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RESUMO 

 
 
A construção de um sistema de saúde exige uma prática ampliada e crítica. Nesse 
processo, ocorrem mudanças que geram preocupação com o bem estar do 
trabalhador da saúde. Devido a diversos fatores, os Agentes Comunitários de Saúde 
estão expostos à agravos específicos das suas condições de trabalho, que precisam 
ser identificados, para criar melhores estratégias que promovam sua qualidade de 
vida. Este trabalho busca desenvolver um instrumental que possibilite a 
caracterização de fatores de qualidade de vida e fatores do processo de trabalho que 
influenciam na saúde e doença dos Agentes Comunitários de Saúde em Santarém – 
Pará. O instrumental foi construído em três etapas. Primeiro, ele foi elaborado 
baseado em uma pesquisa bibliográfica, que utilizou o banco de dados da biblioteca 
virtual LILACS. Foram pesquisados artigos com as seguintes palavras-chave: Saúde 
do Trabalhador; Qualidade de vida; Agente Comunitário de Saúde, formando a 
primeira versão do instrumental. Na segunda etapa, esse instrumento foi exposto aos 
conselheiros municipais de saúde de Santarém para avalia-lo e, assim, o aprimorar. 
Por último, aderiu-se as considerações feitas pelos conselheiros de saúde, o que 
resultou na versão final do instrumental. Ela foi dividida em quatro secções. Estas são: 
1) Identificação, nesta são colhidos dados pessoais como gênero, raça, estado civil e 
idade; 2) Alimentação e Hábitos do Cotidiano, onde são abordadas informações 
nutricionais, periodicidade de consultas, alcoolismo e prática de exercício físico 3) 
Caracterização do processo de trabalho, esta secção está relacionada a área de 
atuação, tempo de serviço, carga horária e informações pertinentes à função; por 
último a secção 4) Trabalho e saúde, que reúne os fatores do processo de trabalho 
que influenciam diretamente na saúde do trabalhador como: cansaço, esforço físico e 
afastamento da função em decorrência do trabalho. É importante que os atores sociais 
façam uma reflexão sobre o tema e estabeleçam estratégias para promover a 
qualidade de vida dos profissionais de saúde, principalmente do Agente Comunitário 
de Saúde que forma o vínculo entre a população e o sistema de saúde. Utilizar 
questionários pode servir como indicador, a fim de otimizar a satisfação com o trabalho 
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e a prestação de serviços à 
população. 
 
Palavras-Chave: Agente Comunitário de Saúde. Saúde do Trabalhador. Qualidade 
de Vida. Instrumentos de Caracterização. 
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ABSTRACT 

 

The construction of a health system requires an extended and critical practice. In this 
process, changes occur that generate concern for the welfare of the health worker. 
Due to several factors, Community Health Agents are exposed to the specific problems 
of their working conditions, which need to be identified, to create better strategies that 
promote their quality of life. This work aims to develop an instrument that allows the 
characterization of factors of quality of life and factors of the work process that 
influence the health and disease of Community Health Agents in Santarém - Pará. The 
instrument was constructed in three stages. First, it was elaborated based on a 
bibliographical research, that used the database of the virtual library LILACS. Articles 
were searched with the following keywords: Worker's Health; Quality of life; Community 
Health Agent, forming a provisional instrument. In the second stage, this instrument 
was exposed to municipal councilors of health of Santarém to evaluate it and, thus, to 
improve the instruments. Finally, the considerations made by the health advisors were 
adhered to, which resulted in the final version of the instruments. The final version of 
the instrument was divided into four sections. These are: 1) Identification, in this is 
collected personal data such as gender, race, marital status and age; 2) Food and daily 
habits, where nutritional information, periodicity of consultation, alcoholism and 
physical exercise are addressed 3) Characterization of the work process, this section 
is related to the area of work, time of service, workload and relevant information the 
function; Finally, section 4) Work and health, which brings together the factors of the 
work process that directly influence the health of the worker, such as: tiredness, 
physical exertion and absence of function due to work. It is important that social actors 
reflect on the theme and establish strategies to promote the quality of life of health 
professionals, especially the Community Health Agent that forms the link between the 
population and the health system. Using questionnaires can serve as an indicator in 
order to optimize job satisfaction and, consequently, improve the quality of life and the 
provision of services to the population. 
 
Keywords: Community Health Agent. Worker's Health. Quality of life. Characterization 
Instruments. 
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INTRODUÇÃO 

 

A qualidade de vida é definida pela Organização Mundial da Saúde como “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”.  Assim, o processo de construção de um sistema de saúde exige uma 

prática ampliada e crítica juntamente com a inserção de novos saberes e fazeres no 

âmbito da saúde coletiva, e em decorrência desse processo vem também o 

questionamento: como está a saúde de quem produz saúde? O sistema de saúde e 

suas práticas sofreram várias mudanças ao longo do tempo e isso gerou de certa 

forma, uma preocupação com a qualidade de vida do trabalhador em saúde.  

Dentre os trabalhadores desta área, o Agente Comunitário de Saúde - ACS tem 

se tornado um profissional de extrema importância para o modelo de atenção primária 

em todo o Brasil, uma vez que atua dentro das políticas públicas como um elo que liga 

a comunidade e os serviços. Sua relevância no contexto das ações do Sistema Único 

de Saúde demanda o reconhecimento desses profissionais como merecedores de um 

olhar voltado para suas condições de vida e trabalho, visando à ampliação do 

conhecimento das situações de trabalho, assim como dos comportamentos que 

podem representar riscos à sua qualidade de vida. (MARTINES, 2007). 

Nesse contexto, os Agentes Comunitários de Saúde são profissionais que 

estão expostos a um conjunto de fatores e agravos devido às condições de trabalho 

específicas da sua atuação. São aspectos de ordem ocupacional e social como a 

ansiedade, a depressão, o estresse, tabagismo, alcoolismo (etilismo), pouca prática 

de atividades físicas dentre outros, que tem acometido esses profissionais, e isso 

interfere diretamente na sua qualidade de vida e na qualidade do atendimento à 

população. 

Dessa forma, o estudo em questão tem o objetivo de desenvolver um 

instrumental que possibilite a caracterização de fatores de qualidade de vida e fatores 

do processo de trabalho que influenciam na saúde e doença dos Agentes 

Comunitários de Saúde em Santarém – Pará. Já os objetivos específicos do estudo 

foram: Selecionar em bases de dados científicos, artigos utilizando os descritores: 

Saúde do Trabalhador, Qualidade de vida, Agente Comunitário de Saúde; Realizar 

uma validação do instrumental junto ao Conselho Municipal de Saúde de Santarém-

PA; Descrever as considerações feitas pelos conselheiros de saúde para montagem 
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da versão final do instrumental. Para tanto, este estudo se justifica por abordar 

questões relacionadas à qualidade de vida de Agentes Comunitários de Saúde, uma 

vez que há poucas pesquisas e estudos que se voltam para preocupação com a saúde 

do ACS ou sobre a qualidade de vida desse grupo. Nesta ótica, o estudo sugere uma 

temática inovadora sabendo da importância deste profissional para a Atenção Básica.  

Sendo assim, o aspecto mais importante e que merece todo o destaque neste 

trabalho é a qualidade de vida do Agente Comunitário de Saúde, levando em 

consideração o pensamento de que esse profissional como todo cidadão tem direito 

a um melhor acesso a saúde, a renda, alimentação, lazer, educação, entre outros 

elementos necessários do cotidiano. Por outro lado, um trabalho que não proporciona 

condições favoráveis para as atividades produtivas ocasiona o aparecimento de 

doenças profissionais e acidentes de trabalho que afetarão a qualidade de vida do 

trabalhador/cidadão, por vezes de forma permanente. 

O estudo em questão teve sua caracterização baseada em uma pesquisa de 

cunho exploratório, com abordagem qualitativa com embasamento teórico realizado a 

partir da busca de artigos em bases de dados e informações relacionadas a qualidade 

de vida dos trabalhadores da atenção básica.  

 A revisão bibliográfica deste estudo está dividida em sete sessões no qual 

estão presentes aspectos da Política de Atenção Básica, Estratégia de Saúde da 

Família, Agente Comunitário de Saúde, Saúde do Trabalhador e Qualidade de Vida. 

Em seguida tem a sexta seção com o título de procedimentos metodológicos que 

apresenta a forma, a abordagem e os procedimentos utilizados para a pesquisa. E a 

sétima seção que é a apresentação e discussão referente aos resultados obtidos 

durante a pesquisa. As demais seções são respectivamente as considerações finais 

que são feitas do estudo realizado e as referências que foram utilizadas no decorrer 

no estudo. 

 

 

 

 

 

1 ATENÇÃO BÁSICA 
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A Atenção Básica segundo a Política Nacional de Atenção Básica – PNAB é 

considerada como a porta de entrada dos usuários para os serviços de saúde. Essa 

política tem o objetivo de orientar sobre a prevenção de doenças e dar 

encaminhamento a situações de agravos em saúde direcionando os casos mais 

complexos para atendimentos na média e alta complexidade. Nesse sentido a 

Atenção primária funciona como uma espécie de filtro no sentido de organizar o fluxo 

nas redes de saúde (BRASIL, 2017). 

 
“Art. 2º A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, 
familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos 
e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado 
integrado e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e 
dirigida à população em território definido, sobre as quais as equipes 
assumem responsabilidade sanitária” (BRASIL, 2017).  

 
 
 

Segundo Starfield (2002 p.726) é na Atenção Primária em Saúde - APS que 

acontece o primeiro contato da assistência continuada centrada na pessoa, de forma 

a satisfazer suas necessidades em saúde. Vale destacar que a APS coordena 

também os cuidados quando as pessoas recebem assistência em outros níveis de 

atenção.  

Para Mendes (2009 p 57-58) existem alguns atributos para as práticas de 

atenção primária: “O primeiro contato implica acessibilidade e o uso do serviço para 

cada novo problema para os quais se procura o cuidado. A longitudinalidade requer a 

existência de um acompanhamento regular pela equipe de saúde em um ambiente de 

relação colaborativa e humanizada entre a equipe de saúde e o usuário. A 

integralidade supõe a prestação de um conjunto de serviços pela equipe de saúde que 

atendam as necessidades mais comuns da população adscrita e o reconhecimento 

adequado dos problemas biológicos, psicológicos e sociais que causam as doenças. 

A coordenação implica a capacidade de garantir a continuidade da atenção através 

da equipe de saúde”.  

 Em seus Art. 4º e 5º vale ressaltar a importância da PNAB na consolidação da 

Atenção Básica: 

“Art. 4º A PNAB tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária para 
expansão e consolidação da Atenção Básica.” 
 
“Art. 5º A integração entre a Vigilância em Saúde e Atenção Básica é 
condição essencial para o alcance resultados que atendam às necessidades 
de saúde da população, na ótica da integralidade da atenção à saúde e visa 
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estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os 
riscos e danos à saúde, na perspectiva da intra e intersetorialidade” (BRASIL 
2017).  

 

A Atenção Básica outras iniciativas como Programa Hiperdia para atendimento 

específico de hipertensos e diabéticos, Programa de Consultórios de Rua que atende 

pessoas em situação de rua, o programa de Agentes Comunitários de Saúde PACS, 

Estratégia e Saúde da Família ESF, dentre outros programas indispensáveis para o 

funcionamento e garantia da qualidade da saúde na Atenção Básica.  

