Segundo relatos, 99,3% dos participantes da pesquisa recebem

adicional de insalubridade.

6.3.1 MODELO DEMANDA-CONTROLE E O ESTRESSE PSICOSSOCIAL NO
TRABALHO

Tabela 6 — Caracteristicas relacionadas a demanda psicol6gica, ao controle sobre o trabalho e apoio

social no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %
Demanda
Baixa Demanda 200 50,0
Alta Demanda 200 50,0
Controle
Baixo Controle 257 64,3
Alto Controle 143 35,8
Apoio Social
Médio Apoio Social 122 30,7
Alto Apoio Social 105 26,4

Quadrantes MDC
Trabalho Passivo 127 31,8
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Baixa Exigéncia 73 18,3
Alta Exigéncia 130 32,5
Trabalho Ativo 70 17,5
Total 400 100

Fonte: A autora.

Nota: De acordo com as dimensfes do Modelo Demanda-Controle- apoio social proposto por
Karasek (1979).

No que se refere a escala Modelo Demanda-Controle, os resultados obtidos
para “demanda” foram: 50% alta demanda e 50% baixa demanda. Quanto ao
controle, 64,3% foram classificados com baixo controle e 35,8% alto controle. Por
fim, ao se referirem ao apoio social, 43% foram classificados com baixo apoio social,
30,7% com médio apoio social e 26,4% com alto apoio social (Tabela 6).

Observa-se que, em relagdo aos quadrantes do MDC, 32,5% dos ACSs se
encontravam na categoria de alta exigéncia (alta demanda + baixo controle), que é
caracterizada como a mais maléfica para o estado de saude do trabalhador. O
trabalho passivo (baixa demanda + baixo controle), considerado a segunda categoria
mais prejudicial, compos-se de 31,8%, e 18,3% dos ACSs se encontravam na
categoria de baixa exigéncia (baixa demanda + alto controle). O trabalho ativo (alta
demanda + alto controle), por sua vez, foi representado por 17,5% dos

trabalhadores.

6.4 ANALISE DA AUTOPERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE E DAS
CARACTERISTICAS DO PRESENTEISMO ENTRE OS ACSs

6.4.1 ESTADO DE SAUDE DO ACS DE ACORDO COM SUA AUTOPERCEPCAO

Tabela 7 — A autopercepcédo do estado de saude dos Agentes Comunitarios de Saude do Municipio
de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %

Estado de salde

Bom 220 55,0
Regular 73 18,3
Ruim 10 2,5
Muito Ruim 1 0,3
Total 400 100

Fonte: A autora.
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Os ACSs consideram o proprio estado de saude como “bom” em sua maioria
(55%), seguido de “muito bom” (24%), “regular’ (18,3%) e apenas 2,7% se

consideram com um estado "ruim” e “muito ruim” de saude (Tabela 7).

6.4.2 ESTADO DE SAUDE BUCAL DO ACS DE ACORDO COM SUA
AUTOPERCEPCAO

Tabela 8 — A autopercepcao do estado de saude bucal dos Agentes Comunitarios de Saude do
Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %

Estado de salde Bucal

Muito bom 61 15,3
Bom 209 52,3
Regular 111 2738
Ruim 16 4,0
Muito ruim 3 8
Total 400 100,0

Fonte: A autora.

Os participantes da pesquisa consideraram, em sua maioria (52,3%), como
‘bom” o0 seu estado de saude bucal, 27,8% como “regular’, 15,3% “muito bom” e

4.8% como “ruim” e “muito ruim”.

6.4.3 O ABSENTEISMO E O PRESENTEISMO ENTRE OS ACSs

Tabela 9 — A prética do absenteismo entre os Agentes Comunitarios de Salde do Municipio de Juiz
de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %

Absenteista

Sim 94 23,5
Nao 306 76,5
Total 400 100

Nimero de dias faltados
Um dia 50 54,3
Até dois dias 14 15,2
Até trés dias 10 10,9

Mais que trés dias 18 19,6
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Total 92 100

Fonte: A autora.

Sobre as faltas no trabalho nos ultimos 30 dias, apenas 23,5% relataram ter
praticado o absenteismo. Quanto a quantidade de dias faltados, 54,3% faltaram
apenas um dia, 19,6% mais que trés dias, 15,2% até dois dias e 10,9% faltaram até

trés dias (Tabela 9).

Tabela 10 — A pratica do presenteismo entre os Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de Juiz
de Fora/MG, 2018

VARIAVEL N %

Presenteista

Sim 235 58,8

Nao 165 41,3
Total 400 100

Problemas de Saude

Osteomusculares 90 61,7

Processos Infecciosos 59 251

Enxaqueca/Cefaleia 46 19,6

Alteracdes Psiquicas/SNC 31 13,2

Doencgas Crdnicas 27 115

Distirbios Hormonais 06 2,6

Outros Problemas de Saude 22 9,4

N&o declararam o problema 12 51
Total 235 100

Motivos

N&o ha quem lhes substitua e seu servico 139 59,1

vai ficar acumulado

Sua auséncia vai comprometer a 104 44,3

assisténcia

Sua auséncia vai sobrecarregar seus 53 22,6

colegas

Tém receio de perder seu emprego 37 15,7

Seu ambiente doméstico ndo é bom 21

Prefere trabalhar a ficar em casa 8,9

Compromisso/Responsabilidade 23 38,3

Satisfacéo/Prazer 16 26,7

Descontos e Perdas de Beneficios nos 11 18,3

salérios

Questao financeira e familiar 07 11,7

Outros motivos nao esclarecidos 07 11,7
Total 235 100

Escore da Escala SPS-6
Baixo Presenteismo (6-18) 102 43,4
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Alto Presenteismo (19-30) 133 56,6
Total 235 100

Fonte: A autora.
Nota: STANFORD PRESENTEEISM SCALE — 6 (SPS-6) (PASCHOALIN, 2012).

Os ACSs que estiveram presentes no trabalho mesmo doentes totalizam
58,8% dos participantes. Os problemas de saude mais frequentemente relatados
pelos trabalhadores presenteistas foram: osteomuscular 38,3%; processos
infecciosos 25,1%; enxaqueca/cefaleia 19,6%; alteracGes psiquicas e do sistema
nervoso central 13,2%; doencas cronicas 11,5%; distarbios hormonais 2,6%; outros
problemas e ndo declarados 14,5% (Tabela 10).

Os motivos que os levaram a trabalhar mesmo nao se sentindo bem foram:
“‘Nao ha quem I|hes substitua e seu servico vai ficar acumulado” (59,1%); “Sua
auséncia vai comprometer a assisténcia” (44,3%); “Sua auséncia vai sobrecarregar
seus colegas” (22,6%); “Tém receio de perder seu emprego” (15,7%); “Seu ambiente
domeéstico ndo é bom. Prefere trabalhar a ficar em casa” (8,9%). Entre 0os motivos
alegados  além dos preestabelecidos, destacam-se  0s  seguintes:
“Compromisso/Responsabilidade” com o trabalho (38,3%); “Satisfacdo/Prazer” com
o trabalho e com o que se faz nele (26,7%); “Descontos e Perdas de Beneficios nos
salarios” (18,3%); “Questdo financeira e familiar’ (11,7%) e outros motivos né&o
esclarecidos (11,7%).

De acordo com a escala SPS-6, 56,6% dos participantes obtiveram na soma
total o resultado de 19 a 30, denominado pelos autores (KOOPMAN et al., 2012) de
“alto presenteismo”, significando que o desempenho do trabalhador ndo é afetado
gquando o mesmo permanece trabalhando com algum sinal ou sintoma de

adoecimento.

6.4.4. ESTATISTICA DESCRITIVA DAS DIMENSOES DO PRESENTEISMO QUE
COMPOEM A ESCALA SPS-6

Tabela 11- As dimens@es do presenteismo entre os Agentes Comunitarios de Salde do Municipio de
Juiz de Fora/MG, 2018

) ) Desvio- ) )
N Média Mediana . Minimo Méaximo
Padréo

Dimensao fisica (Trabalho
Finalizado) ( 235 7,84 7,00 3,75 3,00 15,00
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No trabalho, conseguiram se
concentrar nas suas metas
apesar do seu problema de
salde.*

Apesar do seu problema de
saude*, conseguiram terminar

tarefas dificeis no seu trabalho.

Apesar do seu problema de
salde*, tiveram energia
suficiente para terminar todo o
seu trabalho.

235

235

235

3,94

4,26

3,86

4,00

5,00

4,00

1,349

1,211

1,307

5
Continua

Dimensao Psicolédgica
(Concentracdo Mantida)

235

12,05

13,00

2,90

3,00

15,00

Devido ao seu problema de
saude*, foi muito mais dificil
lidar com o estresse no seu
trabalho.

