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RESUMO

A construcao de um sistema de saude exige uma pratica ampliada e critica. Nesse
processo, ocorrem mudancas que geram preocupacdo com o0 bem estar do
trabalhador da saude. Devido a diversos fatores, os Agentes Comunitarios de Saude
estdo expostos a agravos especificos das suas condi¢cfes 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
caracterizacao de fatores de qualidade de vida e fatores do processo de trabalho que
influenciam na saude e doenca dos Agentes Comunitarios de Saude em Santarém —
Para. O instrumental foi construido em trés etapas. Primeiro, ele foi elaborado
baseado em uma pesquisa bibliogréafica, que utilizou o banco de dados da biblioteca
virtual LILACS. Foram pesquisados artigos com as seguintes palavras-chave: Saude
do Trabalhador; Qualidade de vida; Agente Comunitario de Saude, formando a
primeira versao do instrumental. Na segunda etapa, esse instrumento foi exposto aos
conselheiros municipais de salude de Santarém para avalia-lo e, assim, o aprimorar.
Por ultimo, aderiu-se as consideracoes feitas pelos conselheiros de saude, o que
resultou na versao final do instrumental. Ela foi dividida em quatro sec¢des. Estas séo:
1) Identificacéo, nesta sao colhidos dados pessoais como género, raca, estado civil e
idade; 2) Alimentacdo e Habitos do Cotidiano, onde sdo abordadas informacdes
nutricionais, periodicidade de consultas, alcoolismo e pratica de exercicio fisico 3)
Caracterizacdo do processo de trabalho, esta seccédo esta relacionada a area de
atuacao, tempo de servico, carga horaria e informagdes pertinentes a funcéo; por
ultimo a secc¢ao 4) Trabalho e saude, que reune os fatores do processo de trabalho
gue influenciam diretamente na saude do trabalhador como: cansaco, esforco fisico e
afastamento da funcéo em decorréncia do trabalho. E importante que os atores sociais
facam uma reflexdo sobre o tema e estabelecam estratégias para promover a
gualidade de vida dos profissionais de saude, principalmente do Agente Comunitario
de Saude que forma o vinculo entre a populacdo e o sistema de saude. Utilizar
guestionarios pode servir como indicador, a fim de otimizar a satisfacdo com o trabalho
e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e a prestacdo de servicos a
populacéo.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Saude. Saude do Trabalhador. Qualidade
de Vida. Instrumentos de Caracterizacao.



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 - Para. 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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INTRODUCAO

A qualidade de vida € definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “a
percepc¢édo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgdes”. Assim, 0 processo de construcdo de um sistema de saude exige uma
pratica ampliada e critica juntamente com a inser¢éo de novos saberes e fazeres no
ambito da saude coletiva, e em decorréncia desse processo vem também o
guestionamento: como esta a saude de quem produz saude? O sistema de saulde e
suas praticas sofreram varias mudancas ao longo do tempo e isso gerou de certa
forma, uma preocupacéo com a qualidade de vida do trabalhador em saude.

Dentre os trabalhadores desta area, o Agente Comunitario de Saude - ACS tem
se tornado um profissional de extrema importancia para o modelo de atencao primaria
em todo o Brasil, uma vez que atua dentro das politicas publicas como um elo que liga
a comunidade e os servigos. Sua relevancia no contexto das acées do Sistema Unico
de Saude demanda o reconhecimento desses profissionais como merecedores de um
olhar voltado para suas condi¢cdes de vida e trabalho, visando a ampliacdo do
conhecimento das situacdes de trabalho, assim como dos comportamentos que
podem representar riscos a sua qualidade de vida. (MARTINES, 2007).

Nesse contexto, os Agentes Comunitarios de Saude sdo profissionais que
estdo expostos a um conjunto de fatores e agravos devido as condi¢cdes de trabalho
especificas da sua atuacdo. Sao aspectos de ordem ocupacional e social como a
ansiedade, a depressao, o estresse, tabagismo, alcoolismo (etilismo), pouca pratica
de atividades fisicas dentre outros, que tem acometido esses profissionais, e iSso
interfere diretamente na sua qualidade de vida e na qualidade do atendimento a
populacéo.

Dessa forma, o estudo em questdo tem o objetivo de desenvolver um
instrumental que possibilite a caracterizacdo de fatores de qualidade de vida e fatores
do processo de trabalho que influenciam na salude e doenca dos Agentes
Comunitarios de Saude em Santarém — Para. Ja os objetivos especificos do estudo
foram: Selecionar em bases de dados cientificos, artigos utilizando os descritores:
Saude do Trabalhador, Qualidade de vida, Agente Comunitario de Saude; Realizar
uma validag&o do instrumental junto ao Conselho Municipal de Saude de Santarém-

PA; Descrever as consideracdes feitas pelos conselheiros de saude para montagem
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da versao final do instrumental. Para tanto, este estudo se justifica por abordar
questdes relacionadas a qualidade de vida de Agentes Comunitarios de Saude, uma
vez que ha poucas pesquisas e estudos que se voltam para preocupac¢do com a saude
do ACS ou sobre a qualidade de vida desse grupo. Nesta 6tica, o estudo sugere uma
tematica inovadora sabendo da importancia deste profissional para a Atencao Basica.

Sendo assim, 0 aspecto mais importante e que merece todo o destaque neste
trabalho é a qualidade de vida do Agente Comunitario de Saude, levando em
consideracao o pensamento de que esse profissional como todo cidadao tem direito
a um melhor acesso a saude, a renda, alimentacao, lazer, educacédo, entre outros
elementos necessérios do cotidiano. Por outro lado, um trabalho que nédo proporciona
condicBes favoraveis para as atividades produtivas ocasiona o aparecimento de
doencas profissionais e acidentes de trabalho que afetardo a qualidade de vida do
trabalhador/cidadéo, por vezes de forma permanente.

O estudo em questédo teve sua caracterizacdo baseada em uma pesquisa de
cunho exploratério, com abordagem qualitativa com embasamento teorico realizado a
partir da busca de artigos em bases de dados e informacdes relacionadas a qualidade
de vida dos trabalhadores da atencéo basica.

A revisdo bibliografica deste estudo esta dividida em sete sessbées no qual
estdo presentes aspectos da Politica de Atencdo Basica, Estratégia de Saude da
Familia, Agente Comunitario de Saude, Saude do Trabalhador e Qualidade de Vida.
Em seguida tem a sexta secdo com o titulo de procedimentos metodoldgicos que
apresenta a forma, a abordagem e os procedimentos utilizados para a pesquisa. E a
sétima secdo que € a apresentacao e discussao referente aos resultados obtidos
durante a pesquisa. As demais secfes sdo respectivamente as consideracoes finais
gue séo feitas do estudo realizado e as referéncias que foram utilizadas no decorrer

no estudo.

1 ATENCAO BASICA
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A Atencdo Basica segundo a Politica Nacional de Atencédo Bésica — PNAB é
considerada como a porta de entrada dos usuarios para os servigos de saude. Essa
politica tem o objetivo de orientar sobre a prevencdo de doencas e dar
encaminhamento a situacdes de agravos em saude direcionando 0s casos mais
complexos para atendimentos na média e alta complexidade. Nesse sentido a
Atencéo primaria funciona como uma espécie de filtro no sentido de organizar o fluxo
nas redes de saude (BRASIL, 2017).

“Art. 2° A Atencdo Basica € o conjunto de acBes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitéaria” (BRASIL, 2017).

Segundo Starfield (2002 p.726) é na Atencao Primaria em Saude - APS que
acontece o primeiro contato da assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma
a satisfazer suas necessidades em saude. Vale destacar que a APS coordena
também os cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros niveis de
atencao.