 

 
 

1.1 ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 
 

Silva e Menezes (2008) destacam que em junho de 1991, o Ministério da Saúde 

(MS) criou o Programa de Agentes Comunitários de Saúde, ampliado em 1994 para o 

Programa Saúde da Família (PSF), como estratégia para promover a reorganização 

das ações de atenção básica nos sistemas municipais. As equipes de saúde da família 

(ESF) são constituídas por um médico, um enfermeiro, um a dois auxiliares ou 

técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitários de saúde (ACS).  

Em 2006, o número de ESF alcançou 26.729, com cobertura de 85,7 milhões 

de pessoas, sendo investidos mais de R$ 3,2 bilhões. Isso evidencia a importância do 

PSF para o País, principalmente por ser fonte de emprego para milhares de 

profissionais de saúde que trabalham em regime de dedicação integral.  

Em 2009, a número de ESF alcançou 29.318, com cobertura de 86,1 milhões 

de pessoas sendo a proporção de cobertura populacional estimada em 45,41% 

(MS/SAS/DAB e IBGE, 2009).  

Conforme a Associação Paulista de Medicina (2008) a equipe da ESF trabalha 

com carga horária de oito horas diárias, com as seguintes atuações: cadastramento 

de todas as famílias residentes em sua área de abrangência, realizado com a 

participação da comunidade; diagnóstico das condições socioeconômicas e de saúde 

da população sob sua responsabilidade; identificação das pessoas e das famílias que 

necessitam de atenção especial, por estarem sujeitas a situações de maior risco de 

adoecer ou morrer; priorização das ações a serem desenvolvidas para enfrentamento 

dos problemas identificados; ênfase no enfoque da promoção à saúde, facilitado pelo 
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vínculo estabelecido entre a equipe e as famílias, que cria um espaço privilegiado para 

a incorporação de hábitos saudáveis; atuação intersetorial, por meio de parcerias 

estabelecidas com diferentes segmentos sociais, de forma a intervir em situações que 

ultrapassam a especificidade do setor e que têm efeitos determinantes sobre as 

condições de vida e, consequentemente, de saúde dos indivíduos.  

Das atribuições de cada profissional componente da equipe de ESF cabe ao 

enfermeiro atender a saúde dos indivíduos e famílias cadastradas, realizando consulta 

de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos, solicitar 

exames complementares, prescrever medicações e gerenciar insumos e encaminhar 

usuários a outros serviços.  

Ao médico cabe a função de ocupar-se com a saúde humana promovendo 

saúde, prevenindo, diagnosticando e tratando doenças, com competência e 

resolutividade, responsabilizando-se pelo acompanhamento do plano terapêutico do 

usuário (BRASIL, 2011). 

Ao técnico e auxiliar de enfermagem cabe, sob a supervisão do enfermeiro, 

realizar procedimentos regulamentados no exercício de sua profissão tanto na 

Unidade de Saúde quanto em domicílio e outros espaços da comunidade, educação 

em saúde e educação permanente (BRASIL, 2011). 

Ao Cirurgião-dentista cabe desenvolver com os demais membros da equipe 

atividades referentes à saúde bucal, integrando ações de saúde de forma 

multidisciplinar. A ele cabe, em ação conjunta com o Técnico em Saúde Bucal (TSB), 

e o Auxiliar de Saúde Bucal (ASB) definir o perfil epidemiológico da população para o 

planejamento e a programação em saúde bucal, a fim de oferecer atenção individual 

e atenção coletiva voltada à promoção da saúde e à prevenção de doenças bucais, 

de forma integral e resolutiva (BRASIL, 2011).  

Ao Agente Comunitário de Saúde cabe o papel de “elo” entre a equipe e a 

comunidade, devendo residir na área de atuação da equipe, vivenciando o cotidiano 

das famílias/ indivíduo/ comunidade com mais intensidade em relação aos outros 

profissionais. É capacitado para reunir informações de saúde sobre a comunidade e 

deve ter condição de dedicar oito horas por dia ao seu trabalho. Realiza visitas 

domiciliares na área adscrita, produzindo dados capazes de dimensionar os principais 

problemas de saúde em sua comunidade (FORTES E SPINETTI, 2004).  

Estudos identificam que o ACS, no seu dia a dia, apresenta dificuldade de lidar 

com o tempo, o excesso de trabalho, a preservação do espaço familiar, o tempo de 
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descanso, a desqualificação do seu trabalho e o cansaço físico (MARTINES; 

CHAVES, 2007). 

Devem desenvolver atividades de promoção da saúde, de prevenção das 

doenças e agravos e de vigilância à saúde, mantendo como referência a média de 

uma visita/família/mês ou, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, em 

número maior. A eles cabe “o acompanhamento das condicionalidades do Programa 

Bolsa Família ou de qualquer outro programa similar de transferência de renda e 

enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e 

municipal de acordo com o planejamento da equipe”. O ACS também é responsável 

por cobrir toda a população cadastrada, com um máximo de 750 pessoas por ACS e 

de 12 ACS por equipe de Saúde da Família (BRASIL, 2011).                                                                                      

A Estratégia Saúde da Família é uma estratégia prioritária do Ministério da 

Saúde para reestruturação da Atenção Básica e seu financiamento deve ser garantido 

pelo Piso da Atenção Básica - PAB, acondicionado aos recursos de fontes estaduais 

e municipais. Esses recursos são administrados pelo gestor municipal, com sua 

utilização pré-estabelecida pelo Plano Municipal de Saúde e fiscalizada pelo Conselho 

Municipal de Saúde e por órgãos de auditoria estaduais e federais. (ASSOCIAÇÃO 

PAULISTA DE MEDICINA, 2008). 

A Associação Paulista de Medicina (2008) ainda retrata que a implantação da 

Estratégia Saúde da Família/Agentes Comunitários de Saúde depende da decisão 

política do gestor municipal. Tomada tal decisão, o gestor municipal deve comunicar-

se com a Secretaria Estadual de Saúde/ Coordenação da ESF/PACS, que prestará 

assessoria ao município em todas as etapas de implantação.  

O Ministério da Saúde define o trabalho de equipes da Saúde da Família como 

o elemento-chave para a busca permanente de comunicação e troca de experiências 

e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do 

Agente Comunitário de Saúde.  

As equipes atuam, principalmente, nas unidades básicas de saúde, nas 

residências e na mobilização da comunidade, em um sistema hierarquizado e 

regionalizado de saúde. Isso dentro de um território definido, população delimitada, 

sob a sua responsabilidade, com intervenção sobre os fatores de risco os quais a 

comunidade está exposta; estabelecendo vínculos de compromisso e de 

corresponsabilidade com a população; estimulando a organização das comunidades; 

utilizando sistemas de informação para o monitoramento e a tomada de decisões e 
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por prestar assistência integral e permanente de qualidade, além de realizar atividades 

de educação e promoção da saúde (BRASIL, 2004). 

 

 

1.2 AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 
 

O ACS surge no âmbito do SUS, como uma inovação desse sistema, no ano 

de 1991, tendo como objetivo principal a interlocução do serviço de saúde com a 

comunidade. Esse profissional atua como elemento-chave nas equipes de saúde das 

Unidades Básicas principalmente em visitas domiciliares e na mobilização da 

comunidade, em um sistema hierarquizado e regionalizado de saúde.  

A esses profissionais cabe cadastrar todas as pessoas do território, mantendo 

esses cadastros atualizados e orientando as famílias quanto à utilização dos serviços 

de saúde disponíveis. Devem acompanhá-las, por meio de visitas domiciliares e ações 

educativas individuais e coletivas, buscando sempre a integração entre a equipe de 

saúde e a população adscrita à UBS. (MARTINES; CHAVES, 2007 p. 32). 

O ACS por conta de sua atividade laboral no território onde atua está 

diariamente exposto a várias situações de risco que envolve seu trabalho como: 

violência, infraestrutura deficitária, acidentes com animais, fatores climáticos, contato 

com vetores, trânsito e etc. Por vezes este profissional é acolhido nas residências 

pelos usuários, o que lhes proporciona maior segurança, mas em outros momentos o 

ACS pode enfrentar até mesmo inaceitação da população, ficando a mercê de 

situações inusitadas, impossíveis de serem previstas pelo mesmo (BARALHAS & 

PEREIRA, 2013).  

Além dos fatores do processo de trabalho que interferem na saúde e qualidade 

de vida deste profissional, devem-se levar em consideração outros aspectos de 

determinação da saúde e vulnerabilidade. Do ponto de vista da vulnerabilidade, a 

exposição a agravos de saúde resulta de aspectos individuais e coletivos que 

produzem maior probabilidade aos agravos e morte.  

Dentro do processo saúde-doença a vulnerabilidade pode ser utilizada como 

um apontador de iniquidade e desigualdade social. Considerando que as chances de 

exposição ao adoecimento dependem de um conjunto de fatores e aspectos não 

apenas individuais, mas também coletivos, nesse sentido, a vulnerabilidade trabalha 

três dimensões: a individual, a pragmática e a social. 
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A garantia do direito a saúde no trabalho está incluída na Constituição Federal 

de 1988 que traz o tema saúde do trabalhador através dos artigos 7° que aborda o 

direito a saúde dos trabalhadores rurais e urbanos, e no artigo 200 que trata das 

competências do SUS de executar ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem 

como as de saúde do trabalhador. Este assunto foi retirado do campo do Direito do 

Trabalho e inserido no campo de Direito Sanitário, por ser entendido como um 

problema de saúde pública e saúde não ser um bem negociável (BRASIL, 1988). 

A lei 8.080 de 1990 que dispõe sobre as condições para melhoria da promoção, 

proteção e recuperação da saúde, também sobre a organização e o funcionamento 

dos serviços correspondentes, conhecida como Lei Orgânica da Saúde, inclui a saúde 

do trabalhador no âmbito do SUS por meio do artigo 6° que diz que estão incluídas no 

campo de atuação do Sistema Único de Saúde: c) de saúde do trabalhador (BRASIL, 

2005).  

No inciso 3° entende-se por saúde do trabalhador, um conjunto de atividades 

que se destina através das ações de vigilância sanitária e epidemiológica, a promoção 

e proteção da saúde dos trabalhadores, assim como visa à recuperação e reabilitação 

da saúde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condições 

de trabalho.  

 

 

1.3 SAÚDE DO TRABALHADOR 

Conforme a Política Nacional de Segurança à Saúde do Trabalhador, o 

Ministério da Saúde (MS), da Previdência e Assistência Social (MPS) e do Trabalho e 

Emprego (TEM) consideram trabalhadores todos os homens e mulheres que exercem 

atividades para sustento próprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua 

maneira de inserção no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia. 

Estão incluídos nesse grupo todos os indivíduos que trabalharam ou trabalham como: 

empregados assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; autônomos; 

temporários; servidores públicos; trabalhadores em cooperativas e empregadores, 

particularmente os proprietários de micro e pequenas unidades de produção e 

serviços, entre outros (BRASIL, 2004). 