Devido ao seu problema de
saude, ndo podem ter prazer
no trabalho.

Vocé se sentiu sem animo
para terminar algumas tarefas
no trabalho, devido ao seu
problema de saude.*

Escore da Escala SPS6

235

235

235

235

3,45

3,05

3,66

11,69

4,00

4,00

4,00

15,00

1,525

1,631

1,573

10,511

30

Fonte: A autora.

Ao analisar as dimensdes do presenteismo na escala SPS-6 (Tabela 11),

observou-se que a dimensao “trabalho finalizado” teve a média de 7,84, com 3,75 de

desvio-padrao, minimo de 3 e maximo de 15 e a mediana de 7. Ja4 a dimensao

“concentragcado mantida” teve como média 12,05, desvio-padrao de 2,90, com minimo

de 3 e maximo de 15 e a mediana de 13. Dessa forma, os aspectos fisicos dos

trabalhadores foram mais afetados frente ao presenteismo do que 0s aspectos

psicolégicos.

Na dimenséo fisica (“trabalho finalizado”), observa-se que a média das

guestdes 1, 3 e 4 da escala SPS-6 variou de respectivamente 3,94, 4,26 e 3,86,
mediana de 4,00, 5,00 e 4,00 e desvio-padrdo de 1,349, 1,211 e 1,307. Ja na

dimenséo psicoldgica (“concentragdo mantida®), as questdes utilizadas foram 2, 4 e



5 e variaram com a média em 3,45, 3,05 e 3,66, mediana de 4 e desvio-padrédo de

1,525,1,631 e 1,573.

6.5 O PRESENTEISMO E OS FATORES ASSOCIADOS

6.5.1 PRESENTEISMO ASSOCIADO AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabela 12 — Associacdo entre o presenteismo e as variaveis sociodemogréficas dos Agentes

Comunitérios de Saude do Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL PRESENTEISTA Valor de p
Sim N(%) Nao N(%)
Sexo
Masculino 15(6,4%) 220(93,6%) 0,050
Feminino 20(12,1%) 145(87,9%)
Idade
<40 anos 78(33,2%) 157(66,8%) 0,228
241 anos 45(27,4%) 119(72,6%)
Formacao

Até Ensino Fundamental 3(1,3%) 3(1,9%) 0,468

Até Ensino Médio 107(47,8%) 79(49,7%)

Ensino 56(25%) 31(19,5%)

técnico/Magistério

Ensino Superior ou mais 50(22,3%) 38(23,9%)

Estado Conjugal

Casados ou uniao 135(57,4%) 95(57,9%) 0,385

estavel

Separados ou 46(19,6%) 24(14,6%)

divorciados

Viavos 6(2,6%) 8(4,9%)

Solteiros 48(20,4%) 37(22,6%)

Chefe de Familia

O proprio ACS 86(36,6%) 57(34,5%) 0,412

O cbnjuge ou 38(16,2%) 18(10,9%)

companheiro

O ACS e o cbnjuge 65(27,7%) 45(27,3%)

igualmente

O pai ou a mée do ACS 30(12,8%) 30(18,2%)

N&o hé chefe 11(4,7%) 11(4,7%)

Filhos
Sim 190(80,9%) 45(19,1%) 0,046
N&o 120(73,2%) 44(26,8%)
Quantas Pessoas
Moram com o ACS
Moram sozinhos 10(4,3%) 13(7,9%) 0,978
De uma a trés pessoas 141(60,0%) 88(53,7%)

De quatro a seis
pessoas

81(34,5%)

61(37,2%)
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De sete a nove pessoas 3(1,3%) 2(1,2%)

Fonte: A autora.

Na relacdo entre as variaveis sociodemograficas (Tabela 12), apenas sexo e
filhos obtiveram associacéo estatisticamente significante com o presenteismo, com o
valor de p=0,050 e p=0,046, respectivamente, o que demonstra que 0s participantes
do sexo feminino sdo mais presenteistas em relacdo aos do sexo masculino e o fato
de ter ou néao filhos interfere diretamente com a pratica do presenteismo. As demais
variaveis analisadas néo tiveram diferencas estatisticamente significantes com o

presenteismo.

6.5.2 PRESENTEISMO ASSOCIADO AS CONDICOES DE TRABALHO

Tabela 13 — Condi¢des de trabalho associadas ao presenteismo entre os Agentes Comunitarios de
Saude do Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL PRESENTEISTA Valor de p
Sim Néao
Idade que comecgou a
trabalhar

Média 16,87 16,62 0,693
Desvio-Padrao 6,535 6,010
Minimo 7 6
Maximo 55 53
N(%) 234(58,6%) 165(41,4%)

Acidente de trabalho
Sim 25(10,6%) 210(89,4%) 0,047
Nao 9(5,5%) 156(94,5%)

Trabalha ha quanto
tempo na APS

Menos de 5 anos 59(25,1%) 40(24,2%) 0,719
De 6 a 10 anos 26(11,1%) 21(12,7%)

De 11 a 15 anos 94(40%) 70(42,4%)

De 16 a 20 anos 56(23,8%) 33(20%)

Ha mais de 26 anos 0(0,0%) 1(0,6%)

NUumero de empregos

Um 205(87,2%) 144(87,3%) 0,998
Dois 28(11,9%) 19(11,5%)

Trés 2(0,9%) 2(1,2%)

Fonte: A autora.

Ao correlacionar as condi¢cdes de trabalho (Tabela 13) com o desfecho da
presente investigacdo, encontra-se poder de significancia no acidente de trabalho
ocorrido no ultimo ano (p 0,047).

Tabela 14 — Modelo demanda-controle associado ao presenteismo entre os Agentes Comunitarios de
Saude do Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL PRESENTEISTA Valor de p

Sim N(%) N&o N(%)
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MDC- Faixa Demanda
Baixo
Alto

MDC - Faixa Controle
Baixo
Alto

MDC - Apoio Social
Baixo
Médio
Alto
Quadrantes MDC

Trabalho Passivo

Baixa Exigéncia

Alta Exigéncia
Trabalho Ativo

110(46,8%)
90(54,5%)

155(66%)
102(61,8%)

115(49,1%)
65(27,8%)
54(23,1%)

72(30,6%)
38(16,29%)
83(35,3%)
42(17,9%)

125(53,2%)
75(45,5%)

80(34%)
63(38,2%)

56(34,1%)
57(34,8%)
51(31,1%)

55(33,3%)

35(21,2%)

47(28,5%)
28(17%)

0,155

0,399

0,005

0,390

Fonte: A autora.

O presenteismo, quando combinado com os dominios da escala MDC (Tabela

14), resultou numa associagao significante no que diz respeito a “Apoio Social”,

apresentando p valor igual a 0,005. Os demais cruzamentos néo tiveram resultados

relevantes.

6.5.3 PRESENTEISMO ASSOCIADO AOS HABITOS DE VIDA E SAUDE

Tabela 15 - Associacdo entre o presenteismo e os habitos de vida entre os Agentes Comunitarios de
Saude do Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL PRESENTEISTA Valor de p
Sim N(%) Nao N(%)
AUDIT
Zona 1 Baixo Risco 89(78,8%) 60(85,7%) 0,225
Zona 2 Risco 23(20,4%) 9(12,9%)
Zona 3 Alto Risco 1(0,9%) 0(0,0%)
Zona 4 Provével 0(0,0%) 1(1,4%)
Dependéncia
FAGERSTROM
Dependéncia Muito 12(38,7%) 2(25%) 0,346
Baixa
Dependéncia Baixa 8(25,8%) 0(0,0%)
Dependéncia Média 0(0,0%) 2(25%)
Dependéncia Elevada 10(32,3%) 4(50%)
Dependéncia Muito 1(3,2%) 0(0,0%)
Elevada
IPAQ curto
Baixo 26(11,1%) 12(7,3%) 0,610
Moderado 63(26,8%) 48(29,3%)
Alto 146(62,1%) 104(63,4%)

Fonte: A autora.

Ao associar o presenteismo com os habitos de vida exemplificados pelo

consumo de alcool, tabagismo e atividade fisica, ndo houve resultado significativo,

apresentando valor de p, respectivamente, 0,225, 0,346 e 0,610 (Tabela 15).
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6.5.4 PRESENTEISMO ASSOCIADO A AUTOPERCEPCAO DO ESTADO DE
SAUDE E SAUDE BUCAL

Tabela 16 - Associacdo entre o presenteismo e a autopercepcao de saude dos Agentes Comunitarios
de Saude do Municipio de Juiz de Fora/MG, 2018

VARIAVEL PRESENTEISTA Valor de p
Sim N(%) Nao N(%)
Autopercepcédo de
Saude
Muito bom 36(15,3%) 60(36,4%) 0,001
Bom 131(55,7%) 89(53,9%) Continua
Regular 58(24,7%) 15(9,1%)
Ruim 9(3,8%) 1(0,6%)
Muito Ruim 1(0,4%) 0(0,%)
Autopercepcéao de
Saude Bucal
Muito bom 25(10,6%) 36(21,8%) 0,001
Bom 122(51,9%) 87(52,7%)
Regular 74(31,5%) 37(22,4%)
Ruim 12(5,1%) 4(2,4%)
Muito Ruim 2(0,9%) 1(0,6%)

Fonte: A autora.