Para Mendes (2009 p 57-58) existem alguns atributos para as praticas de
atencao primaria: “O primeiro contato implica acessibilidade e o uso do servigo para
cada novo problema para os quais se procura o cuidado. A longitudinalidade requer a
existéncia de um acompanhamento regular pela equipe de satde em um ambiente de
relacdo colaborativa e humanizada entre a equipe de saude e o usuario. A
integralidade sup®@e a prestacdo de um conjunto de servi¢os pela equipe de saude que
atendam as necessidades mais comuns da populacdo adscrita e o reconhecimento
adequado dos problemas bioldgicos, psicolégicos e sociais que causam as doencas.
A coordenacédo implica a capacidade de garantir a continuidade da atencéo através
da equipe de saude”.

Em seus Art. 4° e 5° vale ressaltar a importancia da PNAB na consolidacéo da
Atencao Basica:

“Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansao e consolidacdo da Atencao Bésica.”

“Art. 5° A integracdo entre a Vigilancia em Salude e Atengdo Bésica é
condigdo essencial para o alcance resultados que atendam as necessidades
de saude da populagédo, na ¢tica da integralidade da atencdo a saude e visa
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estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os
riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade” (BRASIL
2017).

A Atencdo Basica outras iniciativas como Programa Hiperdia para atendimento
especifico de hipertensos e diabéticos, Programa de Consultérios de Rua que atende
pessoas em situacao de rua, o programa de Agentes Comunitarios de Saude PACS,
Estratégia e Salude da Familia ESF, dentre outros programas indispensaveis para o
funcionamento e garantia da qualidade da saude na Atencéo Bésica.

1.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Silva e Menezes (2008) destacam que em junho de 1991, o Ministério da Saude
(MS) criou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, ampliado em 1994 para o
Programa Saude da Familia (PSF), como estratégia para promover a reorganizacao
das acles de atencdo basica nos sistemas municipais. As equipes de saude da familia
(ESF) séo constituidas por um médico, um enfermeiro, um a dois auxiliares ou
técnicos de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).

Em 2006, o niumero de ESF alcancou 26.729, com cobertura de 85,7 milhdes
de pessoas, sendo investidos mais de R$ 3,2 bilhdes. Isso evidencia a importancia do
PSF para o Pais, principalmente por ser fonte de emprego para milhares de
profissionais de saude que trabalham em regime de dedicacéao integral.

Em 2009, a numero de ESF alcancou 29.318, com cobertura de 86,1 milhdes
de pessoas sendo a proporcdo de cobertura populacional estimada em 45,41%
(MS/SAS/DAB e IBGE, 2009).

Conforme a Associacéo Paulista de Medicina (2008) a equipe da ESF trabalha
com carga horaria de oito horas diarias, com as seguintes atuac¢des: cadastramento
de todas as familias residentes em sua area de abrangéncia, realizado com a
participacédo da comunidade; diagnéstico das condi¢des socioecondmicas e de saude
da populacgdo sob sua responsabilidade; identificacdo das pessoas e das familias que
necessitam de atencdo especial, por estarem sujeitas a situa¢cdes de maior risco de
adoecer ou morrer; priorizagéo das acdes a serem desenvolvidas para enfrentamento

dos problemas identificados; énfase no enfoque da promoc¢ao a saude, facilitado pelo
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vinculo estabelecido entre a equipe e as familias, que cria um espaco privilegiado para
a incorporacdo de habitos saudaveis; atuacdo intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais, de forma a intervir em situacdes que
ultrapassam a especificidade do setor e que tém efeitos determinantes sobre as
condicdes de vida e, consequentemente, de saude dos individuos.

Das atribuicbes de cada profissional componente da equipe de ESF cabe ao
enfermeiro atender a saude dos individuos e familias cadastradas, realizando consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos, solicitar
exames complementares, prescrever medicacdes e gerenciar insumos e encaminhar
usuarios a outros servicos.

Ao meédico cabe a funcdo de ocupar-se com a saude humana promovendo
saude, prevenindo, diagnosticando e tratando doencas, com competéncia e
resolutividade, responsabilizando-se pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usuario (BRASIL, 2011).

Ao técnico e auxiliar de enfermagem cabe, sob a supervisdo do enfermeiro,
realizar procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo tanto na
Unidade de Saude quanto em domicilio e outros espacos da comunidade, educacao
em saude e educacédo permanente (BRASIL, 2011).

Ao Cirurgido-dentista cabe desenvolver com os demais membros da equipe
atividades referentes a saude bucal, integrando acdes de saude de forma
multidisciplinar. A ele cabe, em ac&o conjunta com o Técnico em Saude Bucal (TSB),
e o Auxiliar de Saude Bucal (ASB) definir o perfil epidemiol6égico da populacéo para o
planejamento e a programacdo em saude bucal, a fim de oferecer atencao individual
e atencdao coletiva voltada a promocao da saude e a prevencdo de doencas bucais,
de forma integral e resolutiva (BRASIL, 2011).

Ao Agente Comunitario de Saude cabe o papel de “elo” entre a equipe e a
comunidade, devendo residir na area de atuacao da equipe, vivenciando o cotidiano
das familias/ individuo/ comunidade com mais intensidade em relagdo aos outros
profissionais. E capacitado para reunir informacées de saude sobre a comunidade e
deve ter condicdo de dedicar oito horas por dia ao seu trabalho. Realiza visitas
domiciliares na area adscrita, produzindo dados capazes de dimensionar os principais
problemas de saude 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 preservacédo do espaco familiar, o tempo de
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descanso, a desqualificagdo do seu trabalho e o cansaco fisico (MARTINES;
CHAVES, 2007).

Devem desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das
doencas e agravos e de vigilancia a saude, mantendo como referéncia a média de
uma visita/familia/més ou, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, em
numero maior. A eles cabe “o0 acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e
municipal de acordo com o planejamento da equipe”. O ACS também é responsavel
por cobrir toda a populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e
de 12 ACS por equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia € uma estratégia prioritaria do Ministério da
Saude para reestruturacéo da Atencao Basica e seu financiamento deve ser garantido
pelo Piso da Atencéo Basica - PAB, acondicionado aos recursos de fontes estaduais
e municipais. Esses recursos sdo administrados pelo gestor municipal, com sua
utilizacao pré-estabelecida pelo Plano Municipal de Saude e fiscalizada pelo Conselho
Municipal de Saude e por 6érgéos de auditoria estaduais e federais. (ASSOCIACAO
PAULISTA DE MEDICINA, 2008).

A Associacao Paulista de Medicina (2008) ainda retrata que a implantacéo da
Estratégia Saude da Familia/Agentes Comunitarios de Saude depende da deciséao
politica do gestor municipal. Tomada tal deciséo, o gestor municipal deve comunicar-
se com a Secretaria Estadual de Saude/ Coordenacdo da ESF/PACS, que prestara
assessoria ao municipio em todas as etapas de implantacao.

O Ministério da Saude define o trabalho de equipes da Saude da Familia como
0 elemento-chave para a busca permanente de comunicacdo e troca de experiéncias
e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do
Agente Comunitario de Saude.

As equipes atuam, principalmente, nas unidades basicas de saude, nas
residéncias e na mobilizagdo da comunidade, em um sistema hierarquizado e
regionalizado de saude. Isso dentro de um territorio definido, populacdo delimitada,
sob a sua responsabilidade, com intervencao sobre os fatores de risco os quais a
comunidade estd exposta; estabelecendo vinculos de compromisso e de
corresponsabilidade com a populagao; estimulando a organizacdo das comunidades;

utilizando sistemas de informag&o para 0 monitoramento e a tomada de decisdes e
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por prestar assisténcia integral e permanente de qualidade, além de realizar atividades

de educacéo e promocao da saude (BRASIL, 2004).