Buss e Filho (2007) trazem o conceito da OMS que conceitua a saúde como 

um estado de completo bem estar físico, mental e social e não meramente ausência 
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de doença ou enfermidade. É o preceito constitucional de reconhecer a saúde como 

um direito de todos e dever do estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e outros agravos e ao acesso 

universal e igualitário as ações de serviços para sua promoção, proteção e 

recuperação. Entende-se a saúde como um direito humano fundamental que deve 

valer de maneira equitativa para todos os cidadãos. 

Segundo o Ministério da Saúde, o termo Saúde do Trabalhador refere-se a um 

campo do saber que visa compreender as relações entre o trabalho e o processo 

saúde/doença. Parte do princípio de que a forma de inserção dos homens, mulheres 

e crianças nos espaços de trabalho contribui decisivamente para formas específicas 

de adoecer e morrer. O fundamento de suas ações é a articulação multiprofissional, 

interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2002).  

A implementação de ações de Saúde do Trabalhador na rede de serviços do 

SUS é oriunda de um processo sociopolítico e técnico em construção e que teve início 

no fim dos anos 80, com ações isoladas, a partir de alianças solidárias entre as 

organizações e os sindicatos de trabalhadores e técnicos dos serviços públicos e de 

hospitais universitários, da fiscalização do Trabalho e da Previdência Social em alguns 

estados e municípios brasileiros, onde foram criados os Programas de Saúde do 

Trabalhador (DIAS et al; 2011). 

As ações de Saúde do Trabalhador devem ser incluídas formalmente na 

agenda da rede básica de atenção à saúde. Dessa forma, amplia-se a assistência já 

ofertada aos trabalhadores, na medida em que passa a olhá-los como sujeitos a um 

adoecimento específico que exige estratégias – também específicas – de promoção, 

proteção e recuperação da saúde. 

Em 2002, por meio da Portaria GM/MS nº 1.679, de 19 de setembro de 2002, 

foi criada a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador (RENAST), 

dada a necessidade de articulação, no âmbito do SUS, ações de prevenção, 

promoção e recuperação da saúde dos trabalhadores urbanos e rurais, 

independentemente do vínculo empregatício e tipo de inserção no mercado de 

trabalho. 

Dias (et. al; 2011) relata que a RENAST é a principal estratégia adotada pelo 

Ministério da Saúde, por meio da Coordenação Geral de Saúde do Trabalhador, “para 

implementar o cuidado aos trabalhadores no Sistema Único de Saúde (SUS), 

considerando o papel do trabalho na determinação do processo saúde-doença”. 
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Ruiz (1994) elucida que quando o trabalhador não conta com um bom 

planejamento de prevenção no trabalho somando aos inúmeros problemas de saúde, 

sobretudo relacionados ao ambiente, sobrecarga e desmotivação com o trabalho, 

tensões emocionais, problemas de ordem familiar/genética, implicam de forma indireta 

na saúde mental do trabalhador resultando em alto índice de absenteísmo. O homem 

precisa encontrar condições capazes de lhe proporcionar o máximo de proteção e, ao 

mesmo tempo, satisfação no trabalho. 

 

 

 

1.4 POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA 

– PNST (Portaria nº 1.823, de 23 de agosto de 2012) 

 

A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora atua 

estabelecendo políticas e instrumentos que devem ser discutidos e executados pelos 

Estados e Municípios, essa política prioriza a promoção e a proteção da saúde dos 

trabalhadores e a redução da morbimortalidade decorrente da atividade laboral. Seus 

objetivos devem ser alcançados mediante ações de vigilância, diagnóstico, 

tratamento, recuperação e reabilitação da saúde.  

Essa política faz parte do conjunto de políticas de saúde no âmbito do SUS, 

considerando a transversalidade das ações de saúde do trabalhador e o trabalho 

como um dos determinantes do processo saúde-doença. Em seu Art. 2º ela se 

apresenta da seguinte forma: 

 
 

“A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora tem como 
finalidade definir os princípios, as diretrizes e as estratégias a serem 
observados pelas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), 
para o desenvolvimento da atenção integral à saúde do trabalhador, com 
ênfase na vigilância, visando a promoção e a proteção da saúde dos 
trabalhadores e a redução da morbimortalidade decorrente dos modelos de 
desenvolvimento e dos processos produtivos” (BRASIL, 2012). 

 
 

Essa política visa desenvolver um olhar sobre o sujeito através da atenção 

integral a saúde e levando em consideração os determinantes sociais que são 

indispensáveis no processo de saúde e doença dos indivíduos. Esses determinantes 
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estão relacionados a percepções sobre aspectos de saúde e doença, condições que 

envolvem questões sobre trabalho e renda, saberes, culturas, aspectos do cotidiano 

individual e coletivo, questões físicas, psicológicas e sociais. 

Cabem à três esferas de governo trabalhar essas ações no objetivo de garantir 

a Atenção Integral a Saúde do Trabalhador, levando em consideração a promoção e 

proteção da saúde, vigilância em saúde do trabalhador, vigilância epidemiológica, 

vigilância sanitária, assistência e vigilância ambiental no sentido de fortalecer 

aspectos relacionados às necessidades, demandas e problemas de saúde dos 

trabalhadores. 

No que se refere ao público alvo da Política Nacional de Saúde do Trabalhador 

e da Trabalhadora, seu Art. 3ª explica: 

 

“Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua 
localização, urbana ou rural, de sua forma de inserção no mercado de 
trabalho, formal ou informal, de seu vínculo empregatício, público ou privado, 
assalariado, autônomo, avulso, temporário, cooperativados, aprendiz, 
estagiário, doméstico, aposentado ou desempregado são sujeitos desta 
Política” (BRASIL, 2012). 

 

Esses indivíduos são trabalhadores de várias áreas e com vínculos 

empregatícios diferenciados em várias esferas, com diferentes atuações, o que 

determina a criação de políticas que visem a melhoria da qualidade de vida dos 

mesmos independentemente do grupo em que estejam inseridos. 

Em seu cap. I, Art. 5ª a Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora apresenta seus princípios e diretrizes que envolvem a – universalidade; 

integralidade; participação da comunidade, dos trabalhadores e do controle social; 

descentralização; hierarquização; equidade; e precaução (BRASIL, 2012). 

Essa política por sua vez, tem sua implementação baseada na articulação de 

varias ações destacadas em seu Art. 6º: 

 

“I - as ações individuais, de assistência e de recuperação dos agravos, com 
ações coletivas, de promoção, de prevenção, de vigilância dos ambientes, 
processos e atividades de trabalho, e de intervenção sobre os fatores 
determinantes da saúde dos trabalhadores; 
 
II - as ações de planejamento e avaliação com as práticas de saúde; e 
 
III - o conhecimento técnico e os saberes, experiências e subjetividade dos 
trabalhadores e destes com as respectivas práticas institucionais. 
Parágrafo único. A realização da articulação tratada neste artigo requer 
mudanças substanciais nos processos de trabalho em saúde, na organização 
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da rede de atenção e na atuação multiprofissional e interdisciplinar, que 
contemplem a complexidade das relações trabalho-saúde” (BRASIL, 2012).  
 

 

Entendemos que o processo de saúde doença dos trabalhadores tem relação 

com seu trabalho, portanto, saúde e doença estão condicionadas e determinadas 

pelas condições de vida das pessoas e são expressas entre os trabalhadores também 

pelo modo como vivenciam as condições, os processos e os ambientes em que 

trabalham. 

Para melhor entendimento dessa política, o cap. II, Art. 8ª apresenta seus 

objetivos: 

Fortalecer a Vigilância em Saúde do Trabalhador e a integração com os demais 
componentes da Vigilância em Saúde;  
 
Promover a saúde e ambientes e processos de trabalho saudáveis; 
  

Garantir a integralidade na atenção à saúde do trabalhador;  
 
Ampliar o entendimento de que a Saúde do Trabalhador deve ser concebida 
como uma ação transversal, devendo a relação saúde-trabalho ser identificada 
em todos os pontos e instâncias da rede de atenção;  
 
Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saúde-doença 
dos indivíduos e da coletividade, incluindo-a nas análises de situação de saúde 
e nas ações de promoção em saúde;  

Assegurar que a identificação da situação do trabalho dos usuários seja 
considerada nas ações e serviços de saúde do SUS e que a atividade de 
trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possíveis consequências para a 
saúde, seja considerada no momento de cada intervenção em saúde; 
  
Assegurar a qualidade da atenção à saúde do trabalhador usuário do SUS 

(BRASIL, 2012).  
 

 
 

No cap. II, Art. 8ª estão destacadas as estratégias da Política Nacional de 

Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora:  

 
Integração da Vigilância em Saúde do Trabalhador junto aos demais 
componentes da Vigilância em Saúde e com a Atenção Primária em Saúde;  
 
Análise do perfil produtivo e da situação de saúde dos trabalhadores;  

 
Estruturação da RENAST no contexto da Rede de Atenção à Saúde:  
- Ações de ST junto à APS;  
- Ações de ST junto à Urgência e Emergência; e  
- Ações de ST junto à Atenção Especializada (Ambulatorial e Hospitalar).  

 
Fortalecimento e ampliação da articulação intersetorial;  

 
Estímulo à participação da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;  
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Desenvolvimento e capacitação de recursos humanos;  

 
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2012).  

 

 
A atuação da área de saúde do Trabalhador ultrapassa os limites do SUS e 

deve ser realizada necessariamente em conjunto com outras áreas do poder público, 

com a cooperação da sociedade e dos próprios trabalhadores organizados, porque os 

mesmos conhecem de fato seu trabalho e a que tipo de vulnerabilidade estão 

expostos.  

Os processos de trabalho em saúde requerem mudanças, principalmente na 

organização da rede de atenção e atuação multiprofissional e interdisciplinar. Para 

conferir aplicabilidade da Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora se faz necessário que uma rede seja constituída, desde à Atenção 

Primária, passando pela Vigilância em Saúde e posteriormente à assistência e 

reabilitação. 

Falar em Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora é 

também levar em consideração aspectos relacionados à qualidade de vida desses 

profissionais. Embora o tema qualidade de vida seja amplo e complexo, ele está ligado 

a diversos aspectos e momentos da vida do trabalhador.  

 

 

1.5 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO 

 

A qualidade de vida foi definida pela Organização Mundial da Saúde como “a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações” (OMS, 2011).  

Os trabalhadores da área da saúde, além das exigências inerentes à atenção 

integral à saúde e à humanização das práticas, ficam expostos a situações geradas 

pela pobreza e pelas desigualdades sociais, assim como pelas deficiências dos 

demais níveis do sistema de saúde, o que se soma às mudanças atuais no mundo do 

trabalho, que não pouparam o setor da saúde da precarização, gerando medo, 

isolamento e submissão dos trabalhadores (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010). 
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Com o crescimento mundial do setor de serviços, os trabalhadores de saúde 

tornaram-se um dos maiores contingentes da força de trabalho, o que promoveu, de 

certa forma, uma preocupação com a saúde e qualidade de vida desses profissionais. 

Dentre os trabalhadores desta área, o Agente Comunitário de Saúde tem se tornado 

um profissional de extrema importância para o modelo de atenção primária do SUS, 

uma vez que atua dentro das políticas públicas como ideia essencial de elo 

envolvendo a comunidade e os serviços. 