A associacao entre o presenteismo e a autopercepcao de saude (Tabela 16)
€ estatisticamente relevante (p=0,001) entre 0s agentes comunitarios, assim como a

associacao entre o presenteismo e a autopercepc¢ao de saude, com p=0,001.

6.6 ANALISE MULTIPLA DO PRESENTEISMO E OS FATORES ASSOCIADOS

Tabela 17 - Analise miltipla das variaveis significantes dos fatores associados entre Agentes
Comunitarios de Salde do municipio de Juiz de Fora, 2018

Variaveis na equacgao

Variaveis B Sig. Exp(B) 95% I. C. para EXP(B)
Inferior Superior

Acidentes de Trabalho 724 ,072 2,063 ,937 4,545
Sexo -,705 ,049 ,494 ,245 ,997
Filhos ,437 ,071 1,548 ,964 2,488
Apoio Social (MDC) -,347 ,006 , 707 ,553 ,905
Autopercepc¢éo de ,455 ,001 1,577 1,202 2,069
Saude Bucal
Autopercepcao de ,926 >,001 2,524 1,833 3,476
Saude

Fonte: A autora.
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Ao realizar o modelo de regressao logistica das variaveis individualmente com
a variavel desfecho (Tabela 17), que apresentaram significancia estatistica nas
analises bivariadas, obteve-se o p valor significante para apoio Social (p=0,006),
autopercepcao de saude (>,001), autopercepcdo de saude bucal (0,001) e sexo
(0,049).

Tabela 18 - Analise multipla das variaveis significantes do presenteismo e fatores associados dos
Agentes Comunitérios de Saude do municipio de Juiz de Fora, 2018

Variaveis na equacéo

Variaveis B Sig. Exp(B) 95% I. C. para EXP(B)

Inferior Superior
Acidente de Trabalho ,939 038 2,558 1,054 6,208
Sexo -389 318 677 316 1,454
Filhos 151 576 1,163 685 1,976
Apoio Social (MDC) ,304 024 738 566 961
Autopercepcao de Saude Bucal ,327 030 1,387 1,031 1.864
Autopercepcao de Saude ,828 000 2288 1,639 3104

Fonte: A autora.

Quando as variadveis foram associadas todas em conjunto no modelo de

regressdo (Tabela 18), as significAncias obtidas nas analises separadas de
(p=,024),
autopercepcao de saude bucal (p=0,030), autopercepcdo de saude (p<,001) e

multivariadas se confirmaram para as variaveis apoio Social
acidente de trabalho se tornou significante com p igual a 0,038. A variavel sexo se

tornou irrelevante com p superior a 0,005 (0,318).

Tabela 19 - Modelo final da andlise multipla do presenteismo e fatores associados dos Agentes

Comunitarios de Salde do municipio de Juiz de Fora, 2018

Variaveis na equacgao

Variaveis B Sig. Exp(B) 95% I. C. para EXP(B)

Inferior Superior
Acidente de Trabalho 920 041 2,509 1,038 6,061
Apoio Social (MDC) -,332 013 718 552 932
Autopercepcao de Saude Bucal 847 >.001 2,332 1,673 3.250
Autopercepcao de Saude ,933 >,001 2,541 1,830 3,529

Fonte: A autora.

Apés obter o resultado referente a regressdao de todas as variaveis

significantes em conjunto, foram analisadas somente as variaveis significantes no



86

altimo modelo de regressdo. Nesta analise, as variaveis permaneceram com O
resultado relevante, com p de 0,041, 0,013, >,001 e >,001, respectivamente para
acidente de trabalho, apoio social, autopercepcao de saude bucal e autopercepcéo
de saude (Tabela 19).

7 DISCUSSAO

Com base nos resultados, pode-se afirmar que a idade da populagao
estudada, em sua maioria (69,2%), € igual ou superior a 41 anos, com média de
idade em torno de 46 anos, 0 que esta em consonancia com pesquisas realizadas
recentemente que discutem ser essa a fase produtiva na fase adulta devido ao
envelhecimento da populacdo (FERRAS, AERTS, 2005; KLUTHCOVSKY et al.,
2007).

Ao analisar o perfil do agente comunitario de salde em questéo, identifica-se
uma predominancia do sexo feminino (91,3%) entre os trabalhadores da categoria.
Tal caracteristica tem sido observada também em outros estudos realizados com
ACSs, em que as mulheres sdo a maioria, tanto em estudos quantitativos quanto
estudos qualitativos, evidenciando assim a feminizacdo dessa profissdo (CASTRO,
2017; PEDRAZA, 2017; SANTOS, 2016; GUANAES-LORENZI, 2016; MAISSIAT,
2013; LINO, 2013).

Desde o inicio da profissdo, em 1987, no Nordeste, observa-se a
predominéancia do sexo feminino que aparece na area da salde como caracteristica
peculiar e marcante. As familias inseridas na comunidade atendida pelas
trabalhadoras referem se sentirem mais confortaveis com o perfil feminino quando se
trata de assuntos que podem causar constrangimento, o que facilita o acesso
desses profissionais as residéncias (TELES, 2016; BEZERRA, ESPIRITO SANTO,
BATISTA FILHO, 2005; MACHADO, 2006).

De acordo com o governo brasileiro, a participacdo feminina no mercado de
trabalho cresceu de 58,2% em 2015 para 59,1% em 2016, reforcando o espaco
conquistado pela mulher na busca de independéncia, autonomia e como provedora
da subsisténcia de sua familia (CODEPLAN, 2017; MARIUCC, ALMEIDA, 2010).

Em relagdo a autodeclaracdo de cor ou raca, a maioria dos participantes

afirmou ser da cor branca (46,4%), seguida de pardos (32,3%), 0 que converge com
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os estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2014),
representando, respectivamente, 45,5% e 45% do total da populacéo brasileira.

No que tange ao local onde moram e a sua naturalidade, 96,1% pertencem as
regibes Sul de Minas e da Mata, o que entra em acordo com a escolha de ACSs
residentes e naturais das regifes préximas a unidade de saude para desempenhar o
papel com maior eficacia de acbes na comunidade. Essa preferéncia se justifica pelo
compartilhamento pelo ACS do mesmo ambiente com o usuario atendido, o que
facilita a identificacdo do contexto social e cultural (NUNES, 2002; FERRAS, AERTS,
2005; KLUTHCOVSKY et al., 2007).

Quanto ao estado conjugal dos entrevistados, 57,6% se encontram casados
ou vivem em uma unido estavel, corroborando o estudo realizado com o mesmo
publico no ano de 2017 por Castro, apresentando 66,21% dos participantes casados
ou em unido estavel. No que diz respeito a filhos, 77,7% dos ACSs relataram té-los,
achado que esta em consonancia com o estudo de Pedraza (2017), que traz em
seus resultados que 74,49% dos participantes também os possuem.

O catolicismo € a religido predominante entre os ACSs, representada por
58,8% dos entrevistados. De acordo com o IBGE (2010), na populacdo brasileira,
86,8% se declaram cristdos e 64,6% catdlicos. A religido aparece como um contexto
histérico-social, em que o individuo inserido na comunidade tem um maior vinculo
com o trabalhador no processo de saude e doenca, o que influencia diretamente o
papel desempenhado pelo ACS (LINO, 2012; FERRAZ, 2012; SIMAS, 2017).

A escolaridade entre os participantes da pesquisa vai até o ensino médio para
48,8% dos ACSs. Tal resultado esta de acordo com os critérios minimos exigidos
pela Lei n. 11.350/2006, que dispbe dos requisitos basicos para desenvolver a
funcdo de ACS, a saber: concluir o curso de qualificacdo béasica para ACS e ter
como escolaridade minima o ensino fundamental completo (BRASIL, 2002; BRASIL,
2006).

As classes sociais predominantes na populacdo de estudo sao: B2 com
39,8% dos participantes e C1 com 37,6%, de acordo com a ABEP (2005). Identifica-
se tal dado como um retrato da classe social da populacédo brasileira, em que 68%
dos cidadaos do pais pertencem as classes mais baixas (ABEP, 2014).