1.2 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O ACS surge no ambito do SUS, como uma inovacao desse sistema, no ano
de 1991, tendo como objetivo principal a interlocucdo do servico de salde com a
comunidade. Esse profissional atua como elemento-chave nas equipes de saude das
Unidades Basicas principalmente em visitas domiciliares e na mobilizacdo da
comunidade, em um sistema hierarquizado e regionalizado de saude.

A esses profissionais cabe cadastrar todas as pessoas do territorio, mantendo
esses cadastros atualizados e orientando as familias quanto a utilizacdo dos servigos
de saude disponiveis. Devem acompanha-las, por meio de visitas domiciliares e acdes
educativas individuais e coletivas, buscando sempre a integracdo entre a equipe de
saude e a populacdo adscrita a UBS. (MARTINES; CHAVES, 2007 p. 32).

O ACS por conta de sua atividade laboral no territorio onde atua esta
diariamente exposto a varias situacdes de risco que envolve seu trabalho como:
violéncia, infraestrutura deficitaria, acidentes com animais, fatores climaticos, contato
com vetores, transito e etc. Por vezes este profissional é acolhido nas residéncias
pelos usuarios, o que lhes proporciona maior seguranca, mas em outros momentos o
ACS pode enfrentar até mesmo inaceitacdo da populacdo, ficando a mercé de
situacles inusitadas, impossiveis de serem previstas pelo mesmo (BARALHAS &
PEREIRA, 2013).

Além dos fatores do processo de trabalho que interferem na saude e qualidade
de vida deste profissional, devem-se levar em consideracdo outros aspectos de
determinacdo da saude e vulnerabilidade. Do ponto de vista da vulnerabilidade, a
exposicdo a agravos de saude resulta de aspectos individuais e coletivos que
produzem maior probabilidade aos agravos e morte.

Dentro do processo saude-doenca a vulnerabilidade pode ser utilizada como
um apontador de iniquidade e desigualdade social. Considerando que as chances de
exposicdo ao adoecimento dependem de um conjunto de fatores e aspectos nao
apenas individuais, mas também coletivos, nesse sentido, a vulnerabilidade trabalha

trés dimensodes: a individual, a pragmatica e a social.
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A garantia do direito a saude no trabalho esté incluida na Constituicdo Federal
de 1988 que traz o tema saude do trabalhador através dos artigos 7° que aborda o
direito a saude dos trabalhadores rurais e urbanos, e no artigo 200 que trata das
competéncias do SUS de executar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador. Este assunto foi retirado do campo do Direito do
Trabalho e inserido no campo de Direito Sanitario, por ser entendido como um
problema de saude publica e saude ndo ser um bem negociavel (BRASIL, 1988).

A lei 8.080 de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para melhoria da promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, também sobre a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, inclui a saude
do trabalhador no ambito do SUS por meio do artigo 6° que diz que estéo incluidas no
campo de atuacéo do Sistema Unico de Sautde: c) de satde do trabalhador (BRASIL,
2005).

No inciso 3° entende-se por saude do trabalhador, um conjunto de atividades
gue se destina através das ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, a promoc¢ao
e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacao
da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes
de trabalho.

1.3 SAUDE DO TRABALHADOR

Conforme a Politica Nacional de Seguranca a Saude do Trabalhador, o
Ministério da Saude (MS), da Previdéncia e Assisténcia Social (MPS) e do Trabalho e
Emprego (TEM) consideram trabalhadores todos os homens e mulheres que exercem
atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua
maneira de insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da economia.
Estéo incluidos nesse grupo todos os individuos que trabalharam ou trabalham como:
empregados assalariados; trabalhadores domésticos; avulsos; rurais; autbnomos;
temporarios; servidores publicos; trabalhadores em cooperativas e empregadores,
particularmente os proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo e
servigos, entre outros (BRASIL, 2004).

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

um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo meramente auséncia
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de doenca ou enfermidade. E o preceito constitucional de reconhecer a satide como
um direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes de servicos para sua promoc¢do, protecado e
recuperacdo. Entende-se a saide como um direito humano fundamental que deve
valer de maneira equitativa para todos os cidadaos.

Segundo o Ministério da Saude, o termo Saude do Trabalhador refere-se a um
campo do saber que visa compreender as relacdes entre o trabalho e o processo
saude/doenca. Parte do principio de que a forma de insercdo dos homens, mulheres
e criangas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para formas especificas
de adoecer e morrer. O fundamento de suas acoes € a articulacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2002).

A implementacéo de agbes de Saude do Trabalhador na rede de servigos do
SUS é oriunda de um processo sociopolitico e técnico em construcao e que teve inicio
no fim dos anos 80, com acdes isoladas, a partir de aliancas solidarias entre as
organizacdes e os sindicatos de trabalhadores e técnicos dos servi¢os publicos e de
hospitais universitarios, da fiscalizacdo do Trabalho e da Previdéncia Social em alguns
estados e municipios brasileiros, onde foram criados os Programas de Saude do
Trabalhador (DIAS et al; 2011).

As acOes de Saude do Trabalhador devem ser incluidas formalmente na
agenda da rede béasica de atencdo a saude. Dessa forma, amplia-se a assisténcia ja
ofertada aos trabalhadores, na medida em que passa a olha-los como sujeitos a um
adoecimento especifico que exige estratégias — também especificas — de promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

Em 2002, por meio da Portaria GM/MS n°® 1.679, de 19 de setembro de 2002,
foi criada a Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
dada a necessidade de articulagdo, no ambito do SUS, acdes de prevencao,
promocdo e recuperacdo da saude dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e tipo de insercdo no mercado de
trabalho.

Dias (et. al; 2011) relata que a RENAST ¢€ a principal estratégia adotada pelo
Ministério da Saude, por meio da Coordenacao Geral de Saude do Trabalhador, “para
implementar o cuidado aos trabalhadores no Sistema Unico de Salde (SUS),

considerando o papel do trabalho na determinacédo do processo saude-doenga”.
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Ruiz (1994) elucida que quando o trabalhador n&o conta com um bom
planejamento de prevencéo no trabalho somando aos inimeros problemas de saude,
sobretudo relacionados ao ambiente, sobrecarga e desmotivagdo com o trabalho,
tensGes emocionais, problemas de ordem familiar/genética, implicam de forma indireta
na saude mental do trabalhador resultando em alto indice de absenteismo. O homem
precisa encontrar condi¢cdes capazes de lhe proporcionar o maximo de protecéo e, ao
mesmo tempo, satisfacao no trabalho.

1.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
— PNST (Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012)

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora atua
estabelecendo politicas e instrumentos que devem ser discutidos e executados pelos
Estados e Municipios, essa politica prioriza a promocao e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente da atividade laboral. Seus
objetivos devem ser alcancados mediante acfBes de vigilancia, diagndstico,
tratamento, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Essa politica faz parte do conjunto de politicas de salde no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o trabalho
como um dos determinantes do processo saude-doenca. Em seu Art. 2° ela se

apresenta da seguinte forma:

“A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS),
para o desenvolvimento da atencdo integral a salde do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promo¢do e a prote¢do da saude dos
trabalhadores e a redugdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos” (BRASIL, 2012).