O Agente Comunitário de Saúde, assim como vários outros profissionais da 

saúde, são acometidos por problemas que interferem na qualidade de vida dos 

mesmos. Esses problemas estão relacionados a fatores decorrentes do trabalho, da 

má alimentação, da falta da prática de exercícios físicos, de aspectos relacionados ao 

lazer, a questões sociais, psicológicas dentre outros (MARTINES; CHAVES, 2007 p. 

41). 

Dessa forma, a alteração da qualidade de vida relacionada ao trabalho pode 

ser definida como um padrão de relações emocionais, cognitivas e comportamentais 

para aspectos diversos e difíceis do conteúdo do trabalho, organização e ambiente de 

trabalho. Pode-se compreender que ações que identifiquem a satisfação do 

trabalhador e promovam a qualidade de vida no trabalho são importantes não só do 

ponto de vista do trabalhador, mas também dos gestores e da sociedade em geral. 

O Agente Comunitário de Saúde como membro da Estratégia e Saúde da 

Família, pode ter sua qualidade de vida no trabalho alterada, o que dentro desse 

estudo nos motivou. Uma vez que buscamos desenvolver um instrumento de pesquisa 

que servirá para caracterizar a qualidade de vida desses profissionais e assim 

embasar estudos futuros na área, já que a mesma é tão escassa.  

 

 

2 METODOLOGIA 

 

A metodologia utilizada para este trabalho foi de cunho exploratório, onde fez-se 

necessário a utilização de revisão da literatura, valendo-se da prática baseada em 

evidências, a fim de conceituar Qualidade de Vida e Saúde do Trabalhador. 

Conseguinte surgiu a primeira versão do instrumental, o qual foi submetido à validação 
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do Conselho Municipal de Saúde. Após o retorno com as devidas considerações, 

fizeram-se as alterações necessárias que resultaram na versão final do instrumental. 

 

 

 

2.1 REVISÃO DA LITERATURA  

 

Segundo Sampaio & Mancini (2007), a Prática baseada em evidências (PBE) é 

um movimento que surgiu da necessidade de aprimorar a prática clínica e a qualidade 

do ensino. Emerge da necessidade de sintetizar a grande quantidade de informação 

científica e tem a finalidade de obter subsídios para fundamentar propostas de 

aprimoramento, de implementação e de avaliação dos resultados obtidos para o 

incremento da assistência e do ensino. 

O meio para obter subsídios para a PBE é a revisão da literatura, que é uma 

metodologia rigorosa proposta para: identificar os estudos sobre um tema em questão, 

aplicando métodos explícitos e sistematizados de busca, para avaliar qualidade e 

validade dos mesmos (Green et. al, 2011). Sendo assim, neste trabalho, por meio de 

pesquisa bibliográfica, foram revisados e analisados artigos científicos referentes ao 

tema Qualidade de Vida do Agente Comunitário de Saúde. Utilizou-se como fonte de 

informação a base de dados LILACS e os descritores: Agente Comunitário de Saúde; 

Qualidade de Vida; Saúde do Trabalhador.  

Foi realizado um estudo exploratório e análise crítica da literatura para 

identificar quais conceitos sobre Qualidade de Vida e Saúde do Trabalhador eram 

mais recorrentes. Os artigos foram selecionados de acordo com suas abordagens 

como é apresentado na figura 1:  
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Figura 1: Sistematização de Artigos 

 

Dentre os artigos selecionados, os que estavam adequados à temática e 

possuíam os conceitos de Qualidade de Vida e Saúde do Trabalhador foram 

sistematizados de acordo com o Apêndice 1 

 

 

 

2.1.1 Conceitos de Qualidade de Vida e Saúde do Trabalhador  

 

Para Qualidade de Vida o conceito mais abordado foi o da Organização Mundial 

da Saúde que define qualidade de vida como: A percepção do indivíduo de sua 

posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em 

relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (OMS, 2011). De 

forma geral, o conceito de Saúde do Trabalhador foi o empregado por Vello (2015) 

onde define que: a saúde do trabalhador é competência do Sistema de Saúde, a qual 

visa não somente ações reparadoras, mas, sobretudo a promoção e a proteção da 

saúde dos trabalhadores e a redução da morbimortalidade decorrente dos modelos 

de desenvolvimento e dos processos produtivos. 
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2.2 VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTAL 

 

Posteriormente à revisão bibliográfica foi produzida a primeira versão do 

instrumental. Este foi baseado nos principais conceitos de Qualidade de Vida e Saúde 

do Trabalhador, que envolve o processo de trabalho do Agente Comunitário de Saúde, 

referenciados nos artigos encontrados nas bases de dados utilizadas na revisão 

A validação ocorreu no âmbito do Conselho Municipal de Saúde de Santarém, 

no dia 21 de fevereiro de 2018, quarta-feira, em uma Reunião Ordinária, onde 

apresentou-se aos conselheiros de saúde a primeira versão do instrumental. A 

exposição foi realizada a fim de buscar considerações que aprimorassem o resultado 

do trabalho. Tendo em vista a posição sociopolítica do Conselho Municipal de Saúde, 

contando com a representatividade de usuários, gestores e profissionais de saúde e, 

também, por este órgão exercer função importante para manter o controle social. 

Foram disponibilizados 32 exemplares do instrumental para análise. Observou-

se baixa adesão por parte dos conselheiros municipais de saúde, pois somente 7 

retornaram com considerações. Para elaborar a versão finalizada, fez-se a última 

revisão, realizando as alterações solicitadas para resultar na versão final do 

instrumental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 RESULTADO E DISCUSSÕES 
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Apesar das definições serem subjetivas, fatores como a satisfação com o 

trabalho e o desempenho no mesmo influenciam tanto na Qualidade de Vida como na 

Qualidade de Vida no Trabalho. Esta correlação entre estes elementos reforça que 

ambos os conceitos estão relacionados (SILVA et. al, 2010). Diante disso, a produção 

de instrumentais que auxiliem a qualificar e avaliar a qualidade de vida no trabalho 

tem recebido grande importância, pois buscam a percepção dos trabalhadores em 

relação a diversos aspectos do ambiente de trabalho (MEDEIROS, 2005). Portanto, 

foi desenvolvido um instrumental que relacionasse, não somente aspectos do 

ambiente de trabalho, mas também, ambiente familiar, rotina diária, alimentação, 

hábitos, saúde mental e fatores decorrentes do processo de trabalho. 

 

 

 

3.1 INSTRUMENTAL 

 

Este instrumental foi um compilado de outros instrumentais publicados na 

literatura. Também contou com questões de autoria própria, para adequá-lo ao 

contexto Amazônico e ao processo de trabalho do Programa Estratégia e Saúde da 

Família.  

Sua versão finalizada está composta por quatro secções, estas são: 

 1) Identificação 

 2) Alimentação e Hábitos do Cotidiano 

 3) Caracterização do processo de trabalho 

 4) Trabalho e saúde 

 

 

 

3.1.1 Seleção de Perguntas 

 

As questões presentes neste instrumental foram retiradas e adaptadas do 

sistema de Vigilância de fatores de risco de Doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) (BRASIL, 2012) como mostra o Anexo 1 e do WHOQOL- 100 (The WHOQOL 

Group, 1995), Anexo 2. 
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3.1.1.1 Vigilância De Fatores De Risco E Proteção Para Doenças Crônicas Por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL) 

 

O Vigitel compõe o sistema de Vigilância de fatores de risco de Doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) do Ministério da Saúde. Ele auxilia a monitorar a 

frequência e distribuição dos principais determinantes das DCNT no Brasil, 

contribuindo na formulação de políticas públicas que promovam a melhoria da 

qualidade de vida da população brasileira. Os resultados desse sistema subsidiam o 

monitoramento das metas propostas no Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil, 2011-2022 

(BRASIL, 2011a) e também no Plano de Trabalho Bianual (OPAS, 2014) e no Plano 

de Ação Global para a Prevenção e Controle das DCNT da Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 2013). 

As perguntas que foram retiradas dele para compor o instrumental estão distribuídas 

nas secções 2, Alimentação e Hábitos de Saúde, que compreende todas as questões, 

e secção 4, Trabalho e Saúde, que reúne as questões sobre afastamento do trabalho 

e esforço físico. 

 

3.1.1.2 World Health Organization Quality Of Life-100 (WHOQOL-100)  

 

Uma análise realizada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS demonstrou 

que é possível desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicável e válida para 

uso em diversas culturas e organizou um projeto colaborativo, cujo resultado foi a 

elaboração do World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100) 

(OMS,1998) 

Devido à necessidade de instrumentos curtos e de rápida aplicação, foi, então, 

desenvolvida a versão abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja versão 

final ficou composta por 26 questões. A primeira questão refere-se à qualidade de vida 

de modo geral e a segunda, à satisfação com a própria saúde. As outras 24 estão 

divididas nos domínios físico, psicológico, das relações sociais e meio ambiente, 

sendo um instrumento que pode ser utilizado para avaliar qualidade de vida em 

diversos grupos e situações (KLUTHCOVSKY & KLUTHCOVSKY, 2009) 
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3.1.2 Caracterização das Secções 

 

SECÇÃO 1 – IDENTIFICAÇÃO 

 

Esta secção é de autoria própria e aborda informações pessoais do indivíduo a 

ser entrevistado. As perguntas são de extrema relevância uma vez que informações 

como gênero, idade ou etnia podem influenciar na saúde do ser humano, atuar como 

fatores de risco para determinadas patologias e acarretar diferenciações acerca das 

cargas de trabalho. 

 
Figura 2 – Secção 1: questões de autoria própria 

 

 

SECÇÃO 2 – ALIMENTAÇÃO E HÁBITOS DO COTIDIANO 

 

Na segunda secção são colhidas informações inerentes a alimentação e 

hábitos do cotidiano, tendo como abordagens nutrição, consumo de bebida alcoólica, 

rotina doméstica, trajeto e tabagismo.  

Sendo assim, as perguntas que vão desde a 2.1 até a 2.12, como mostra o 

Apêndice 2, indagam questões de informações nutricionais do entrevistado, como o 

consumo periódico de frutas verduras, carnes branca e vermelha, sucos naturais, leite 

e refrigerante, como mostra a Figura 3: 
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Figura 3 – Secção 2: questões 2.1 e 2.2 retiradas do Vigitel 
 

Estes fatores podem influenciar diretamente na saúde e na qualidade de vida 

de um indivíduo, como destaca a Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(BRASIL, 2013), em que a alimentação e nutrição constituem-se em requisitos básicos 

para a promoção e a proteção da saúde, possibilitando a afirmação plena do potencial 

de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. 

 
Figura 4: Secção 2: questões 2.3 e 2.4 retiradas do Vigitel 

 

Ainda segundo a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (BRASIL, 2013), 

o declínio do nível de atividade física, aliado à adoção de modos de se alimentar pouco 

saudáveis, com a adesão a um padrão de dieta rica em alimentos com alta densidade 

energética e baixa concentração de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos 

ultra processados e o consumo excessivo de nutrientes como sódio, gorduras e 

açúcar têm relação direta com o aumento da obesidade e demais doenças crônicas, 

como o diabetes e a hipertensão e explicam, em parte, as crescentes prevalências de 

sobrepeso e obesidade observadas nas últimas décadas. 
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Figura 5: Secção 2: questões 2.5 e 2.6 retiradas do Vigitel 

 

A partir da pergunta 2.13 até 2.15, como mostra a Figura 6, são verificadas 

informações sobre o consumo de bebida alcoólica, considerando que o álcool, 

dependendo da periodicidade e frequência de consumo, pode trazer consequências 

ao organismo e interferir na qualidade de vida do ser humano. O álcool ainda está 

relacionado a uma das causas mais frequentes de acidentes de trânsito, onde as 

vítimas por vezes chegam a óbito ou são acometidas de sequelas que podem reduzir 

a qualidade de vida dos mesmos.  