No que tange aos habitos de vida e saude dos trabalhadores, 62,7% dos

participantes possuem alto nivel de atividade fisica, 27,8% moderado nivel de
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atividade fisica, segundo a escala IPAQ curto, mostrando um resultado positivo
guanto a esta pratica entre os ACSs. As pesquisas realizadas por Silva et al. (2010)
e Silva, Costa Junior (2011) mostram os beneficios da atividade fisica regular para
se ter uma boa qualidade de vida.

Além de essa pratica contribuir diretamente para a saude do trabalhador, no
caso do ACS, pode refletir também na adesdo dos usuarios a habitos saudaveis,
uma vez que, por fazer parte da comunidade, serve de referéncia e exemplo. No
estudo realizado por Costa et al. (2015), identifica-se também a importancia do papel
do ACS como promotor de atividades fisicas para a comunidade. Santos et al.
(2015) descrevem que, quando a pratica de exercicio fisico entre esses
trabalhadores da salde € insatisfatoria, a populacdo nao se vé estimulada a realiza-
la.

Quanto ao consumo de alcool, dos 183 participantes (45,8%) que
responderam o Teste Audit, a maioria (81,4%) apresentou baixo consumo de alcool,
0 que corrobora os habitos saudaveis de vida. Aradjo e Castanha (2006) destacam
que o alcool € uma droga capaz de prejudicar a saude, podendo levar até a morte,
sempre associada a perdas.

Em relacdo ao habito de fumar, 68% dos trabalhadores relataram nunca ter
fumado, em contrapartida, 10,3% declararam fumar atualmente. A baixa
dependéncia de tabaco por esses profissionais favorece as a¢cbes de promocgéo e
prevencdo de doencas ocasionadas pelo tabagismo na APS. O trabalhador ndo s6
beneficia a populacdo, mas também a si proprio, quando se preocupa com 0S
habitos de vida e os reflexos que a dependéncia do tabaco pode causar em curto e
longo prazo.

Portanto observa-se que os héabitos de vida dos participantes do presente
estudo podem ser considerados bons, contribuindo assim para a qualidade de vida
dos mesmos, além de favorecer a orientacdo e o acompanhamento da populagéo
por eles atendida. Assim, o exemplo desses profissionais que também fazem parte
da comunidade pode ser considerado como facilitador na promocdo da saude da
populacao assistida.

No que diz respeito as caracteristicas relacionadas as atividades laborais, a
maior parte dos participantes (83,5%) relatou ter entrado no mercado de trabalho

antes dos 20 anos. Segundo o IBGE, a inser¢cao no mercado de trabalho de maneira
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precoce ocorre em parte significativa da populacéo (44,2%), com média de 14 anos
(IBGE, 2015).

Os resultados desta investigacdo mostram que 39,8% dos ACSs comecaram
a trabalhar antes dos 15 anos de idade. Tal fato ocorre devido a dificuldade por que
as familias em geral passam parar garantir a subsisténcia e sobrevivéncia,
necessitando de ajuda de todos os membros da familia para ter o sustento basico de
casa (SANTOS e GIMENEZ, 2015).

A maioria dos entrevistados (71,9%) comecou a trabalhar na UBS
anteriormente a 2010. A categoria profissional foi regulamentada em 2006, criando
uma possibilidade de emprego para individuos da comunidade (BRASIL, 2006). Em
relacdo a quantidade de empregos, 87,3% dos ACSs relataram ter apenas um
emprego e ndo trabalhar no periodo noturno, sendo que 84,3% trabalham 40 horas
semanais. De acordo com a Lei n. 11.350/06, reformulada em 5 de janeiro de 2018
pela Lei n. 13.595, os profissionais desta categoria se submetem ao regime
estabelecido pela Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT), de 40 horas semanais
de trabalho para a classe.

Sabe-se também que o turno de trabalho na APS é exclusivamente diurno.
Portanto, no que tange aqueles que relataram exercer alguma atividade laboral no
periodo noturno, conclui-se que essa atividade ndo tem nenhuma relacdo com as
atribuicbes do ACS. Pode-se inferir, pois, que alguns dos participantes do estudo,
além do vinculo empregaticio na APS, desenvolvem outras atividades de trabalho, o
gue pode levar a uma sobrecarga fisica e mental, com diminui¢do de horas de sono
e lazer.

As condicdes de trabalho descritas pelos entrevistados sdo desfavoraveis
para o cumprimento das tarefas laborais do cotidiano, sendo essa situacdo também
identificada por Simdes e Freitas (2016). Essa situacdo ndo ocorre apenas com 0S
ACSs, Imbrizi et al. (2012) trazem em seu estudo que as condi¢des de trabalho s&o
precarias para toda a equipe da ESF. Em contrapartida, no estudo de Simas (2017),
80% da populacéo de estudo, ACSs, relataram ter boas condi¢fes de trabalho.

Os riscos a que o trabalhador esta exposto em seu trabalho sdo um fator que
interfere diretamente nas condi¢des de saude. O olhar atento a saude daqueles que
viabilizam e promovem a mesma deve ter destaque, ja que o ACS é o reflexo da
populacao atendida (BRASIL, 2001; NASCIMENTO; DAVID, 2008).
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Em relagédo ao estresse psicossocial, os quadrantes do MDC trazem que
32,5% dos ACSs estdo na categoria de alta exigéncia (alta demanda + baixo
controle), caracterizada como de maior exposicdo ao estresse ocupacional e mais
maléfica para o estado de saude do trabalhador. Os individuos que se encaixam
nesse quadrante, de acordo com Karasek (1979), sdo mais suscetiveis ao
adoecimento.

Para Neves et al. (2017), a alta exigéncia e trabalho ativo séo situacbes que
podem gerar desgaste e dano a saude, sendo o principal aspecto negativo em
relacdo ao processo de trabalho e o sentimento de prazer e satisfacdo em um
“trabalho vivo”. O estudo de Alves et al. (2015), da mesma forma, descreve que tais
condicbes favorecem o desenvolvimento do desgaste psicolégico e social no
trabalho.

Com relacdo ao absenteismo, apenas 23,5% relataram té-lo praticado, em
contrapartida, um estudo publicado por Brey et al. (2017) revela que o absenteismo
esta presente entre os trabalhadores da area da saude de um hospital publico. S&o
do sexo feminino 84,4% dos absenteistas, simbolizando uma predominancia de
mulheres.

Ao analisar o presenteismo, observa-se que a prevaléncia desse fenémeno
foi significativa, com 58,8% dos trabalhadores presenteistas. Até 0 momento, nao se
tem nenhum estudo que tivesse avaliado o presenteismo nessa categoria
profissional. Algumas pesquisas realizadas no Brasil trazem resultados referentes
aos profissionais de enfermagem. O estudo de Paschoalin (2012) realizado em uma
unidade hospitalar do mesmo municipio da presente investigacdo mostra que 56,5%
dos membros da equipe de enfermagem estavam presentes no trabalho mesmo
apresentando algum sinal de adoecimento. Umann (2012), em sua pesquisa, traz
dados preocupantes quanto a produtividade, em que houve a perda de até 4,84%
das atividades laborais de 75% dos enfermeiros que participaram da pesquisa.

Observa-se que o presenteismo também tem sido uma preocupacéo
crescente em outras areas que ndo a de saude. Pesquisa realizada com
trabalhadores de uma industria brasileira revelou que 50,9% dos funcionarios séo
presenteistas (SILVA; ZANATTI; LUCCA, 2017). Carvalho, Hecksher e Ferrazo
(2017) identificaram 61,1% de docentes e técnico-administrativos de uma instituicao

de ensino federal como presenteistas.
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Diante das dimensdes do presenteismo nesta investigacao “trabalho
finalizado” e “concentragcdo mantida”, observa-se uma média menor na dimensao
fisica (média = 7,84), indicando que os aspectos fisicos do trabalho dos ACSs séo
mais afetados frente ao presenteismo. Esses dados diferem do estudo realizado por
Silva (2016) com trabalhadores de enfermagem, em que a dimenséo psicoldgica
teve uma média de 7,5, simbolizando que os aspectos psicolégicos foram mais
afetados nesses profissionais. Tal fato pode ser justificado pelas atividades laborais
desenvolvidas pela categoria dos ACSs. Essas atividades exigem o esforco fisico
diferentemente da pesquisa de Silva (2016), em que os profissionais sao da equipe
de enfermagem e as tarefas executadas por eles exigem maior concentracédo. Deste
modo, pode-se observar que a dimensdo afetada pelo presenteismo esta
diretamente relacionada ao tipo de trabalho desenvolvido e as exigéncias das
tarefas a serem realizadas.