Essa politica visa desenvolver um olhar sobre o sujeito através da atencéo
integral a saude e levando em consideracdo os determinantes sociais que s&o

indispensaveis no processo de saude e doenca dos individuos. Esses determinantes
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estdo relacionados a percepcdes sobre aspectos de saude e doenca, condicbes que
envolvem questdes sobre trabalho e renda, saberes, culturas, aspectos do cotidiano
individual e coletivo, questdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

Cabem a trés esferas de governo trabalhar essas a¢des no objetivo de garantir
a Atencdao Integral a Saude do Trabalhador, levando em consideracdo a promogao e
protecdo da saude, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, assisténcia e vigilancia ambiental no sentido de fortalecer
aspectos relacionados as necessidades, demandas e problemas de salde dos
trabalhadores.

No que se refere ao publico alvo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, seu Art. 32 explica:

“Todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de insercdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado,
assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz,
estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado sdo sujeitos desta
Politica” (BRASIL, 2012).

Esses individuos s&o trabalhadores de varias éareas e com vinculos
empregaticios diferenciados em varias esferas, com diferentes atuacdes, o que
determina a criacdo de politicas que visem a melhoria da qualidade de vida dos
mesmos independentemente do grupo em que estejam inseridos.

Em seu cap. I, Art. 52 a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora apresenta seus principios e diretrizes que envolvem a — universalidade;
integralidade; participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
descentralizacao; hierarquizacdo; equidade; e precaucao (BRASIL, 2012).

Essa politica por sua vez, tem sua implementacdo baseada na articulacédo de

varias acdes destacadas em seu Art. 6°:

“l - as agdes individuais, de assisténcia e de recuperac¢do dos agravos, com
acoes coletivas, de promocao, de prevencdo, de vigilancia dos ambientes,
processos e atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os fatores
determinantes da saude dos trabalhadores;

Il - as acdes de planejamento e avaliagdo com as préticas de saude; e

lIl - o conhecimento técnico e 0s saberes, experiéncias e subjetividade dos
trabalhadores e destes com as respectivas praticas institucionais.

Paragrafo Gnico. A realizacdo da articulagcdo tratada neste artigo requer
mudancas substanciais nos processos de trabalho em salde, na organizagao
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da rede de atencdo e na atuagcdo multiprofissional e interdisciplinar, que
contemplem a complexidade das relacdes trabalho-saude” (BRASIL, 2012).

Entendemos que o processo de salde doenca dos trabalhadores tem relagéo
com seu trabalho, portanto, saide e doenca estdo condicionadas e determinadas
pelas condicdes de vida das pessoas e sdo expressas entre os trabalhadores também
pelo modo como vivenciam as condi¢cdes, 0S processos e 0s ambientes em que
trabalham.

Para melhor entendimento dessa politica, o cap. Il, Art. 8 apresenta seus
objetivos:

Fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador e a integracdo com os demais
componentes da Vigilancia em Saude;
Promover a salde e ambientes e processos de trabalho saudaveis;

Garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador;

Ampliar o entendimento de que a Saude do Trabalhador deve ser concebida
como uma acao transversal, devendo a relacdo salde-trabalho ser identificada
em todos os pontos e instancias da rede de atencao;

Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca
dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas andlises de situacédo de saude
e nas acOes de promocao em saude;

Assegurar que a identificacdo da situacdo do trabalho dos usuarios seja
considerada nas acdes e servicos de salde do SUS e que a atividade de
trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a
saude, seja considerada no momento de cada intervencdo em saude;

Assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuario do SUS
(BRASIL, 2012).

No cap. Il, Art. 8% estdo destacadas as estratégias da Politica Nacional de

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora:

Integragdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador junto aos demais
componentes da Vigilancia em Saude e com a Aten¢éo Priméria em Saude;

Analise do perfil produtivo e da situa¢@o de saude dos trabalhadores;
Estruturacdo da RENAST no contexto da Rede de Atenc¢do a Saude:

- Acdes de ST junto & APS;

- Acdes de ST junto & Urgéncia e Emergéncia; e

- Acdes de ST junto & Atencao Especializada (Ambulatorial e Hospitalar).

Fortalecimento e ampliacao da articulacdo intersetorial;

Estimulo a participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
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Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos;

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

A atuacdo da area de saude do Trabalhador ultrapassa os limites do SUS e
deve ser realizada necessariamente em conjunto com outras areas do poder publico,
com a cooperacao da sociedade e dos proprios trabalhadores organizados, porque 0s
mesmos conhecem de fato seu trabalho e a que tipo de vulnerabilidade estao
expostos.

Os processos de trabalho em saude requerem mudancas, principalmente na
organizacao da rede de atencédo e atuacao multiprofissional e interdisciplinar. Para
conferir aplicabilidade da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora se faz necessario que uma rede seja constituida, desde a Atencao
Primaria, passando pela Vigilancia em Saude e posteriormente a assisténcia e
reabilitacéo.

Falar em Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora é
também levar em consideracdo aspectos relacionados a qualidade de vida desses
profissionais. Embora o tema qualidade de vida seja amplo e complexo, ele esta ligado

a diversos aspectos e momentos da vida do trabalhador.

1.5 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A gualidade de vida foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude como “a
percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes” (OMS, 2011).

Os trabalhadores da area da saude, além das exigéncias inerentes a atencao
integral a saude e a humanizacéo das praticas, ficam expostos a situacdes geradas
pela pobreza e pelas desigualdades sociais, assim como pelas deficiéncias dos
demais niveis do sistema de saude, 0 que se soma as mudancas atuais no mundo do
trabalho, que ndo pouparam o setor da saude da precarizacdo, gerando medo,
isolamento e submissao dos trabalhadores (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010).
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Com o crescimento mundial do setor de servigos, os trabalhadores de saude
tornaram-se um dos maiores contingentes da for¢a de trabalho, o que promoveu, de
certa forma, uma preocupacdo com a saude e qualidade de vida desses profissionais.
Dentre os trabalhadores desta area, o Agente Comunitario de Saude tem se tornado
um profissional de extrema importancia para o modelo de atencéo primaria do SUS,
uma vez que atua dentro das politicas publicas como ideia essencial de elo
envolvendo a comunidade e 0s servicos.

O Agente Comunitario de Saude, assim como varios outros profissionais da
saude, sdo acometidos por problemas que interferem na qualidade de vida dos
mesmos. Esses problemas estéo relacionados a fatores decorrentes do trabalho, da
ma alimentacéo, da falta da pratica de exercicios fisicos, de aspectos relacionados ao
lazer, a questdes sociais, psicologicas dentre outros (MARTINES; CHAVES, 2007 p.
41).

Dessa forma, a alteracdo da qualidade de vida relacionada ao trabalho pode
ser definida como um padrdo de relacdes emocionais, cognitivas e comportamentais
para aspectos diversos e dificeis do conteudo do trabalho, organizacdo e ambiente de
trabalho. Pode-se compreender que acdes que identifiquem a satisfacdo do
trabalhador e promovam a qualidade de vida no trabalho sdo importantes ndo s6 do
ponto de vista do trabalhador, mas também dos gestores e da sociedade em geral.

O Agente Comunitario de Saude como membro da Estratégia e Saude da
Familia, 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
gue servira para caracterizar a qualidade de vida desses profissionais e assim

embasar estudos futuros na area, ja que a mesma € tao escassa.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este trabalho foi de cunho exploratério, onde fez-se
necessario a utilizacdo de revisdo da literatura, valendo-se da préatica baseada em
evidéncias, a fim de conceituar Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador.