 
Figura 6: Secção 2: questões 2.13; 2.14 e 2.15 retiradas do Vigitel 

 

A literatura indica que o consumo moderado de bebidas alcoólicas é fator de 

proteção para mortalidade por todas as causas, principalmente por seu efeito redutor 

sobre as doenças cardiovasculares (COSTA et. al, 2004). Já o consumo abusivo traz 

inúmeras consequências negativas para a saúde e qualidade de vida, aumentando a 

frequência de morbidades que causam morte ou limitações funcionais, como cirrose, 

alguns tipos de câncer, acidente vascular cerebral, violências, transtornos mentais, 

entre outros. 

Segundo Costa et. al (2004), o consumo abusivo de álcool também provoca 

direta ou indiretamente custos altos para o sistema de saúde, pois as morbidades 
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desencadeadas por ele são caras e de difícil manejo. Além disso, a dependência do 

álcool aumenta o risco para transtornos familiares.  

A prática de exercício físico, em conformação com uma alimentação adequada, 

é considerada favorável à saúde no âmbito da prevenção de doenças e agravos. 

Contudo, a prática exagerada ou sem orientação pode trazer também trazer prejuízos 

à saúde. Sabemos que o sedentarismo é um dos principais fatores de risco para 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis, a prática atividade física influencia 

diretamente na contribuição de mudança de estilo de vida. (PESCE et. al, 2007) 

Segundo Pesce (2007), pessoas expostas às práticas de atividade física 

aumentam seu convívio pessoal, são mais comunicativas, desenvolvem melhor suas 

tarefas cotidianas; reduz risco de adquirirem doenças crônicas, diminui níveis 

sanguíneos de glicose, colesterol e triglicérides; reduz níveis pressóricos, é benéfica 

para a saúde mental e emocional, além de prevenir o sobrepeso e obesidade. 

É muito importante manter a atividade física por toda a vida. Em geral as 

pessoas que estão fisicamente em forma desfrutam mais da vida, do trabalho, 

dormem melhor, ficam menos enfermas, tem menos incapacidades e muito 

provavelmente terão uma expectativa de vida melhor, envelhecendo com saúde e com 

qualidade de vida. Desta maneira, as perguntas que questionam essa temática estão 

numeradas de 2.16 a 2.19 nesta secção. 

 
Figura 7: Secção 2: questões de 2.16 a 2.19 retiradas do Vigitel 
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Também é abordado na Secção 2, a rotina doméstica do entrevistado, 

demandando perguntas sobre cargas de trabalho doméstico como faxina, tendo em 

vista que estas atividades em demasia podem ocasionar fadiga e estresse 

considerados fatores de risco para piora da qualidade de vida. O trajeto realizado para 

deslocamento de atividades, o tempo utilizado e meio de transporte são questionados 

também nesta secção, pois estes fatores apresentam relevância no contexto de 

diminuição da qualidade de vida, considerando os riscos de deslocamento. Estas 

perguntas estão numeradas de 2.20 a 2.25 como mostra a Figura 8: 

 
Figura 8: Secção 2: questões de 2.20 a 2.25 retiradas do Vigitel 

 

Assim como o consumo de álcool, o hábito de fumar traz prejuízos à saúde 

levando-se em conta a frequência e o período o qual a pessoa iniciou o hábito. O 

tabagismo é considerado a segunda causa de morte no mundo pela Organização 

Mundial da Saúde.  

Avalia-se que o hábito de fumar seja responsável por mais de cinco milhões de 

mortes anualmente, se não houver diminuição nos níveis de consumo atuais de uso 

do tabaco, esse número pode superar oito milhões de mortes anuais até 2030 

(BRASIL, 2011). 

Alguns estudos comprovam que os fumantes apresentam uma pior qualidade 

de vida e incapacidades mais frequentemente que pessoas que nunca fumaram. 



35 
 

Estes estudos demonstram também que fumantes apresentaram incapacidade laboral 

e doméstica mais frequentemente do que os não fumantes (Castro et.al, 2010). 

Levando em consideração este fator para a saúde, as perguntas 2.26 a 2.34 

interpelam informações sobre fumo ativo e passivo, de acordo com a Figura 9: 

 
Figura 9: Secção 2: questões de 2.26 a 2.34 retiradas do Vigitel 

 

No que tange a promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas e infecto 

contagiosas, é importante ressaltar que a periodicidades de consultas e exames 

laboratoriais são primordiais para a detecção precoce dessas doenças, bem como 

para o início do controle e tratamento. Medidas de auto cuidado também influenciam 

diretamente no aparecimento de doenças, assim como na prevenção das mesmas. 

Fatores que norteiam a qualidade de vida estão relacionados ao próprio entendimento 

sobre seu estado de saúde, igualmente a responsabilidade com seu corpo e o que 

afeta a saúde dele. A busca por atendimento preventivo, tem sido um dos fatores mais 

benéficos para cura de patologias como câncer e prevenção de agravos de doenças 

crônicas.  

Atentando para esta importância as perguntas 2.35 a 2.50, averiguam questões 

sobre a percepção do entrevistado sobre sua própria saúde, constam também 

questionamentos sobre a frequência à consultas e consequentemente a exames, o 

conhecimento sobre ser diagnosticado com algum tipo de doença e ter o costume de 
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medidas de auto cuidado no controle e prevenção de patologias como é possível 

identificar na Figura 10: 

 
Figura 10: Secção 2: questões de 2.35 a 2.37 retiradas do Vigitel 

 

 

SECÇÃO 3 – CARACTERIZAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO 

 

Esta secção é de composição própria e levou em conta o processo de trabalho 

do Agente Comunitário de Saúde dentro das Estratégias de Saúde da Família e de 

Agente Comunitário de Saúde. Os dois modelos de Estratégia contam com este 

profissional na composição de suas equipes, onde possuem atribuições específicas 

visando ações de promoção de saúde prevenção de doenças no âmbito individual e 

coletivo. Foi ponderado nestas questões o fato de o intervalo de tempo em que se 

exerce uma função, ser fator de interferência na saúde de uma pessoa. O modelo de 

Estratégia em que o Agente comunitário atua, também pode influenciar no 

adoecimento, uma vez que algumas tarefas se diferem nos dois modelos.  Há 

possibilidade de que a carga horária de trabalho ser um indutor de adoecimento no 

exercício da função.  O número de famílias o qual Agentes de Saúde é responsável, 

tem relevância na saúde do mesmo, de modo que quanto mais famílias ele assiste 

mais carga de trabalho ele terá. 

Assim, as questões desta secção que partem da 3.1 até 3.5, contém questões 

sobre a atuação em qual modelo de Estratégia, tempo de serviço, carga horária de 

trabalho, grau de escolaridade e número de famílias assistidas. Como pode ser 

identificado na Figura 11. 
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Figura 11: Secção 3: questões de 3.1 a 3.5 de autoria própria 

 
 

SECÇÃO 4 – TRABALHO E SAÚDE 

 

Estima-se uma relação de equilíbrio entre o trabalho e saúde, entendo que um 

pode afetar o outro em muitos aspectos. Um trabalho que não proporciona meios 

adequados para o exercício da função é um grande indutor de adoecimento do 

trabalhador, assim como o adoecimento em decorrência do trabalho prejudica o 

andamento da função exercida. Mas, o que realmente se espera é que o trabalho seja 

indicador de qualidade de vida sendo ele um dos fatores de determinação da saúde, 

o ponto de maior relevância entre o trabalho e a saúde é que o trabalhador sendo um 

cidadão e ser humano, tenha acesso adequado à saúde e condições de trabalho 

favoráveis. 

Segundo o Ministério da Saúde, o termo Saúde do Trabalhador refere-se a um 

campo do saber que visa compreender as relações entre o trabalho e o processo 

saúde/doença. Parte do princípio de que a forma de inserção dos homens, mulheres 

e crianças nos espaços de trabalho contribui decisivamente para formas específicas 

de adoecer e morrer. O fundamento de suas ações é a articulação multiprofissional, 

interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2002).  

Para Laurell & Noriega (1989), as cargas de trabalho são classificadas em 

físicas, químicas, biológicas, mecânicas, fisiológicas e psíquicas. As quatro primeiras 

são independentes do corpo do trabalhador, já as cargas fisiológicas e psíquicas, 

possuem materialidade interna, ao produzir transformações em seus processos 

corporais, não sendo visualizadas e podendo ser identificadas pelo desgaste 

produzido no corpo do trabalhador. As cargas físicas são: ruído e calor; as cargas 

químicas são: pó, fumaça, fibras, vapores e líquidos; e as biológicas são micro-
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organismos. As cargas mecânicas estão relacionadas à ruptura imediata do 

funcionamento do corpo, como lesões por contusão, fraturas, entre outros; já as 

cargas fisiológicas podem ser o esforço físico pesado, posição desconfortável, 

alteração dos turnos; e as cargas psíquicas por atividades que provocam sobre carga 

psíquica e sub carga psíquica. 

Nesta conjuntura, esta secção sonda fatores inerentes a afastamento da função 

por problemas de saúde, motivação para o trabalho, satisfação com o trabalho, 

percepção de sua própria condição física ao fim do trabalho, cansaço, concentração, 

percepção de ambiente seguro para o trabalho, peso, trajeto e outros aspectos. Estas 

perguntas estão destacadas de 4.1 a 4.14. 

 
Figura 12: Secção 4: questões de 4.1 a 4.5 retiradas do WHOQOL-100 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Todo processo de elaboração do instrumental apresentado como proposta neste 

trabalho foi desafiador, diante de muitos obstáculos principalmente burocráticos em que não 

se obteve autorização para a pesquisa inicial, assumimos o compromisso de levá-lo adiante 

e obter um bom resultado ao término da pesquisa. Ao longo do percurso, com o 

amadurecimento de ideias aprofundadas nas revisões literárias e perante intercorrências 

como o retorno não tão satisfatório por parte do órgão escolhido para validação do 

instrumental, o trabalho foi sofrendo alterações e moldando-se ao que apresentamos como 

resultado.  

Diante dos resultados alcançados no presente estudo, notou-se a importância da 

elaboração de um instrumental capaz de caracterizar a qualidade de vida e todos os 

fatores que envolvem o processo saúde/doença em culminância com a função exercida 

de trabalhadores como Agentes Comunitários de saúde que são de extrema relevância 

no contexto da Atenção Básica ou até de quaisquer trabalhadores da área da saúde. Para 

que se alcançasse o objetivo percebeu-se a significância da sistemática revisão literária 

para embasamento acerca da temática da abordagem do instrumental, para garantir a 

justificativa da importância dos questionamentos inseridos.  