Ao analisar as associacfes do presenteismo com o perfil sociodemogréfico,
identificou-se que o sexo feminino e o fato de ter filhos induzem o trabalhador a ir ao
trabalho mesmo doente. Isso pode ocorrer devido a crescente responsabilidade e
cobrancas assumidas pela mulher para garantir o sustento de casa e de seus
dependentes. O estudo de Moura (2016) traca o perfil da mulher como chefe de
familia. Observou-se ainda que, na ultima década, o nivel de escolaridade, a busca
por ascensao social com melhores empregos e salarios e a diminuicdo da
composi¢cdo da familia e do ndmero de filhos sdo gerados pela necessidade de a
mulher se emancipar politica, social e historicamente.

A dependéncia financeira e emocional dos filhos com a mae pode gerar uma
sobrecarga de trabalho. No caso dos ACSs, a primeira jornada de trabalho se da na
UBS e a segunda como mée, esposa e dona de casa. Desta forma, ao se ausentar
do trabalho, a mulher pode prejudicar a subsisténcia de sua familia e se sentir
insegura e temerosa quanto & manutencdo de seu emprego e essas situacdes
podem influenciar a decisao de ir ao trabalho mesmo doente.

No que diz respeito aos habitos de vida, ndo foi identificada no presente
estudo nenhuma variavel associada ao presenteismo. Tal fato ocorreu também em
um estudo realizado com ACSs, que investigou problemas de saude, mais

especificamente problemas vocais e habitos de vida. Nesse estudo, ndo houve
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correlagdo entre os dois e mostrou-se que os trabalhadores desta categoria
apresentaram um estilo de vida saudavel (CIPRIANO; FERREIRA, 2011).

Em relacdo as condicdes e acidentes de trabalho e a associacdo como
desfecho da presente investigacdo, observou-se correlagdo significativa. Os
individuos que relataram ser presenteistas foram os que mais sofreram algum tipo
de acidente de trabalho no ultimo ano que antecedeu a coleta de dados. Pode-se
inferir, portanto, que a presenca no trabalho frente a algum sinal ou sintoma de
adoecimento pode favorecer a ocorréncia de acidentes de trabalho.

No Brasil, a média anual de acidentes de trabalho chega a 700 mil registros, o
que coloca o pais em 4° no ranking mundial. No presente estudo, destacou-se que
os acidentes ocorridos foram queda, fratura, luxacdo, entorse, cortes, escoriacoes,
ataques de animais e agressao, caracterizados como um acidente de trajeto até a
casa dos usuérios ou dentro das residéncias, como o ataque de cachorros, tido
como acidente de percurso. Deste modo, reforcar-se a ideia da exigéncia fisica para
a execucdao e desenvolvimento das atividades laborais do ACS, que, quando doente,
vé-se limitado em suas funcgoes.

Mediante a associagao entre as dimensdes analisadas no MDC, observa-se
uma correlagao significativa no “Apoio Social”’, sendo que aqueles que apresentaram
baixo apoio social foram os que relataram ser presenteistas. Para Shimabuku
(2016), o apoio social € um componente emocional que esta diretamente
relacionado as outras dimensfes da escala (demanda-controle) e interfere nos
fatores estressores do trabalho e pode aumentar a sensacdo de bem-estar. Assim,
aguele que tem baixo apoio social e uma rede de apoio fragmentada tende a ser
presenteista, devido as exigéncias fisicas, cognitivas ou sociais.

Ao correlacionar a autopercepcdo de saude geral e bucal, observa-se
relevancia estatistica nas duas percepc¢des junto ao presenteismo. Os participantes
gue consideraram o seu estado de saude geral e bucal como regular, ruim e muito
ruim foram mais presenteistas. Esses resultados estdo em concordancia com
diversos estudos que relatam que o estado de saude ruim esta correlacionado com o
presenteismo. Destarte, o estado de saude esta diretamente relacionado a
capacidade para o trabalho e a qualidade das tarefas executadas (PASCHOALIN,
2012).
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O olhar da saude bucal pelo ACS, na visdo de Koyashiki (2008), tem relagéo
direta de como o individuo se enxerga e afirma perante o0 meio em que vive, sendo
entendida a boca como o espelho do individuo. Desta forma, a saude bucal pode
estar diretamente associada ao presenteismo.

Nas analises multiplas, o acidente de trabalho, a dimensdo “apoio social’ da
escala MDC, a autopercepcdo de saude geral e bucal mantiveram associacéo
significativa com o presenteismo. O individuo que apresenta pouco apoio social em
sua rede, juntamente com uma percepcao negativa sobre sua saude, pode ir
trabalhar apresentando sinais e sintomas de adoecimento, o que gera mais riscos a
saude e a possibilidade de ocorrer acidentes de trabalho.

Diante do exposto, percebe-se a caréncia de estudos que avaliem o
presenteismo entre os ACSs, mostrando a necessidade de realizacdo de novas
investigagdes que abordem o tema nessa categoria profissional. Esses profissionais,
apesar de enfrentarem dificuldades no cotidiano do trabalho, demonstram satisfacéo
com o que fazem e percebem a intima relacdo entre a comunidade, UBS e as
atividades executadas por eles. Portanto, faz-se importante que se invista na
qualidade de vida e saude, bem como nas condicdes de trabalho desses

profissionais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes se mostraram receptivos quanto a pesquisa, apresentando
80% de adesdo. Demonstraram interesse pela investigagdo e se sentiram
valorizados ao serem a categoria profissional escolhida para iniciar o estudo. As
dificuldades encontradas na realizacdo das entrevistas se relacionaram a auséncia
dos funcionérios na UBS, fazendo com que os entrevistadores retornassem por
diversas vezes ao local.

A pesquisa realizada atingiu o0s objetivos propostos, mostrando a alta
prevaléncia do presenteismo entre os ACSs, com 58,8% dos participantes relatando
permanecer no trabalho quando doentes. Os motivos da pratica do fenbmeno sao
justificados pela crenca de que ndo ha ninguém que possa substitui-los no trabalho,
e gue este ficaria acumulado caso se ausentassem, podendo comprometer a
assisténcia prestada a comunidade.

Nesse sentido, percebeu-se que o ACS se encontra mais preocupado com a
saude da populacdo do que com seu préprio bem-estar. Tornando-se entdo
vulneravel a futuros agravos de saude. Porém, em contrapartida, foi observado que
esses trabalhadores possuem habitos de vida saudaveis, o que € um ponto positivo
para a manutencao de sua saude.

Esses habitos de saude foram caracterizados em consumo de alcool, o habito
de fumar e a pratica de exercicios fisicos. Observa-se que o0 ACS mantém um estilo
de vida saudavel e aqueles que nao tém cuidado com os habitos de vida estdo
orientados e sabem dos riscos que correm.

Foi possivel identificar o perfil sociodemografico dessa populacdo, com a
prevaléncia de profissionais do sexo feminino, casadas e com filhos, o que pode

representar um sobrecarga de responsabilidades e trabalho, comprometendo a
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saude e o bem-estar do trabalhador, uma vez que as mulheres, de forma geral,
ocupam-se com tarefas da casa e com o cuidado dos filhos.

A maioria possuia uma escolaridade acima da exigida para o exercicio da
funcdo, demonstrando que a populacdo de estudo buscou maior qualificacdo e
formacdo, o que pode ser justificado pela facilidade de acesso a educacdo
proporcionada pelas politicas publicas atuais.

Em relacdo a classe social, é possivel identificar que a maioria dos
participantes da pesquisa esté entre as classes B e C, o que traca também um perfil
da comunidade atendida ja que o trabalhador € um representante da populacdo por
morar no local onde trabalha.

Quanto as condi¢des de trabalho, apesar das dificuldades relacionadas a
infraestrutura, a falta de recursos materiais e humanos e aos riscos a que sao
expostos, esses profissionais consideram suas condi¢des de trabalho satisfatérias.
Dessa forma, pode-se inferir que o ACS ndo possui a conscientizacdo de que suas
condicBes de trabalho refletem diretamente na qualidade do servico executado e no
processo saude-doenca.

O profissional utiliza-se de subterflgios préprios ou improvisados para
continuar executando suas tarefas laborais e ndo causar prejuizo a assisténcia
prestada devido a precariedade das condi¢des de trabalho. O presente estudo serve
como alerta para 0s gestores locais sobre como a assisténcia ocorre, mostrando que
0 ACS exerce suas funcdes em prol da satude da populacéo, porém a forma com que
séo executadas interfere diretamente em sua saude.

Ao analisar as dimensdes da escala SPS-6, que mensura 0 presenteismo,
observou-se que a dimensao relacionada aos aspectos fisicos do trabalho foi a mais
prejudicada quando o profissional permanece no trabalho mesmo doente. Essa
dimenséo é capaz de avaliar a quantidade de atividade executada na presenca de
doenca.