Conseguinte surgiu a primeira versao do instrumental, o qual foi submetido a validacéao
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do Conselho Municipal de Saude. Apds o retorno com as devidas consideracdes,

fizeram-se as alteracdes necessarias que resultaram na verséo final do instrumental.

2.1 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Sampaio & Mancini (2007), a Pratica baseada em evidéncias (PBE) é
um movimento que surgiu da necessidade de aprimorar a pratica clinica e a qualidade
do ensino. Emerge da necessidade de sintetizar a grande quantidade de informacéo
cientifica e tem a finalidade de obter subsidios para fundamentar propostas de
aprimoramento, de implementacdo e de avaliacdo dos resultados obtidos para o
incremento da assisténcia e do ensino.

O meio para obter subsidios para a PBE é a revisdo da literatura, que € uma
metodologia rigorosa proposta para: identificar os estudos sobre um tema em questéo,
aplicando métodos explicitos e sistematizados de busca, para avaliar qualidade e
validade dos mesmos (Green et. al, 2011). Sendo assim, neste trabalho, por meio de
pesquisa bibliografica, foram revisados e analisados artigos cientificos referentes ao
tema Qualidade de Vida do Agente Comunitario de Saude. Utilizou-se como fonte de
informacéo a base de dados LILACS e os descritores: Agente Comunitario de Saude;
Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador.

Foi realizado um estudo exploratério e andlise critica da literatura para
identificar quais conceitos sobre Qualidade de Vida e Saude 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: Sistematizacdo de Artigos

Dentre os artigos selecionados, 0os que estavam adequados a tematica e
possuiam o0s conceitos de Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador foram

sistematizados de acordo com o Apéndice 1

2.1.1 Conceitos de Qualidade de Vida e Saude do Trabalhador

Para Qualidade de Vida o conceito mais abordado foi o da Organizacdo Mundial
da Saude que define qualidade de vida como: A percepcao do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus obijetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (OMS, 2011). De
forma geral, o conceito de Saude do Trabalhador foi o0 empregado por Vello (2015)
onde define que: a saude do trabalhador € competéncia do Sistema de Saude, a qual
visa ndo somente acdes reparadoras, mas, sobretudo a promocao e a protecao da
saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos

de desenvolvimento e dos processos produtivos.
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2.2 VALIDACAO DO INSTRUMENTAL

Posteriormente a revisdo bibliografica foi produzida a primeira versdo do
instrumental. Este foi baseado nos principais conceitos de Qualidade de Vida e Saude
do Trabalhador, que envolve o processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude,
referenciados nos artigos encontrados nas bases de dados utilizadas na reviséo

A validacao ocorreu no ambito do Conselho Municipal de Saude de Santarém,
no dia 21 de fevereiro de 2018, quarta-feira, em uma Reunido Ordinaria, onde
apresentou-se aos conselheiros de salude a primeira versdo do instrumental. A
exposicao foi realizada a fim de buscar consideragdes que aprimorassem o resultado
do trabalho. Tendo em vista a posi¢ao sociopolitica do Conselho Municipal de Saude,
contando com a representatividade de usuarios, gestores e profissionais de saude e,
também, por este 6rgao exercer funcédo importante para manter o controle social.

Foram disponibilizados 32 exemplares do instrumental para analise. Observou-
se baixa adesao por parte dos conselheiros municipais de saude, pois somente 7
retornaram com consideracfes. Para elaborar a versédo finalizada, fez-se a ultima
revisdo, realizando as alteracfes solicitadas para resultar na versdo final do

instrumental.

3 RESULTADO E DISCUSSOES
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Apesar das definicbes serem subjetivas, fatores como a satisfagdo com o
trabalho e o desempenho no mesmo influenciam tanto na Qualidade de Vida como na
Qualidade de Vida no Trabalho. Esta correlacéo entre estes elementos reforca que
ambos os conceitos estdo relacionados (SILVA et. al, 2010). Diante disso, a producgéo
de instrumentais que auxiliem a qualificar e avaliar a qualidade de vida no trabalho
tem recebido grande importancia, pois buscam a percepcéo dos trabalhadores em
relacéo a diversos aspectos do ambiente de trabalho (MEDEIROS, 2005). Portanto,
foi desenvolvido um instrumental que relacionasse, ndo somente aspectos do
ambiente de trabalho, mas também, ambiente familiar, rotina diaria, alimentacéo,

hébitos, saude 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 questbes de autoria propria, para adequa-lo ao
contexto Amazoénico e ao processo de trabalho do Programa Estratégia e Saude da
Familia.

Sua versao finalizada estd composta por quatro seccdes, estas sao:
1) Identificacéo

2) Alimentacéo e Habitos do Cotidiano

3) Caracterizacdo do processo de trabalho

4) Trabalho e saude

3.1.1 Selecao de Perguntas

As questdes presentes neste instrumental foram retiradas e adaptadas do
sistema de Vigilancia de fatores de risco de Doencas cronicas ndo transmissiveis
(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 Vigilancia De Fatores De Risco E Protecdo Para Doencas Cronicas Por
Inquérito Telefénico (VIGITEL)

O Vigitel compde o sistema de Vigilancia de fatores de risco de Doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude. Ele auxilia a monitorar a
frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das DCNT no Brasil,
contribuindo na formulacdo de politicas publicas que promovam a melhoria da
gualidade de vida da populacéo brasileira. Os resultados desse sistema subsidiam o
monitoramento das metas propostas no Plano de AcgbOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011-2022
(BRASIL, 2011a) e também no Plano de Trabalho Bianual (OPAS, 2014) e no Plano
de Acédo Global para a Prevencéo e Controle das DCNT da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2013).

As perguntas que foram retiradas dele para compor o instrumental estao distribuidas
nas seccoes 2, Alimentacao e Habitos de Saude, que compreende todas as questodes,
e secc¢dao 4, Trabalho e Saude, que reune as questdes sobre afastamento do trabalho

e esforco fisico.

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

Uma analise realizada pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS demonstrou
gue é possivel desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida para
uso em diversas culturas e organizou um projeto colaborativo, cujo resultado foi a
elaboracdo do World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100)
(OMS,1998)

Devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicacao, foi, entéo,
desenvolvida a versédo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja verséo
final ficou composta por 26 questdes. A primeira questao refere-se a qualidade de vida
de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a propria saude. As outras 24 estédo
divididas nos dominios fisico, psicolégico, das relacdes sociais e meio ambiente,
sendo um instrumento que pode ser utilizado para avaliar qualidade de vida em
diversos grupos e situagdes (KLUTHCOVSKY & KLUTHCOVSKY, 2009)
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3.1.2 Caracterizagéo das Seccoes

SECCAO 1 — IDENTIFICACAO

Esta seccao é de autoria propria e aborda informacdes pessoais do individuo a
ser entrevistado. As perguntas sao de extrema relevancia uma vez que informacdes
como género, idade ou etnia podem influenciar na saude do ser humano, atuar como
fatores de risco para determinadas patologias e acarretar diferenciacdes acerca das
cargas de trabalho.

[ 1 IDENTIFICACAO

1.1 Sexo/género:

() Femmino ( )Masculino

1.2 Idade: anos completos

1.3 Estado conjugal

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a)
1.4 Cor/Raga:

() Branca () Preta ( )Parda () Indigena

Figura 2 — Seccao 1: questdes de autoria prépria

SECCAO 2 — ALIMENTACAO E HABITOS DO COTIDIANO

Na segunda seccdo sdo colhidas informacdes inerentes a alimentacdo e
habitos do cotidiano, tendo como abordagens nutricdo, consumo de bebida alcodlica,
rotina domeéstica, trajeto e tabagismo.