No âmbito do Conselho Municipal de Saúde entendemos a sua representatividade 

para a sociedade e sua efetividade nas discussões que conduzem as políticas de saúde. 

No entanto, para a validação do instrumental este ator não foi de melhor escolha, devido 

a indisponibilidade dos conselheiros municipais de saúde para observações do 

instrumental. Uma posterior validação faz-se necessária repassando a incumbência para 

outro órgão de igual importância, sugerindo-se essa tarefa à Comissão Intersetorial de 

Saúde do trabalhador deste município.  

A aplicação de fato deste instrumental com os Agentes Comunitários de Saúde 

pertinente, para que os dados resultantes da sua utilização sirvam de indicadores que 

auxiliem para a melhoria dos aspectos de trabalho que influenciam na qualidade de vida 

do trabalhador. Além disso, o resultante da aplicabilidade do instrumental também poderá 

servir para que os atores sociais envolvidos nesta questão possam ponderar estratégias 

de promoção da qualidade de vida dos profissionais da saúde como o Agente Comunitário 

de Saúde. 

Deste modo, compreendemos que os entraves nos serviram de instigadores para 

buscar alternativas e caminhos que propiciassem a conclusão da pesquisa, ainda, vale 

ressaltar o mais importante, que estes impasses proporcionaram reflexões valiosas 
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acerca de todo percurso de elaboração do instrumental, tais como o pouco interesse em 

subsidiar estudos referentes a qualidade de vida de Agentes Comunitários de Saúde por 

parte da Secretaria Municipal de Saúde de Santarém, estendendo-se a crítica ao 

Conselho Municipal de Saúde órgão que detém papel de porta voz da sociedade em 

interesses relacionados a melhorias na saúde e discussões sobre a saúde do trabalhador, 

ficando evidente o desinteresse a partir da omissão a validação do instrumental proposto. 

 Assim, reiteramos que a abordagem é pertinente necessitando de um olhar com 

maior sensibilidade, visto a importância deste profissional para a comunidade e sua saúde 

e qualidade de vida um bem a ser preservado como direito de todo cidadão trabalhador.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE 1 – PANILINHA DE SISTEMATIZAÇÃO DE ARTIGOS 

 

 
Nº 

 
DESCRITOR 

 
TÍTULO 

 
QUALIDADE DE VIDA 

 
SAÚDE DO TRABALHADOR 

 
ADEQUADO PARA 

O ESTUDO 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

Agente 
Comunitário 
de Sáude 
AND 
Qualidade de 
Vida 

Capacidade para o trabalho, sintomas 
osteomusculares e qualidade de vida 
entre agentes comunitários de saúde 
em Uberaba, Minas Gerais 

a qualidade de vida (QV) foi definida 
pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como “a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação a seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações” 

O conceito de capacidade para o 
trabalho (CT) é enfatizado como uma 
condição resultante da combinação 
entre recursos humanos em relação às 
demandas físicas, mentais e sociais do 
trabalho, gerenciamento, cultura 
organizacional, comunidade e ambiente 
de trabalho, sendo expresso como 
“quão bem está, ou estará, um(a) 
trabalhador(a) presentemente ou em um 
futuro próximo, e quão capaz ele ou ela 
pode executar seu trabalho em função 
das exigências, de seu estado de saúde 
e capacidades físicas e mentais 

 
 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
 
 
2 

Agente 
Comunitário 
de Sáude AND 
Qualidade de 
Vida 

Dor musculoesquelética e qualidade de 
vida em agentes comunitários de saúde 

A qualidade de vida 
(QV) interfere nas atividades diárias de 
até dois terços 
dos sujeitos, especialmente na 
capacidade de realizar exercícios, 
praticar esportes, desempenhar tarefas 
da vida diária, bem como executar 
atividades laborais. 
 

Dentre os trabalhadores da área da 
saúde, o Agente Comunitário de 
Saúde depara-se, em seu cotidiano, 
com grandes desafios como 
aumento de tarefas e de 
responsabilidades, complexidade e 
repetição de tarefas, burocratização e 
hierarquização das relações de 
trabalho, condições salariais 
inadequadas, além da inexistência de 
limites entre o ambiente de 
trabalho, seu conteúdo e o local de 
moradia do agente. 

 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 
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3 

Agente 
Comunitário 
de Sáude AND 
Qualidade de 
Vida 

Fatores associados à qualidade de vida 
de Agentes Comunitários de Saúde 
 

A qualidade de vida é definida pela 
Organização Mundial da Saúde como “a 
percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação a seus objetivos, 
expectativas, padrões 
e preocupações” 

Estudos têm demonstrado que o ACS 
tem sido cada vez mais acometido por 
problemas de 
ordem ocupacional que interferem 
diretamente na sua qualidade de vida, 
como a ansiedade, a 
depressão, o estresse, dentre outros.  

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
 
 
 
4 

Agente 
Comunitário 
de Sáude AND 
Qualidade de 
Vida 

Qualidade de vida no trabalho: 
percepções dos agentes comunitários 
de equipes de saúde da família  

A qualidade de vida no trabalho é 
percebida individualmente pelos 
empregados e deve envolver 
condições seguras; um trabalho que 
valha a pena. Dessa forma, a alteração 
da qualidade de vida 
relacionada ao trabalho pode ser 
definida como um padrão 
de relações emocionais, cognitivas e 
comportamentais para aspectos 
diversos e difíceis do conteúdo do 
trabalho, organização e ambiente de 
trabalho. 
 

Observa-se que são delegadas a tais 
trabalhadores das equipes de saúde da 
família, múltiplas tarefas, com um alto 
grau de exigências e responsabilidades, 
para as quais, dependendo do ambiente 
e da 
organização do trabalho para a sua 
realização e de seu preparo para 
exercê-las, podem levar à insatisfação 
do profissional comprometendo sua 
qualidade de vida no trabalho (QVT), 
afetando, consequentemente, a 
qualidade da assistência prestada. 

 
 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
 
 
 
5 

Agente 
Comunitário 
de Sáude AND 
Qualidade de 
Vida 

Avaliação da qualidade de vida geral de 
agentes comunitários de saúde: a 
contribuição relativa das variáveis 
sociodemográficas e dos domínios da 
qualidade de vida 

Qualidade de vida e padrão de vida 
foram os objetos de estudo, 
inicialmente, de cientistas sociais, 
filósofos e políticos e enfatizavam os 
aspectos materiais. O conceito foi 
ampliado, paulatinamente englobando o 
desenvolvimento socioeconômico e 
humano (aspecto objetivo) e a 
percepção individual (aspecto subjetivo) 
das pessoas a respeito de suas vidas, 
valorizando, assim, a opinião do 
indivíduo 
 

Levando em consideração a 
importância dos ACS como força de 
trabalho em saúde e a dimensão do 
respectivo impacto nos indicadores de 
saúde, é importante entender a 
dinâmica de trabalho desses 
profissionais. A frequente resistência da 
população à proposta de mudança de 
hábitos, conflitos e dificuldades de 
relacionamento com membros da 
comunidade e dentro da própria equipe 
de saúde são alguns exemplos de 
tensões a que os ACS estão 
cotidianamente submetidos 

 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 
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6 

Agente 
Comunitário 
de Sáude 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Capacidade para o trabalho, sintomas 
osteomusculares e qualidade de vida 
entre agentes comunitários de saúde 
em Uberaba, Minas Gerais 
 

Já a qualidade de vida (QV) foi definida 
pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e sistema de valores nos quais 
ele vive e em relação a seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações 

O conceito de capacidade para o 
trabalho (CT) é enfatizado como uma 
condição resultante da combinação 
entre recursos humanos em relação às 
demandas físicas, mentais e sociais do 
trabalho, gerenciamento, cultura 
organizacional, comunidade e ambiente 
de trabalho, sendo expresso como quão 
bem está, ou estará, um(a) 
trabalhador(a) presentemente ou em um 
futuro próximo, e quão capaz ele ou ela 
pode executar seu trabalho em função 
das exigências, de seu estado de saúde 
e capacidades físicas e mentais 

 
 
 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
 
7 

Agente 
Comunitário 
de Sáude 
AND 
Qualidade de 
Vida 

Meios de trabalho-espaço de vida: a 
atividade de trabalho dos agentes 
comunitários de saúde no município de 
Juiz de Fora, MG  

 
 
 
 
 

SEM CONCEITO 

Saúde do trabalhador é um campo 
interdisciplinar e multiprofissional. 
Saúde do trabalhador é uma área 
intersetorial contribui com esse perfil 
interdisciplinar, uma vez que envolve 
setores de vigilância, tratamento e 
recuperação, os efeitos ambientais e 
clínicos, características organizacionais 
e tecnológicos do processo de trabalho. 

 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
8 

Agente 
Comunitário 
de Sáude 
AND 
Qualidade de 
Vida 

Repercussäo dos agrotóxicos na saúde 
dos agentes de saúde pública em 
Pernambuco  

 
 
 
 

SEM CONCEITO 

A saúde do trabalhador é referida a 
uma proposição teórica onde os 
indivíduos e os grupos de indivíduos 
são vistos em termos de classes, 
grupos ou extratos sociais que 
compartilham das mesmas condições 
básicas de vida e trabalho e de um 
dado projeto político, em termos 
amplos 
 

 
 
 
 

ADEQUADO 
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9 

Agente 
Comunitário 
de Sáude AND 
Qualidade de 
Vida 

O agente comunitário de saúde na 
estratégia de saúde da família: uma 
investigação das condições de trabalho 
e da qualidade de vida 

Organização Mundial de Saúde (OMS) 
define qualidade de vida como: "a 
percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações" 
 

Neste estudo, entende-se que o 
trabalho é uma atividade humana 
realizada em diferentes situações e 
condições, o qual pode favorecer tanto 
o bem-estar, quanto o adoecimento. As 
reações dos sujeitos são consequências 
da organização, do contexto e da 
maneira como o trabalho é realizado, as 
quais afetam o jeito, o agir e o pensar 
dos mesmos. Para as autoras deste 
artigo, a expressão condições de 
trabalho refere-se aos fatores físicos, 
sociais e administrativos que afetam o 
ambiente de trabalho e o trabalhador. 

 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
 
 
 
10 

ACS and 
Saúde do 
Trabalhador 
 

O agente comunitário de saúde na 
estratégia de saúde da família: uma 
investigação das condições de trabalho 
e da qualidade de vida 
 

Organização Mundial de Saúde (OMS) 
define qualidade de vida como: "a 
percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações" 
 

Neste estudo, entende-se que o 
trabalho é uma atividade humana 
realizada em diferentes situações e 
condições, o qual pode favorecer tanto 
o bem-estar, quanto o adoecimento. As 
reações dos sujeitos são consequências 
da organização, do contexto e da 
maneira como o trabalho é realizado. 
Para as autoras deste artigo, a 
expressão condições de trabalho refere-
se aos fatores físicos, sociais e 
administrativos que afetam o ambiente 
de trabalho e o trabalhador. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
11 

Agente 
Comunitário 
de Sáude 
AND 
Qualidade de 
Vida 

Contribuição ao processo da 
capacitação dos agentes comunitários 
de saúde para o desenvolvimento de 
ações de saúde do trabalhador  

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 
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12 

Agente 
Comunitário 
de Sáude 
AND 
Qualidade de 
Vida 

O trabalho do agente comunitário de 
saúde: fatores de sobrecarga e 
estratégias de enfrentamento  
 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
13 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Meios de trabalho-espaço de vida: a 
atividade de trabalho dos agentes 
comunitários de saúde no município de 
Juiz de Fora, MG  

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
14 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Avaliação de riscos no trabalho dos 
agentes comunitários de Saúde: um 
processo participativo  

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
15 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Monitoramento dos riscos e efeitos a 
saúde de agentes comunitários 
expostos ocupacionalmente aos 
organofosforados: estudo ocupacional, 
clínico e neuropsicológico  

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
16 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Repercussäo dos agrotóxicos na saúde 
dos agentes de saúde pública em 
Pernambuco. 
 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
17 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Avaliação de aberrações 
cromossômicas em trabalhadores de 
postos de gasolina da Zona Oeste do 
Rio de Janeiro. 
 