Uma vez que o trabalho do ACS é desenvolver buscas ativas na comunidade
atendida, o fisico € o principal elemento exigido para a execucdo de suas
atribuicbes. Portanto, através das analises, foi possivel identificar que o
presenteismo interfere de forma significativa na produtividade desses trabalhadores.

Vale a pena ressaltar também que esse fato interfere na sua saude, podendo
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comprometer ainda mais o bem-estar e a qualidade de vida daqueles que
permanecem trabalhando frente a algum sinal e sintoma de adoecimento.

A pesquisa permitiu identificar que ser mulher, ter filhos, ter uma
autopercepcao negativa de saude geral e bucal e ndo possuir um adequado apoio
social corrobora a préatica do presenteismo entre os trabalhadores dessa categoria.

Entre as limitacdes deste estudo, pode-se citar o método escolhido, que, por
ser transversal descritivo, ndo permite uma analise temporal da situacéo retratada,
fazendo apenas um recorte da realidade.

Pode-se considerar também como limitacdo o fato de a pesquisa ter sido
realizada em uma regido especifica, impedindo que os dados sejam estendidos a
demais comunidades. As informacdes, quando autorreferidas, podem muitas vezes
nao ser fidedignas.

A presente investigacao traz importantes contribuicbes para a area da Saude
do Trabalhador, ja que, até o momento, ndo ha nenhum estudo que avalie o
presenteismo entre os ACSs. Os resultados permitem também identificar as
condicbes de trabalho dessa categoria profissional e mostram a necessidade de
novas investigacoes serem realizadas a fim de que se busque valorizacdo e melhor
qualidade de vida e trabalho.

Recomenda-se que outros estudos de abordagem qualitativa sejam
realizados com a temética do presenteismo com vistas a identificar os aspectos
subjetivos que envolvem a decisdo do ACS de permanecer trabalhando quando

doente.

Ao término do estudo, pode-se concluir que as hipéteses testadas foram
comprovadas. A prevaléncia de presenteismo entre os agentes comunitarios € maior
que 20%, o presenteismo interfere negativamente na qualidade do trabalho dos
agentes comunitarios de saude e tem correlacdo com fatores ocupacionais e de

salude dos agentes comunitarios de saude.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa

“Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude — condi¢cdes de trabalho e de
vida”. Nesta pesquisa, pretendemos conhecer as condi¢cfes de vida e saude de
trabalhadores que atuam na Atencdo Priméaria a Saude; descrever o perfil
epidemioldgico, os fatores de risco e as préaticas e cuidados com a saude;
analisar as condicdes de trabalho e relacionar com o processo saude-doenca e
contribuir para o desenvolvimento de atividades de prevencdo, promocao e
recuperacao da saude destes trabalhadores. O motivo que nos leva a estudar as
condicdes 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 condicOes de vida e de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores
deste setor.

Para esta pesquisa, adotaremos 0s seguintes procedimentos: O(A) Sr. (a) seré
submetido(a) a coleta de dados em que utilizaremos um questionario contendo
perguntas fechadas e abertas, que sera aplicado individualmente com sua
permissdo através de equipamento eletrénico para posterior analise. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente
em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, o(a) Sr.
(a) tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. A pesquisa contribuira para o
diagnéstico das condi¢cdes de trabalho e de vida dos trabalhadores da Atencao
Primaria a Saude de Juiz de Fora.

Para participar deste estudo, o(a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O(A) 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 participagéo a qualquer momento.
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A sua participagcdo € voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o(a) Sr. (a) € atendido (a). O
pesquisador tratara a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao serao liberados sem a sua permissao.

O (A) Sr. (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, e a outra ser& fornecida ao
(&) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e, apos esse tempo, serao
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 informacfes somente para fins académicos e

cientificos.
Eu, , portador do documento
de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

“Trabalhadores da Atencao Primaria a Saude — condi¢fes de trabalho e de
vida”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo 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 duavidas.

Juiz de Fora, de de 2016.

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Rosangela Maria Greco
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Endereco: Campus Universitario da UFJF — Faculdade de Enfermagem
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora — MG
Fone: (32) 98404-8838 / E-mail: romagreco@gmail.com
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2016
Nome da UBS: Data: [/ [
Hora de inicio: : Hora de término:
PARTE |
BLOCO A

AN1 - Vamos comecar com perguntas sobre o seu estado de salde.

A1. De modo geral, em comparagado com pessoas de sua idade, como vocé considera o seu préprio estado
de saude?

Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Muito ruim

A wWN -

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

1 Muito bom
2 Bom

3 Regular
4 Ruim

5 Muito ruim

AN2 - As proximas perguntas sdo sobre problemas de saiude que o(a) impediram de realizar
alguma de suas atividades habituais (por exemplo, trabalho, estudo, lazer ou tarefas
domésticas), nas ULTIMAS DUAS SEMANAS

A3. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé ficou impedido(a) de realizar alguma de suas atividades
habituais por algum problema de saude que vocé teve ou tem? Considere QUALQUER problema de saude,
por exemplo — dores (dente, cabega, etc.), infecgbes, qualquer tipo de acidente, estados de depresséo ou
ansiedade, outros.

1 Sim
2 Nao > Se Ndo, passe para a pergunta A5

A4 Agora, pense no PRINCIPAL problema de saude que vocé teve na pergunta anterior. Vocé procurou
algum tipo de assisténcia ou atendimento para tratar desse problema

1 Sim

2 Nao L

A.4.1 Que tipo de atendimento ou assisténcia vocé procurou? Se for o caso, escolha
mais de uma resposta

1 Farmacia

2 Unidades de Atencao Primaria a Saude -UBS
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Consultério médico particular ou plano de saude

Consultério odontolégico

Consultério de outros profissionais de saude (fisioterapeuta, psicologo, entre outros)
Pronto-socorro ou emergéncia (UPA, REGIONAIS, HPS)

Hospital publico

Hospital privado

Laboratério ou Clinica para exames complementares

10 Atendimento domiciliar particular

11 Autoatendimento

12 Curas espirituais (templos, terreiros, centros, etc.)

Outro(s). Qual (is)?

O©oO~NOOLPhW

A5. Vocé utiliza o plano Saude Servidor?

1 Sim 2 Naéo

A6. Vocé possui plano privado para assisténcia a salde (plano de saude)?

1 Sim 2 Nao

BLOCO B

NN1 - Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o seu trabalho

B1.1. Nos ultimos 30 dias, vocé faltou ao trabalho por algum problema de salde, consulta médica ou para
fazer algum exame de saude?

1 Sim B1.2 Quantos dias? 2 Nao

B2 NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve presente no trabalho apesar de apresentar algum problema de
saude ou algum sinal ou sintoma de adoecimento?

1 Sim B2.1 Se sim, qual(ais) problemas? 2 Néao

B3. Por favor, descreva suas experiéncias no trabalho nos ultimos 30 dias. Essas experiéncias podem ter
sido influenciadas por diversos fatores pessoais e do ambiente e alteradas ao longo do tempo. Para cada
afirmativa abaixo, escolha apenas uma Unica resposta que melhor retrata seu grau de concordancia ou
discordancia considerando suas experiéncias de trabalho nos dltimos 30 dias.

BN2 - Por favor, utilize a seguinte escala para suas respostas:
... Eu discordo totalmente.

... Eu discordo parcialmente.

... Nao concordo nem discordo.

... Eu concordo parcialmente

...Eu concordo totalmente.

Eu discordo | Eu discordo | Ndo concordo | Eu concordo | Eu  concordo
totalmente. | parcialmente. nem discordo. parcialmente totalmente.
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B3.1- Devido ao
seu problema de
salde*, foi muito
mais dificil lidar
com o estresse no
seu trabalho.

B3.2- Apesar do
seu problema de
salde*, conseguiu
terminar tarefas
dificeis no seu
trabalho.

B3.3- Devido ao
seu problema de
saude ndo pode ter
prazer no trabalho.

B3.4-Vocé se
sentiu sem animo
para terminar
algumas tarefas no | 1 2 3 4 5
trabalho, devido ao
seu problema de
saude.*

B3.5- No trabalho,
conseguiu se
concentrar nas
suas metas apesar
do seu problema
de saude.*

B3.6- Apesar do
seu problema de
saude*, teve
energia suficiente
para terminar todo

0 seu trabalho.
BN3 - Nota: as expressdes “dor nas costas”, “problema de estdmago” e outros termos semelhantes podem
ser substituidos pela palavra problema de satde em qualquer um desses itens.