Sendo assim, as perguntas que vao desde a 2.1 até a 2.12, como mostra o
Apéndice 2, indagam questdes de informag¢des nutricionais do entrevistado, como o
consumo periddico de frutas verduras, carnes branca e vermelha, sucos naturais, leite

e refrigerante, como mostra a Figura 3:
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| I ALIMENTACAOQ E HARITOS DO COTIDIANG

2.1 Em gquantos dias da zemana o (2) =r (2) costoma comer fa1jio?

{ 11a2 dias por zemana { ) todes os dizs (inclusrve sabado e
{ 13 a4 dias por zamana dominga
{ 135 a6 dias por semana { ) quaze mineca

{ ) ounca

2.2 Em quantos diaz da semanz, o (2) 5r(a) costuma comer pele menes wn tipo de verdura
ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, beninjela, abobrinha — n3o vale batata,
mandioca ou mhame]?

{ 11a2 diaz por semana { ) todos oz dias (mecluzive sabado e
{ 13 a4 diaz por zemana demingo)
{ 15 a6 dias por semana { ) quaze mmea (pule para g2.4)

{ ) ounca (pule para g2 .4}

Figura 3 — Seccdo 2: questdes 2.1 e 2.2 retiradas do Vigitel

Estes fatores podem influenciar diretamente na saude e na qualidade de vida
de um individuo, como destaca a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(BRASIL, 2013), em que a alimentacéo e nutricdo constituem-se em requisitos basicos
para a promocao e a protecao da saude, possibilitando a afirmacao plena do potencial

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

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 a2 dias por semana ( todos os dias (inclusive sabado e
( )3 a4 dias por semana domingo)
( )5 a6 dias por semana ( ) 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 a2 dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( )3 a4 dias por semana domingo)

( )5 a6 dias por semana ( )quase nunca (pule para q2.5)

( )nunca (pule para q2.5)

Figura 4: Seccao 2: questbes 2.3 e 2.4 retiradas do Vigitel

Ainda segundo a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (BRASIL, 2013),
o declinio do nivel de atividade fisica, aliado a ado¢édo de modos de se alimentar pouco
saudaveis, com a adesao a um padrdo de dieta rica em alimentos com alta densidade
energética e baixa concentracdo de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos
ultra processados e o0 consumo excessivo de nutrientes como sodio, gorduras e
acucar tém relacdo direta com o aumento da obesidade e demais doencas crbnicas,
como o diabetes e a hipertensao e explicam, em parte, as crescentes prevaléncias de

sobrepeso e obesidade observadas nas ultimas décadas.
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2.5 Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?

() 1a2 dias por semana () todos os dias (inclusive sabado e
( )3 a4 dias por semana domingo)
()5 a6 dias por semana () 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 a2 dias por semana () todos os dias (inclusive sabado e
()3 a4 dias por semana domingo)
()5 a6 dias por semana () quase nunca (pule para q2.8)

() nunca (pule para q2.8)

Figura 5: Seccéo 2: questBes 2.5 e 2.6 retiradas do Vigitel

A partir da pergunta 2.13 até 2.15, como mostra a Figura 6, sdo verificadas
informagbes sobre o consumo de bebida alcoodlica, considerando que o alcool,
dependendo da periodicidade e frequéncia de consumo, pode trazer consequéncias
ao organismo e interferir na qualidade de vida do ser humano. O alcool ainda esta
relacionado a uma das causas mais frequentes de acidentes de transito, onde as
vitimas por vezes chegam a 0bito ou sdo acometidas de sequelas que podem reduzir

a qualidade de vida dos mesmos.

2.13 O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?

( )sim () ndo (pula para q2.16

2.14 Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoolica?

( ) 1 a2 dias por semana () menos de 1 dia por semana

( ) 3 a4 dias por semana () menos de 1 dia por més (pule para
( ) 5 a6 dias por semana q2.16)

() todos os dias (inclusive sabado e

domingo)

2.15 Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
() sim ( )ndo () n#o dirijo

Figura 6: Seccdo 2: questbes 2.13; 2.14 e 2.15 retiradas do Vigitel

A literatura indica que o consumo moderado de bebidas alcodlicas é fator de
protecdo para mortalidade por todas as causas, principalmente por seu efeito redutor
sobre as doencas cardiovasculares (COSTA et. al, 2004). Ja o consumo abusivo traz
inimeras consequéncias negativas para a saude e qualidade de vida, aumentando a
frequéncia de morbidades que causam morte ou limitacdes funcionais, como cirrose,
alguns tipos de cancer, acidente vascular cerebral, violéncias, transtornos mentais,
entre outros.

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

direta ou indiretamente custos altos para o sistema de salude, pois as morbidades
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desencadeadas por ele sao caras e de dificil manejo. Além disso, a dependéncia do
alcool aumenta o risco para transtornos familiares.

A prética de exercicio fisico, em conformacdo com uma alimentacdo adequada,
é considerada favoravel a satude no ambito da prevencdo de doencas e agravos.
Contudo, a pratica exagerada ou sem orientacdo pode trazer também trazer prejuizos
a saude. Sabemos que o sedentarismo é um dos principais fatores de risco para
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, a pratica atividade fisica influencia
diretamente na contribuicdo de mudanca de estilo de vida. (PESCE et. al, 2007)

Segundo Pesce (2007), pessoas expostas as praticas de atividade fisica
aumentam seu convivio pessoal, sdo mais comunicativas, desenvolvem melhor suas
tarefas cotidianas; reduz risco de adquirirem doengas cronicas, diminui niveis
sanguineos de glicose, colesterol e triglicérides; reduz niveis pressoricos, é benéfica

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

E muito importante manter a atividade fisica por toda a vida. Em geral as
pessoas que estdo fisicamente em forma desfrutam mais da vida, do trabalho,
dormem melhor, ficam menos enfermas, tem menos incapacidades e muito
provavelmente terdo uma expectativa de vida melhor, envelhecendo com saude e com
gualidade de vida. Desta maneira, as perguntas que questionam essa tematica estao

numeradas de 2.16 a 2.19 nesta seccéo.

2.16 Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?
( )sim () nao (desconsidere fisioterapia)

2.17 Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou?
() caminhada (ndo vale deslocamento ) natacgdo

para trabalho) ) artes marciais e luta

) caminhada em esteira o corrida ) bicicleta

(

(
( (
( ) corrida em esteira ( ) futebol
( ) musculagao () basquetebol
( ) gindstica aerobica ( ) voleibol
() hidroginastica ( ) ténis
() gindstica em geral ( ) outros

2.18 Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
( )1 a2 dias por semana () todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)

( ) 5 a6 dias por semana

2.19 No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta

atividade?
() menos que 10 minutos () entre 40 e 49 minutos
() entre 10 e 19 minutos () entre 50 e 59 minutos

Figura 7: Seccdo 2: questdes de 2.16 a 2.19 retiradas do Vigitel
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Também € abordado na Seccdo 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 sdo questionados
também nesta seccdo, pois estes fatores apresentam relevancia no contexto de
diminuicdo da qualidade de vida, considerando os riscos de deslocamento. Estas
perguntas estdo numeradas de 2.20 a 2.25 como mostra a Figura 8:

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

() sim ( ) ndo quis

() ndo (pule para q2.23) 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 () ndo (pule para
trajeto q3.35)

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 40 e 49 minutos

() entre 10 e 19 minutos () entre 50 e 59 minutos

() entre 20 e 29 minutos () 60 minutos ou mais

() entre 30 e 39 mimutos
2.23 Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

() eu sozinho (pule para () eu com outra () outra pessoa (pule
q2.25) pessoa para q2.25)
2.24 A parte mais pesada da faxina fica com:
( ) o(a) sr(a) () ( ) ambos
outra pessoa

2.25 Em meédia, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisio?

( ) menos de 1 hora () entre 4 e 5 horas

( )entre 1 e 2 horas () entre 5 e 6 horas

( )entre 2 e 3 horas () mais de 6 horas

( ) entre 3 e 4 horas () ndo assiste televisdo

Figura 8: Seccéo 2: questdes de 2.20 a 2.25 retiradas do Vigitel

Assim como o consumo de alcool, o habito de fumar traz prejuizos a saude
levando-se em conta a frequéncia e o periodo o qual a pessoa iniciou o habito. O
tabagismo € considerado a segunda causa de morte no mundo pela Organizacéo
Mundial da Saude.