 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 

NÃO ADEQUADO 

 
 
 
18 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

A relação saúde / doença no processo 
de trabalho dos Agentes Comunitários 
de Saúde: uma revisão de literatura. 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 
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19 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Modelos de atenção primária em 
Botucatu-SP: condições de trabalho e 
os significados de integridade 
apresentados por trabalhadores das 
unidades básicas de saúde 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
 
20 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Entre poucas prescrições e subversões: 
o jeitinho de fazer saúde do agente 
comunitário de Manguinhos. 
 

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

ADEQUADO 

 
 
21 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Work ability, musculoskeletal symptoms 
and quality of life among community 
health workers in Uberaba, Minas 
Gerais. 

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 

 
SEM CONCEITO 

 
 

 
ADEQUADO 

 
 
22 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Estressores laborais em agentes 
comunitários de saúde  

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

 
 
23 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Relacao entre disturbio de voz e 
trabalho em um grupo de Agentes 
Comunitarios de Saude 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

 
 
24 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Characteristics and health conditions of 
collaborators of the Cuban Medical 
Mission in Venezuela aged 60 years and 
older 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

 
 
25 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Campo da saúde do trabalhador: 
trajetória, configuração e 
transformações  

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 
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26 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Queixas de voz em agentes 
comunitários de saúde: correlação entre 
problemas gerais de saúde, hábitos de 
vida e aspectos vocais   

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 

ADEQUADO 
 
 
 

 
 
27 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Poder de agir e sofrimento: estudo de 
caso sobre agentes comunitários de 
saúde 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
 
 
 
28 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

O agente comunitário de saúde na 
estratégia de saúde da família: uma 
investigação das condições de trabalho 
e da qualidade de vida 
 

Organização Mundial de Saúde (OMS) 
define qualidade de vida como: "a 
percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações" 
 

Neste estudo, entende-se que o 
trabalho é uma atividade humana 
realizada em diferentes situações e 
condições, o qual pode favorecer tanto 
o bem-estar, quanto o adoecimento. As 
reações dos sujeitos são consequências 
da organização, do contexto e da 
maneira como o trabalho é realizado. 
Para as autoras deste artigo, a 
expressão condições de trabalho refere-
se aos fatores físicos, sociais e 
administrativos que afetam o ambiente 
de trabalho e o trabalhador. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
29 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Relato de intervenção em psicologia: 
identidade social do agente comunitário 
de saúde 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

 
 
30 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

O agente comunitário de saúde: 
violência e sofrimento no trabalho a céu 
aberto  
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 
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31 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

International collaboration to protect 
health workers from infectious diseases 
in Ecuador 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

NÃO ADEQUADO 

 
 
 
32 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Queixas de voz em agentes 
comunitários de saúde: correlação entre 
problemas gerais de saúde, hábitos de 
vida e aspectos vocais   

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 

ADEQUADO 
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Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Poder de agir e sofrimento: estudo de 
caso sobre agentes comunitários de 
saúde 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
34 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

O agente comunitário de saúde na 
estratégia de saúde da família: uma 
investigação das condições de trabalho 
e da qualidade de vida 
 

Organização Mundial de Saúde (OMS) 
define qualidade de vida como: "a 
percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações" 
 

Neste estudo, entende-se que o 
trabalho é uma atividade humana 
realizada em diferentes situações e 
condições, o qual pode favorecer tanto 
o bem-estar, quanto o adoecimento. As 
reações dos sujeitos são consequências 
da organização, do contexto e da 
maneira como o trabalho é realizado. 
Para as autoras deste artigo, a 
expressão condições de trabalho refere-
se aos fatores físicos, sociais e 
administrativos que afetam o ambiente 
de trabalho e o trabalhador. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ADEQUADO 

 
 
35 

Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Relato de intervenção em psicologia: 
identidade social do agente comunitário 
de saúde 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 
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36 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Estressores laborais em agentes 
comunitários de saúde  
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

37 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Formas de adoecimento pelo trabalho 
dos agentes comunitários de saúde e 
estratégias de gerenciamento  

 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 

 
 

ADEQUADO 

38 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Gênero e trabalho em Saúde: um olhar 
crítico sobre o trabalho de agentes 
comunitárias/os de Saúde  

 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 

ADEQUADO 

39 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

O estresse no trabalho dos agentes 
comunitários de saúde do município do 
Rio de Janeiro  

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 

 
ADEQUADO 

40 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

O agente comunitário de saúde: 
violência e sofrimento no trabalho a céu 
aberto  
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

41 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

International collaboration to protect 
health workers from infectious diseases 
in Ecuador 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

NÃO ADEQUADO 

42 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

El perfil de la salud ocupacional en el 
Siglo XXI / Occupational health profile in 
the XXI Century. 
 

 
SEM CONCEITO 

 
SEM CONCEITO 

 
NÃO ADEQUADO 
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43 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Iniciativa 1992: Ano de la Salud de los 
Trabajadores: Parlamento 
Latinoamericano: Primera Reunión de la 
Comisión Permanente de Salud, 
Trabajo y Seguridad Social: Material de 
discusion sobre salud ocupacional  
 

 
 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 
 
 

NÃO ADEQUADO 

44 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Saúde no trabalho: uma revolução em 
andamento  
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

NÃO ADEQUDO 

45 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Estado, sociedade e formação 
profissional em saúde: contradições e 
desafios em 20 anos de SUS  
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

ADEQUADO 

46 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Cooperación andina en salud: Reunión 
de Evaluación de Salud Ambiental; 
informe de la reunion 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

NÃO ADEQUADO 

47 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Mandatos internacionales relativos a la 
salud de los trabajadores. 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

NÂO ADEQUADO 

48 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do trabalhador 

El perfil de la salud ocupacional en el 
Siglo XXI / Occupational health profile in 
the XXI Century. 
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

NÃO ADEQUADO 

49 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Iniciativa 1992: Ano de la Salud de los 
Trabajadores: Parlamento 
Latinoamericano: Primera Reunión de la 
Comisión Permanente de Salud, 
Trabajo y Seguridad Social: Material de 
discusion sobre salud ocupacional  

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 
 

SEM CONCEITO 

 
 

 
NÃO ADEQUADO 
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50 Agente 
Comunitário 
de Saúde 
AND Saúde 
do 
Trabalhador 

Saúde no trabalho: uma revolução em 
andamento  
 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

SEM CONCEITO 

 
 

NÃO ADEQUDO 
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APÊNDICE 2 – INSTRUMENTAL PARA CARACTERIZAÇÃO DA QUALIDADE DE 
VIDA DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

 

1 IDENTIFICAÇÃO 
 

1.1 Sexo/gênero:  
(   ) Feminino  (   ) Masculino 
 
1.2 Idade: ______ anos completos 
 
1.3 Estado conjugal 
(    ) Solteiro(a)            (    ) Casado(a)             (    ) Divorciado(a)              (    ) Viúvo(a) 
 
1.4 Cor/Raça:  
(   ) Branca                    (   ) Preta                    (   ) Parda                 (   ) Indígena  
 
 
  

 
2 ALIMENTAÇÃO E HÁBITOS DO COTIDIANO 

 
2.1 Em quantos dias da semana o (a) sr (a) costuma comer feijão?  
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  
 

(  ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  
(   ) quase nunca  
(   ) nunca  
 

2.2 Em quantos dias da semana, o (a) sr (a) costuma comer pelo menos um tipo de 
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha – 
não vale batata, mandioca ou inhame)? 
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  

( ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  
(   ) quase nunca (pule para q2.4)  
(   ) nunca (pule para q2.4) 

 
2.3 Em quantos dias da semana, o (a) sr (a) costuma comer verdura ou legume cozido 
junto com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, 
abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame? 
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  

( )todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  
(   ) quase nunca (pule para q2.7)  
(   ) nunca (pule para q2.7)  

 
2.4 Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, 
porco, cabrito)?
(   )1 a 2 dias por semana 
(   )3 a 4 dias por semana  

(   ) 5 a 6 dias por semana  
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(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  

(   )quase nunca (pule para q2.5)  
(   )nunca (pule para q2.5)  

 
 
 
 
2.5 Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha? 
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  

(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  
(   ) quase nunca (pule para q2.6)  
(   ) nunca (pule para q2.6)  

 
2.6 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  

(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  
(   ) quase nunca (pule para q2.8)  
(   ) nunca (pule para q2.8) 

 
2.7 Num dia comum, quantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
(   ) 1               (   ) 2                 (   ) 3 ou mais  
 
2.8 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas? 
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  

(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  
(   ) quase nunca (pule para q2.10)  
(   ) nunca (pule para q2.10)  

 
2.9 Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas? 
(   ) 1 vez no dia  
(   ) 2 vezes no dia  

(   ) 3 ou mais vezes no dia  

 
2.10 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco 
artificial? 
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana (   ) 5 a 6 
dias por semana  

(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo) 
(   ) quase nunca (pule para q2.12)  
(   ) nunca (pule para q2.12)  

 
2.11 Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia? 
(   ) 1  
(   ) 2  
(   ) 3  
(   ) 4  

(   ) 5  
(   ) 6 ou +  
(   ) não sabe  

 
2.12 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (não vale soja)  
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  

(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  
(   ) quase nunca  
(   ) nunca 
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2.13 O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcoólica?  
(   ) sim            (   ) não (pula para 
q2.16 
 
2.14 Com que frequência o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoólica?  
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  
(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo)  

(   ) menos de 1 dia por semana  
(   ) menos de 1 dia por mês (pule para 
q2.16 )  

 
2.15 Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber? 
(   ) sim  (   ) não  (   ) não dirijo 
 
2.16 Nos últimos três meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercício físico ou 
esporte? 
(   ) sim  (   ) não (desconsidere fisioterapia)  
 
2.17 Qual o tipo principal de exercício físico ou esporte que o(a) sr(a) praticou?  
(   ) caminhada (não vale 
deslocamento para trabalho)  
(   ) caminhada em esteira o corrida 
(   ) corrida em esteira  
(   ) musculação  
(   ) ginástica aeróbica  
(   ) hidroginástica  
(   ) ginástica em geral  

(   ) natação  
(   ) artes marciais e luta  
(   ) bicicleta  
(   ) futebol  
(   ) basquetebol  
(   ) voleibol  
(   ) tênis  
(   ) outros  