B4. Quais os motivos que o levam a ir trabalhar mesmo sem estar se sentindo bem de salde? Pode
escolher mais de um.

Sua auséncia vai sobrecarregar seus colegas

Sua auséncia vai comprometer a assisténcia

Tem receio de perder seu emprego

Seu ambiente doméstico ndao é bom. Prefere trabalhar a ficar em casa
N&o h& quem lhe substitua e seu servigo vai ficar acumulado

Tem outros motivos B4.1. Quais?

OO WNPRE

BLOCO E

EN1 - As proximas perguntas se referem a realizacdo de atividades fisicas. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividades fisicas na ULTIMA SEMANA.

EN2 - As perguntas incluem atividades que vocé fez no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

ENS - Para responder as questdes lembre-se de que:

EN4 - Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
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respirar MUITO mais forte que o normal.

EN5 - Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

EN6- Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

E1. Em quantos dias da ultima semana, vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa
ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

E1.1 Dias por SEMANA 0 Nenhum (Pular para a questao E3)

EN7 Utilizar O para nenhum e 7 para maximo de dias por semana

E2.Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

E2.1 Horas E2.2 Minutos

E3. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos.

EN8 — Como, por exemplo — pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coragéo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

E3.1 Dias por SEMANA 0 Nenhum

E4. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

E4.1 Horas E4.2 Minutos

E5. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos?

EN9 — Como, por exemplo — correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar (capinar) no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.

E5.1Dias por SEMANA 0 Nenhum

E6. Nos dias em que vocé fez essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

E6.1 Horas E6.2 Minutos

EN10 - Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo em que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo a TV. N&o inclua o
tempo gasto durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.
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E7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

E7.1 Horas E7.2 Minutos

E8. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

E8.1 Horas E8.2 Minutos

BLOCOF
FN1 - Agora, gostariamos de saber arespeito de alguns habitos relacionados a saude.

FN2 - Para esta pesquisa, € importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool.
Suas respostas permanecerao confidenciais.
Por favor, responda com toda sinceridade.

FN3 - Para responder, lembre-se de que — Um drink ou uma dose ¢ igual a 150mL de vinho (01 taga), ou
350 mL de cerveja (uma lata pequena) ou 40 mL de whisky, vodka, pinga ou coquetel.

F1. Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?

0 Nenhuma 1 Uma ou menos| 2 2a4vezespor| 3 2a3vezespor|4 4 oumais vezes
(Pule para F11) |de uma vez por més més semana por semana

F2. Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?

0 Nenhuma 1 1a2 2 3a4 3 5a6 4 7a9 5 10 ou mais vezes

F3. Qual a frequéncia com que vocé consome 6 (seis) ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasiao?

0 Nunca 1 Menos que| 2 Mensalmente 3 Semanalmente | 4  Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F4. Com que frequéncia, durante os ultimos 12 (doze) meses, vocé percebeu que ndo conseguia parar de
beber uma vez que havia comegado?

0 Nunca 1 Menos que| 2 Mensalmente 3 Semanalmente | 4  Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 (doze) meses, vocé ndo conseguiu fazer o que era esperado de
vocé por causa do alcool?

0 Nunca 1 Menos que| 2 Mensalmente 3 Semanalmente | 4  Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F6. Quantas vezes, durante os ultimos 12 (doze) meses, vocé precisou beber pela manha para poder se
sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido bastante no dia anterior?

0 Nunca 1 Menos que| 2 Mensalmente 3 Semanalmente |4  Diariamente ou
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mensalmente quase diariamente

F7. Quantas vezes, durante os ultimos 12 (doze) meses, vocé se sentiu culpado ou com remorso apos ter
bebido?

0 Nunca 1 Menos que| 2 Mensalmente 3 Semanalmente | 4  Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F8. Quantas vezes, durante os ultimos 12 (doze) meses, vocé ndo conseguiu lembrar o que aconteceu na
noite anterior porque vocé estava bebendo?

0 Nunca 1 Menos que| 2 Mensalmente 3 Semanalmente | 4  Diariamente ou
mensalmente quase diariamente

F9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

0 Nao 1 Sim, mas n&o no ultimo ano 2 Sim, durante o ultimo ano

F10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que
vocé parasse?

0 Nao 1 Sim, mas ndo no ultimo ano 2 Sim, durante o ultimo ano




120

FN4 - Agora faremos algumas perguntas sobre o consumo de TABACO

F11. Atualmente vocé fuma cigarro ou cachimbo ou charuto ou cigarro de palha?

1 Sim
2 Néo, nunca fumei 2, Passe para pergunta F34
3 Nao, fumei no passado, mas parei de fumar » Passe para pergunta F31

F12. Com que idade vocé comecou a fumar?

F13.Vocé ja tentou parar de fumar?

1 Sim

- ——» F13.1. Quantas vezes?
2 Nao

F14. Algum familiar seu fuma?

1 Sim F14.1. Quem?
2 Nao

F15. Quando vocé esta em publico, vocé se afasta para fumar?

1 Sim
2 Nao

F16. Vocé ja teve alguma doenga relacionada ao tabagismo?

1 Sim F16.1. Qual?
2 Néo

F17. Como vocé percebe a reagéo dos seus colegas no trabalho quando vocé esta fumando?

1 Ninguém reclama

2 Vao fumar junto com vocé

3 Eles se afastam, mas nao falam nada
4 Reclamam

5 Eles se sentem incomodados

Outro

F18. Vocé fuma mais em casa ou no trabalho?

1 Em casa
2 No trabalho

F19. Quando vocé esta de folga, fuma a mesma quantidade do que quando esta trabalhando?
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1 Sim

2 Néo —»  \/a paraaperqunta F21

F20. Quando vocé fuma mais?

1 Em dias de trabalho
2 Em dias de folga

F21. Ha uma area reservada para quem fuma no seu trabalho?

1 Sim
2 Nao

F22. Vocé deixa seu local de trabalho para fumar?

1 Sim
2 Nao

F23. Vocé se informa a respeito do tabaco e seus prejuizos a saude?

1 Sim
2 Nao

F24. Seus colegas de trabalho discutem assuntos relacionados ao tabagismo e seus prejuizos a saude?

1 Sim
2 Nao

F25. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

1 Dentro de 5 minutos
2 Entre 6 e 30 minutos
3 Entre 31 e 60 minutos
4 Apds 60 minutos

F26. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares publicos como igrejas, bibliotecas, etc.?

1 Sim
2 Nao

F27. Qual cigarro do dia que traz mais satisfacdo?
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1 O primeiro da manha
2 Outros

F28. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

1 Menos de 10
2 De11aZ20
3 De21a30
4 Mais de 30

F29. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

1 Sim
2 Nao

F30. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?

1 Sim
2 Nao

FN5 - Estas trés perguntas sdo apenas para quem fumava, mas ja parou.

F31. Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

F31.1 Anos Meses

F32. Durante quanto tempo vocé fumou?

F32.1Anos Meses

F33. Quando vocé fumava, quantos cigarros fumava, em média, por dia?

F33.1 Cigarros 0 Menos de 1 cigarro por dia

FNG6 - Esta pergunta é para todos

F34. Vocé fica em contato com a fumaga de cigarro de outras pessoas em sua casa, trabalho ou escola?

1 Sim
2 Nao
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BLOCO G
GN1 - Agora vamos fazer algumas perguntas sobre seu trabalho.

G1. Com que idade vocé comecou a trabalhar? anos

G2. Atualmente vocé tem quantos empregos?

1 Um emprego

2 Dois empregos

3 Trés empregos

4 Mais de trés empregos

G3. Vocé trabalha durante a noite?

1 Sim
2 Naéo

G4. O seu tempo total de trabalho, em média, POR SEMANA ¢ de horas
(inclua outras atividades profissionais ou outro local de trabalho)

G5. No trabalho, na UBS, vocé se considera exposto a ... (pode marcar mais de uma opgéo)

Ruido muito elevado (s6 gritando no ouvido)

Ruido constante ou incobmodo

Vibracdes (oscilagdes ou tremores no corpo, ou nos membros)

Radiagdes (material radioativo, RX)

Calor intenso

Frio intenso

Poeiras ou gases

Agentes bioldgicos (contato ou manuseio de bactérias, virus, fungos ou material de

origem organica vegetal ou animal) G5.1. Especificar
9 Agentes quimicos (colas, solventes, pigmentos, corantes, diluentes, desinfetantes, etc.)