Avalia-se que o habito de fumar seja responsavel por mais de cinco milhées de
mortes anualmente, se ndo houver diminuicdo nos niveis de consumo atuais de uso
do tabaco, esse numero pode superar oito milhdes 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.
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Estes estudos demonstram também que fumantes apresentaram incapacidade laboral

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

Levando em consideracdo este fator para a saude, as perguntas 2.26 a 2.34

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

2. 26 Ofa) an{s) fuma?
{ )aim, diariamente [ ) eim, ocasicmalments { Jndo = (pule para
(menca goe diarinmente) ql.30%

227 Queantos cigarros ofa) zn(a) foma por dia’

{ 314 [ 1519 { 140 ou+
{ )39 [y I0-2%

{ }10-14 [ 330-38

128 Quee sdade ofa) 2] tnha guando comegou a fumar regularmente’
(65 aceita > 3 anos e = gil) anos { )ndo lembaa

1.0 Ofa) se=nhor{a) ja temton parar de fumar?
[ }sim (pule para g3.47) { 1 nio {pule para g1.33)

2.30 Oa) =n{a) j4 femon?
{ Jsim { 1 ndo {pule parn g2.33)

L.31 Qe sdade ofa) s1{a) inha guando parou de fumar?
[s0 aceta > 621 & % gb) anos { ) ndio lembra

232 Quee idade ofa) =1(g) tinha guendo comegouw a fumar repulanmenta?

{50 aceifn = ¥ anos e = gf) ancs { Jmio lembra

133 Alpumas dac pescoas que mora oo ofa) 5ma) costuma famar dentre de cazal
{ Jeim { )ado gos:

L informer

1.34 Algum colepa do trabalho costuma fuomar oo mesmo ambiente onde= ofa) Sria) trabatha?
[ Jsam [ Jmao

Figura 9: Seccéo 2: questdes de 2.26 a 2.34 retiradas do Vigitel

No que tange a promocao da saude e prevencao de doencas crbnicas e infecto
contagiosas, € importante ressaltar que a periodicidades de consultas e exames
laboratoriais sdo primordiais para a deteccdo precoce dessas doencas, bem como
para o inicio do controle e tratamento. Medidas de auto cuidado também influenciam
diretamente no aparecimento de doencas, assim como na prevencao das mesmas.
Fatores que norteiam a qualidade de vida estéo relacionados ao proprio entendimento
sobre seu estado de saude, igualmente a responsabilidade com seu corpo e o que
afeta a saude dele. A busca por atendimento preventivo, tem sido um dos fatores mais
benéficos para cura de patologias como cancer e prevencao de agravos de doencas
cronicas.

Atentando para esta importancia as perguntas 2.35 a 2.50, averiguam questdes
sobre a percepcdo do entrevistado sobre sua prépria saude, constam também
guestionamentos sobre a frequéncia a consultas e consequentemente a exames, 0

conhecimento sobre ser diagnosticado com algum tipo de doenca e ter o costume de
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medidas de auto cuidado no controle e prevencdo de patologias como é possivel

identificar na Figura 10:

2.35 O(a) sr(a) classificaria seu estado de saide como:

) muito bom ( Jnum

)bom ( )muto num

Jregular ( )ndo sabe ( )nédo quis mformar

— i~~~ 1

2.36 Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem pressao alta?
( )sum ( ndo ( Jndo lembra

2.37 Quando fo1 a ultima consulta médica em que sua pressao for medida?

{ )ha menos de 1 ano ( )entre 3 e 4 anos ( )nunca mediu pressio
( )entre 1 e 2 anos ( Jentre 4 e S anos em uma consulta

( )entre 2 e 3 anos ( )ha mais de 5 anos médica

( )nunca realizou consulta médica

Figura 10: Seccao 2: questdes de 2.35 a 2.37 retiradas do Vigitel

SECCAO 3 — CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Esta seccéo é de composicao prépria e levou em conta o processo de trabalho
do Agente Comunitario de Saude dentro das Estratégias de Saude da Familia e de
Agente Comunitario de Saude. Os dois modelos de Estratégia contam com este
profissional na composicao de suas equipes, onde possuem atribuicdes especificas
visando acdes de promocao de saude prevencado de doencas no ambito individual e
coletivo. Foi ponderado nestas questdes o fato de o intervalo de tempo em que se
exerce uma funcéo, ser fator de interferéncia na saude de uma pessoa. O modelo de
Estratégia em que o Agente comunitario atua, também pode influenciar no
adoecimento, uma vez que algumas tarefas se diferem nos dois modelos. Ha
possibilidade de que a carga horaria de trabalho ser um indutor de adoecimento no
exercicio da funcdo. O numero de familias o qual Agentes de Saude é responsavel,
tem relevancia na saude do mesmo, de modo que quanto mais familias ele assiste
mais carga de trabalho ele tera.

Assim, as questdes desta seccdo que partem da 3.1 até 3.5, contém questdes
sobre a atuacdo em qual modelo de Estratégia, tempo de servico, carga horaria de
trabalho, grau de escolaridade e numero de familias assistidas. Como pode ser

identificado na Figura 11.
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| 3 CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

3.1 Em qual modelo de Estratégia vocé atua?

3.2 Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servico?

3.3 Carga horaria de trabalho:

3.4 Grau de Escolaridade:
( )1°gran ( )2°grau ( ) Superior Completo () 1° grau incompleto
() 2°grau incompleto ( ) Superior Incompleto () Pos graduacdo completa

3.5 Qual o nimero de familias que vocé tem sob sua responsabilidade?

Figura 11: Seccao 3: questdes de 3.1 a 3.5 de autoria propria

SECCAO 4 — TRABALHO E SAUDE

Estima-se uma relacdo de equilibrio entre o trabalho e saude, entendo que um
pode afetar o outro em muitos aspectos. Um trabalho que ndo proporciona meios
adequados para o exercicio da funcdo é um grande indutor de adoecimento do
trabalhador, assim como o adoecimento em decorréncia do trabalho prejudica o
andamento da funcéo exercida. Mas, o que realmente se espera é que o trabalho seja
indicador de qualidade de vida sendo ele um dos fatores de determinacéo da saude,
0 ponto de maior relevancia entre o trabalho e a saude € que o trabalhador sendo um
cidaddo e ser humano, tenha acesso adequado a saude e condi¢cbes de trabalho

favoraveis.

Segundo o Ministério da Saude, o termo Saude do Trabalhador refere-se a um
campo do saber que visa compreender as relacdes entre o trabalho e o processo
saude/doenca. Parte do principio de que a forma de insercdo dos homens, mulheres
e criancas nos espacos de trabalho contribui decisivamente para formas especificas
de adoecer e morrer. O fundamento de suas acdes € a articulacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial (BRASIL, 2002).