 
2.18 Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercício físico ou 
esporte?  
(   ) 1 a 2 dias por semana  
(   ) 3 a 4 dias por semana  
(   ) 5 a 6 dias por semana  

(   ) todos os dias (inclusive sábado e 
domingo) 

 
2.19 No dia que o(a) sr(a) pratica exercício ou esporte, quanto tempo dura esta 
atividade? 
(   ) menos que 10 minutos  
(   ) entre 10 e 19 minutos 
(   ) entre 20 e 29 minutos  
(   ) entre 30 e 39 minutos  

(   ) entre 40 e 49 minutos  
(   ) entre 50 e 59 minutos  
(   ) 60 minutos ou mais 

 
2.20 Atualmente, o(a) Sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém 
em algum curso/escola?  
(   )  sim  (   )  não (pule para 

q2.23)  
(   )  não quis informar 
(pule para q2.23)  

 
2.21 Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?  
(   )  sim, todo o trajeto  (   )  sim, parte do 

trajeto  
(   ) não (pule para 
q3.35)  
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2.22 Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de 
bicicleta)?  
(   )  menos que 10 minutos  
(   )  entre 10 e 19 minutos  
(   ) entre 20 e 29 minutos  
(   ) entre 30 e 39 minutos  

(   ) entre 40 e 49 minutos  
(   ) entre 50 e 59 minutos  
(   ) 60 minutos ou mais  

2.23 Quem costuma fazer a faxina da sua casa?  
 (   ) eu sozinho (pule 
para q2.25)  

(   ) eu com outra 
pessoa  

(   ) outra pessoa (pule 
para q2.25)  

 
2.24 A parte mais pesada da faxina fica com: 
(   ) o(a) sr(a)                  
(   ) outra pessoa  

(   ) ambos  

 
2.25 Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisão? 
(   ) menos de 1 hora  
(   ) entre 1 e 2 horas  
(   ) entre 2 e 3 horas  
(   ) entre 3 e 4 horas  

(   ) entre 4 e 5 horas  
(   ) entre 5 e 6 horas  
(   ) mais de 6 horas  
(   ) não assiste televisão  

 
2.26 O(a) sr(a) fuma?  
(   ) sim, diariamente  (   ) sim, 

ocasionalmente (menos 
que diariamente)  

(   ) não – (pule para 
q2.30)  

 
2.27 Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia? 
(   ) 1-4  
(   ) 5-9  
(   ) 10-14  

(   ) 15-19  
(   ) 20-29  
(   ) 30-39  

(   ) 40 ou +  

 
2.28 Que idade o(a) sr(a) tinha quando começou a fumar regularmente?  
(só aceita ≥ 5 anos e ≤ q6) ______ 
anos  

(   ) não lembra  

 
2.29 O(a) senhor(a) já tentou parar de fumar?  
(   ) sim (pule para q3.47)  (   ) não (pule para q2.35)  
 
2.30 O(a) sr(a) já fumou?  
(   ) sim  (   ) não (pule para q2.33)  
 
2.31 Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar?  
(só aceita ≥ 62 e ≤ q6) ______ anos  (   ) não lembra  
 
2.32 Que idade o(a) sr(a) tinha quando começou a fumar regularmente?  
(só aceita ≥ 5 anos e ≤ q6) ______ 
anos  

(   ) não lembra 

 
2.33 Alguma das pessoas que mora com o(a) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?  
(   ) sim  (   ) não  (   ) não quis informar  
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2.34 Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) Sr(a) 
trabalha?  
(   ) sim  (   ) não  (   ) não quis informar 
 
2.35 O(a) sr(a) classificaria seu estado de saúde como:  
(   ) muito bom  
(   )bom  
(   )regular  
(   )ruim  

(   )muito ruim  
(   )não sabe           (   )não quis 
informar  

 
2.36 Algum médico já lhe disse que o(a) sr(a) tem pressão alta?  
(   )sim  (   )não  (   )não lembra  
 
2.37 Quando foi a última consulta médica em que sua pressão foi medida?  
(   )há menos de 1 ano  
(   )entre 1 e 2 anos  
(   )entre 2 e 3 anos  

(   )entre 3 e 4 anos  
(   )entre 4 e 5 anos  
(   )há mais de 5 anos  

(   )nunca mediu 
pressão em uma 
consulta médica  

(   )nunca realizou consulta médica  
 
2.38 Algum médico já lhe disse que o(a) sr(a) tem diabetes? 
(   )sim  (   )não  (   )não lembra  
 
2.39 O(a) sr(a) já fez algum exame para medir açúcar no sangue (glicemia)?  
(   )sim  
(   )não (pule R123)  

(   )não sabe/Não 
lembra (pule 2.41)  

 
2.40 Quando foi a última vez que o(a) sr(a) fez o exame?  
(   )há menos de 1 ano  
(   )entre 1 e 2 anos  
(   )entre 2 e 3 anos  

(   )entre 3 e 4 anos  
(   )entre 4 e 5 anos  
(   )há mais de 5 anos  

(   )nunca fez o exame  
(   )nunca realizou 
consulta médica  

 
2.41 Algum médico já lhe disse que o(a) sr(a) tem asma, bronquite asmática, 
bronquite crônica ou enfisema?  
(   )sim  (   )não  (   )não lembra  
 
 
2.42 A sra já fez alguma vez exame de papanicolau, exame do colo do útero? 
(apenas para sexo feminino)  
(   )sim  
 

(   )não (pule para 
q2.44)  

(   )não sabe (pule para 
q2.44)  

 
2.43 Quanto tempo faz que a Sra fez exame de papanicolau?  
(   )menos de 1 ano  
(   )entre 1 e 2 anos  

(   )entre 2 e 3 anos  
(   )entre 3 e 5 anos  

(   )5 ou mais anos  
(   )não lembra  

 
2.44 A sra já fez alguma vez mamografia, ultrassom? (apenas para sexo feminino)  
(   )sim  
 

(   )não (pule para 
q3.58)  

(   )não sabe (pule para 
q3.58)  

 
2.45 Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?  
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(   )menos de 1 ano  
(   )entre 1 e 2 anos  

(   )entre 2 e 3 anos  
(   )entre 3 e 5 anos  

(   )5 ou mais anos  
(   )não lembra  

 
2.46 Quando o(a) sr(a) fica exposto ao sol por mais de 30 minutos, seja andando na 
rua, no trabalho ou no lazer, costuma usar alguma proteção contra o sol?  
(   )sim  
 
 

(   )não (pule para 
q2.48) 

(   ) não fica exposto 
mais de 30 minutos 
(pule para q2.48)  

 
2.47 Que tipo de proteção o(a) sr(a) costuma usar? (pode aceitar mais de uma 
resposta)  
(   ) Não Usa  
(   ) filtro solar  

(   ) chapéu, sombrinha  
(   ) roupa/vestimenta 

 
2.48 O(a) sr(a) tem plano de saúde ou convênio médico?  
(   ) sim, apenas 1  
(   )sim, mais de um  

(   )não  
(   )não quis informar 

 
2.49 Nos últimos 30 dias, o (a) senhor (a) apresentou algum sinal de gripe como 
coriza, febre, mal estar geral, tosse ou dor de garganta?  
(   )sim  (   )não   (   )não lembra 
 
2.50 E o(a) Sr(a) procurou o serviço de saúde? (pode ser público ou privado) 
(   )sim (   )não       (   ) não lembra   
 
 
 
 
 
 
 
3.1 Em qual modelo de Estratégia você atua? __________________________________ 
 
3.2 Há quanto tempo você trabalha nesse serviço? 
______________________________ 
 
3.3 Carga horária de trabalho: 
______________________________________________ 
 
3.4 Grau de Escolaridade:  
(    ) 1º grau   (    ) 2º grau    (    ) Superior Completo         (    ) 1º grau incompleto   
(    ) 2º grau incompleto       (    ) Superior Incompleto       (    ) Pós graduação 
completa 
 
3.5 Qual o número de famílias que você tem sob sua responsabilidade? 
_____________ 
 
 
 
 

 

3 CARACTERIZAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO 
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4 – TRABALHO E SAÚDE 
 

4.1 Você já precisou se afastar do serviço por menos de 15 dias no último ano por 
motivos de saúde?
(    ) sim  
(    ) não 
(    ) não sabe

 
4.2 Você já precisou se afastar do serviço nos últimos 2 anos por motivos de saúde, 
por um período superior a 15 dias? 
(    ) sim (    ) não (    ) não sabe 
 
4.3 A qual serviço de saúde recorre com maior frequência? 
(      ) Unidade Básica de Saúde/ SUS 
(      ) Hospital Público 

(      ) Plano de Sáude  
(    ) Outro. Qual?__________________ 

 
4.4 Com relação a sua motivação para o trabalho, você se sente:  
(    ) muito satisfeito  
(    ) satisfeito 
(    ) pouco satisfeito 

(    ) insatisfeito 
(    ) muito insatisfeito 

 
4.5 Com relação à satisfação com o trabalho de modo geral, você se sente:  
(    ) muito satisfeito  
(    ) satisfeito 
(    ) pouco satisfeito 

(    ) insatisfeito 
(    ) muito insatisfeito 

 
4.6 Qual sua avaliação em relação a sua condição física ao fim de um dia de trabalho?  
 
(    ) Muito cansado   
(    ) Levemente cansado    
(    ) Bem disposto 
 
4.7 Quão Facilmente você fica cansado? 
(   ) Nada 
(   ) Muito pouco 
(   ) Mais ou menos 
(   ) Bastante 
(   ) Extremamente 
 
4.8 Em que medida acha que o cansaço impede você de fazer o que precisa? 
(   ) Nada 
(   ) Muito pouco 
(   ) Mais ou menos 
(   ) Bastante 
(   ) Extremamente
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4.9 Você consegue se concentrar? 
(   ) Nada 
(   ) Muito pouco 
(   ) Mais ou menos 
(   ) Bastante 
(   ) Extremamente 
 
4.10 Você acha que trabalha em um ambiente seguro? 
(   ) Nada 
(   ) Muito pouco 
(   ) Mais ou menos 
(   ) Bastante 
(   ) Extremamente 
 
4.11 No seu trabalho o (a) Sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada? 
(   ) sim 
(   ) não 
(   ) não sabe 
 
4.12 Para ir e voltar o Sr(a) faz algum trajeto de bicicleta? 
(   ) sim 
(   ) não 
(   ) não sabe 
 
4.13 Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?  
(    ) menos que 10 minutos  
(    ) entre 10 e 19 minutos  
(    ) entre 20 e 29 minutos  
(    ) entre 30 e 39 minutos  
(    ) entre 40 e 49 minutos  
(    ) entre 50 e 59 minutos  
(    ) 60 minutos ou mais 
4.14 Você realiza outra atividade além do seu serviço? (relacionadas a outros afazeres 
domésticos, outros tipos de trabalho, lazer, participação em grupos ou associações).  
(   ) Sim    (   ) Não    Qual?________________________________________________ 
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ANEXOS 

ANEXO 1 – VIGILÂNCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEÇÃO PARA DOENÇAS 
CRÔNICAS POR INQUÉRITO TELEFÔNICO (VIGITEL) 
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ANEXO 2 – WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-100 (WHOQOL-100) 
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