G5.2. Especificar

O~NO AP, OWN -~

G6. O seu trabalho, na UBS exige do seu corpo... (Pode marcar mais de uma op¢éo)

Gestos repetitivos

Posturas penosas (posigdes do corpo dolorosas, dificeis, desconfortaveis)

Esforgos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas ou movimentadas)

Permanecer muito tempo de pé na mesma posigao

Permanecer muito tempo de pé com deslocamento (arrastar, puxar, empurrar, andar, etc.)
Permanecer muito tempo sentado

Permanecer muito tempo no mesmo local

Subir e descer com muita frequéncia

O~NO U WN P

G7. No seu trabalho, na UBS, vocé conta com quais das seguintes instalagdes?
Sim (1) N&o (2)
G7.1 Vestiarios e banheiros suficientes e/ou adequados
G7.2 Espagos adequados para pausas, lanches ou repousos
G7.3 Espago de trabalho adequado para a tarefa que se realiza
G7.4 Mobiliario adequado (mesas, cadeiras, etc.)
G7.5 Equipamentos e ferramentas adequados

G8. No seu trabalho, na UBS, vocé conta com quais das seguintes condi¢des de higiene e conforto?
Sim (1) Nao (2)

G8.1 Agua potavel

G8.2 Alcool gel para higienizacdo das maos

G8.3 Papel higiénico nos banheiros
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G8.4 Papel toalha nos banheiros
(G8.5 Sabonete liquido para higienizacdo das méaos

G9. Nos ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu algum acidente no trabalho?

1 Sim §9.1. Que tipo de acidente
2 Nao

G10. Quais equipamentos de protecao vocé tem a disposi¢gao no seu local de trabalho na UBS?
G10.1 Equipamento de protecao individual Sim (1) Nao (2)

G10.1.1 Quais? (Ex.:Luvas, jaleco, 6culos, mascara, protetores auditivos,
calgcados de protecgao)

G10.2 Equipamento de protecao coletiva Sim (1) Nao (2)

G10.1.2 Quais? (Ex.: silenciadores nas maquinas, climatizagdo adequada,
extintor de incéndio)

IG11. Em que ano vocé comegou a trabalhar nesta JUBS[? |

G12. Vocé trabalha ha quanto tempo na Atencdo Primaria a Saude?

Menos de 5 anos
De 6 a 10 anos

De 11 a 15 anos
De 16 a 20 anos
De 21 a 25 anos
Ha mais de 26 anos

DA WN -~

G13. Qual a sua ocupagéao atual?

Agente Comunitario de Saude
Assistente Social
Dentista
Enfermeiro (a)
Médico (a)
Fisioterapeuta
Aucxiliar de Enfermagem
Outro

NOoO O WN -

G14. Antes de comegar a trabalhar na UBS, vocé trabalhava?

1 Sim
2 Nao

G15. Qual era sua ocupacao ou atividade nesse seu trabalho anterior ao trabalho na UBS?

G16. Vocé recebe adicional de insalubridade?

1 Sim
2 Nao

GN2 - Agora temos algumas perguntas sobre as caracteristicas de seu trabalho na UBS
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G17. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G18. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco tempo)?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G19. Seu trabalho exige demais de vocé?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G20. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G21. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou discordantes?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G22. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G23. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G24. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativa?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G25. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G26. Vocé pode escolher COMO fazer seu trabalho?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada

G27. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1 Frequentemente 2 Asvezes 3 Raramente 4 Nunca ou quase nada




126

GN3 - A seguir, por favor, responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmacdes a respeito de seu ambiente de trabalho na UBS

G28. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

1 Concordo 2 Concordo mais do 3 Discordo mais 4 Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo
G29. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.
1 Concordo 2 Concordo mais do 3 Discordo mais 4 Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo
G30. Eu posso contar com o apoio de meus colegas de trabalho.
1 Concordo 2 Concordo mais do 3 Discordo mais 4 Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo
G31. Se eu ndo estiver em um bom dia, meus colegas compreendem.
1 Concordo 2 Concordo mais do 3 Discordo mais 4 Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo
G32. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
1 Concordo 2 Concordo mais do 3 Discordo mais 4 Discordo totalmente
totalmente que discordo do que concordo
G33. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
1 Concordo 2 Concordo mais do 3 Discordo mais 4 Discordo totalmente
Totalmente que discordo do que concordo
BLOCON

NN1 - As préximas perguntas séo sobre sua vida familiar, moradia e outros aspectos

N1. Em relacdo ao seu nascimento responda:
N1.1 Em que dia vocé nasceu?

N1.2 Em que més vocé nasceu?

N1.3 Em que ano vocé nasceu?

N2.2. Estado:

N2.1. Municipio:

N2. Em relacéo a localidade de seu nascimento responda:

N2.3. Pais:

N3. O Censo Brasileiro do IBGE usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para
classificar a cor ou raca das pessoas. Como vocé se classifica a respeito de sua cor ou raca?
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Preta
Parda
Branca
Amarela
Indigena

s wON -

N4. Atualmente, vocé é...

Casado(a) ou vive em unido

Separado(a), ou divorciado(a)

Viavo(a)

Solteiro(a) (nunca casou ou viveu em unido)

A WONPEP

N5. Qual o seu sexo?

1 Masculino
Feminino

N6. O seu trabalho, na UBS, exige que tipo de qualificagdo?

1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau incompleto

2° grau completo
Universitario Incompleto
Universitario Completo
Po6s-graduagao

NOoO O~ WNBE

N7. Qual a sua formacéo profissional?

N8. Atualmente, qual é a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)?
1 Catdlica
2 Evangélica
3 Espirita
4 Testemunha de Jeova
5 Mugulmana
6 Budista

7 Candomblé

8 Na&o tenho religido

Outra. Qual?

N9.Vocé tem filhos?

1 Sim N9.1. Quantos?
2 Nao

N10. Ha quanto tempo vocé mora em Juiz de Fora?

Menos de um ano
De 1 a 3 anos

De 4 a 6 anos

De 7 a9 anos

10 ou mais anos

AL wON -
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N11. A residéncia onde vocé mora é?

Prépria ja paga

Prépria ainda pagando
Alugada

Cedida

Outra condi¢do N11.1. Qual?

O ON-

N12. Quantas pessoas moram com vocé? (Inclua cdnjuge/companheiro, filhos e enteados, pais, outros
parentes, amigos, agregados, pessoas ausentes temporariamente e empregados que durmam na casa)

Mora sozinho (a)
De 1 a 3 pessoas
De 4 a 6 pessoas
De 7 a 9 pessoas
10 ou mais pessoas

abs wN -

N13. Em sua casa, quem é considerado o chefe da familia ou o principal responsével pela casa?

Eu mesmo (a)
Meu conjuge ou companheiro(a)
Eu e meu cbnjuge, igualmente
Meu pai ou minha mae

Meu filho ou minha filha

Nao tem chefe

Outra pessoa N13.1. Quem?

NOoO O~ WN B

N14. Qual o grau de instrucdo do chefe da familia ou (principal) responsavel por sua casa?

1 N&o frequentou escola
1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau incompleto

2° grau completo
Universitario incompleto
Universitario Completo
P&s-graduagao

ONOUThAWN

N15. Em sua casa, trabalha alguma empregada doméstica mensalista ou diarista?

1 Sim, uma
2 Sim, mais de uma
3 Nao

N16. Em relac&o aos bens abaixo, marque SIM para os que existem na sua casa ou NAO para 0s que no
existem. Para cada item, caso SIM, diga qual a quantidade:

N16.1. Televisao 1 Sim N16.1.1. Quantas?
2 Nao
N16.2. Radio 1 Sim N16.2.1. Quantos?
(n&o considerar radio de automovel) 2 Nao
1

N16.3. Maquina de lavar roupa Sim N16.3.1. Quantas?
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2 Nao

N16.4. Videocassete ou DVD ou Blueray 1 Sim N16.4.1. Quantos?
2 Nao

N16.5. Geladeira 1 Sim N16.5.1. Quantas?
2 Nao

N16.6. Freezer 1 Sim N16.6.1. Quantos?
2 Nao

N16.7. Microcomputador 1 Sim N16.7.1. Quantos?
2 Nao

N16.8. Lava-Lougas 1 Sim N16.8.1. Quantos?
2 Nao

N16.9. Micro-ondas 1 Sim N16.9.1. Quantos?
2 Nao

N16.10. Motocicleta 1 Sim N16.10.1. Quantas?
2 Nao

N16.11. Secador de Roupa 1 Sim N16.11.1. Quantos?
2 Nao

N16.12. Banheiros 1 Sim N16.12.1. Quantos?
2 Nao

N16.13. Automoveis 1 Sim N16.13.1. Quantos?
2 Nao

N17. 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

1 Mais de 10 salarios minimos

N18. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se for o
caso, inclua dependentes que recebem pensédo alimenticia. Ndo inclua empregados domésticos aos quais
vocé paga salario. pessoas

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

AGRADECEMOS SUA COLABORACAO!!!