Para Laurell & Noriega (1989), as cargas de trabalho sdo classificadas em
fisicas, quimicas, biol6gicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas. As quatro primeiras
sdo independentes do corpo do trabalhador, ja as cargas fisioldgicas e psiquicas,
possuem materialidade interna, ao produzir transformagcbes em seus processos
corporais, ndo sendo visualizadas e podendo ser identificadas pelo desgaste
produzido no corpo do trabalhador. As cargas fisicas séo: ruido e calor; as cargas

quimicas sdo: po, fumaca, fibras, vapores e liquidos; e as biolégicas sdo micro-
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organismos. As cargas mecanicas estdo relacionadas a ruptura imediata do
funcionamento do corpo, como lesbes por contusao, fraturas, entre outros; ja as
cargas fisioldgicas podem ser o esforco fisico pesado, posi¢cdo desconfortavel,
alteracdo dos turnos; e as cargas psiquicas por atividades que provocam sobre carga
psiquica e sub carga psiquica.

Nesta conjuntura, esta seccdo sonda fatores inerentes a afastamento da funcéo
por problemas de saude, motivacdo para o trabalho, satisfacdo com o trabalho,
percepcao de sua propria condi¢ao fisica ao fim do trabalho, cansaco, concentracéo,
percepcao de ambiente seguro para o trabalho, peso, trajeto e outros aspectos. Estas

perguntas estdo destacadas de 4.1 a 4.14.

| 4 - TRABALHO E SAUDE

4.1 Vocé ja precisou sc afastar do servigo por menos de 15 dias no Gltimo ano por motivos
de sande?

{ ) sim { )ndo () nio sabe

4.2 Vocé ja precisou se afastar do servigo nos altimos 2 anos por motivos de =aude, por
um periodo superior a 15 dias?

( Jsim { ndo () oo sabe
4.3 A qual servico de safide recorre com maior frequéncia?

() Unidade Basica de Sande/ SUS { ) Plano de Saude

{ ) Hoapital Piblico () Outro. Qual?

4.4 Com relacio a sua motivacio para o trabalho, vocé se sente:

{ ) muito satisfeito { ) insatisfeito

{ ) =atizfeito { ) muito insatisfeito

{ ) pouco satisfeito

4.5 Com relagiio 4 satisfagio com o trabalho de modo geral, voce se sente:
() muito satisfeito () insatisfeito

i ) =atisfeito () muito insatiefeito

i ) pouco satisfeito

Figura 12: Seccao 4. questdes de 4.1 a 4.5 retiradas do WHOQOL-100
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CONSIDERACOES FINAIS

Todo processo de elaboracdo do instrumental apresentado como proposta neste
trabalho foi desafiador, diante de muitos obstaculos principalmente burocraticos em que nao
se obteve autorizagdo para a pesquisa inicial, assumimos o compromisso de leva-lo adiante
e obter um bom resultado ao término da pesquisa. Ao longo do percurso, com o
amadurecimento de ideias aprofundadas nas revisbes literarias e perante intercorréncias
como o retorno ndo tdo satisfatério por parte do 6rgdo escolhido para validagdo do
instrumental, o trabalho foi sofrendo alteracées e moldando-se ao que apresentamos como

resultado.

Diante dos resultados alcancados no presente estudo, notou-se a importancia da
elaboracdo de um instrumental capaz de caracterizar a qualidade de vida e todos os
fatores que envolvem o processo salde/doenca em culminéncia com a fungéo exercida
de trabalhadores como Agentes Comunitarios de salude que sdo de extrema relevancia
no contexto da Atencéo Basica ou até de quaisquer trabalhadores da &rea da saude. Para
gue se alcancasse 0 objetivo percebeu-se a significancia da sistematica revisao literaria
para embasamento acerca da teméatica da abordagem do instrumental, para garantir a

justificativa da importancia dos questionamentos inseridos.

No ambito do Conselho Municipal de Saude entendemos a sua representatividade
para a sociedade e sua efetividade nas discussfes que conduzem as politicas de saude.
No entanto, para a validacao do instrumental este ator n&o foi de melhor escolha, devido
a indisponibilidade dos conselheiros municipais de salude para observacdes do
instrumental. Uma posterior validacédo faz-se necessaria repassando a incumbéncia para
outro 6rgao de igual importancia, sugerindo-se essa tarefa a Comisséo Intersetorial de

Saude do trabalhador deste municipio.

A aplicacdo de fato deste instrumental com os Agentes Comunitarios de Saude
pertinente, para que os dados resultantes da sua utilizacao 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 podera
servir para que o0s atores sociais envolvidos nesta questdo possam ponderar estratégias
de promocdao da qualidade de vida dos profissionais da salide como o Agente Comunitario
de Saude.

Deste modo, compreendemos que 0s entraves nos serviram de instigadores para
buscar alternativas e caminhos que propiciassem a conclusdo da pesquisa, ainda, vale

ressaltar o mais importante, que estes impasses proporcionaram reflexdes valiosas
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acerca de todo percurso de elaboracao do instrumental, tais como 0 pouco interesse em
subsidiar estudos referentes a qualidade de vida de Agentes Comunitarios de Saude por
parte da Secretaria Municipal de Saude de Santarém, estendendo-se a critica ao
Conselho Municipal de Saude érgdo que detém papel de porta voz da sociedade em
interesses relacionados a melhorias na saude e discussdes sobre a saude do trabalhador,
ficando evidente o desinteresse a partir da omissao a validacéo do instrumental proposto.

Assim, reiteramos que a abordagem é pertinente necessitando de um olhar com
maior sensibilidade, visto a importancia deste profissional para a comunidade e sua salde
e qualidade de vida um bem a ser preservado como direito de todo cidadao trabalhador.
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APENDICE 1 — PANILINHA DE SISTEMATIZACAO DE ARTIGOS

atividades laborais.

hierarquizacdo das relagbes de
trabalho, condicdes salariais
inadequadas, além da inexisténcia de
limites entre o ambiente de
trabalho, seu conteldo e o local de
moradia do agente.

Ne DESCRITOR TITULO QUALIDADE DE VIDA SAUDE DO TRABALHADOR ADEQUADO PARA
O ESTUDO
Agente Capacidade para o trabalho, sintomas | a qualidade de vida (QV) foi definida | O conceito de capacidade para o
Comunitario osteomusculares e qualidade de vida | pela Organizacdo Mundial da Saude | trabalho (CT) é enfatizado como uma
de Saude entre agentes comunitarios de saude | (OMS) como “a percepgao do individuo | condigdo resultante da combinagdo
AND em Uberaba, Minas Gerais de sua posi¢cdo na vida, no contexto da | entre recursos humanos em relagdo as
Qualidade de cultura e sistema de valores nos quais | demandas fisicas, mentais e sociais do
Vida ele vive e em relacéo a seus objetivos, | trabalho, gerenciamento, cultura
expectativas, padrbes e preocupagdes” | organizacional, comunidade e ambiente
de trabalho, sendo expresso como ADEQUADO
1 “‘quéo bem esta, ou estara, um(a)
trabalhador(a) presentemente ou em um
futuro préximo, e quéo capaz ele ou ela
pode executar seu trabalho em funcéo
das exigéncias, de seu estado de saude
e capacidades fisicas e mentais
Agente Dor musculoesquelética e qualidade de | A gualidade de vida | Dentre os trabalhadores da area da
Comunitario vida em agentes comunitarios de saude | (QV) interfere nas atividades diarias de | saude, o Agente Comunitario de
de Saude AND até dois tercos | Saude depara-se, em seu cotidiano,
Qualidade de dos sujeitos, especialmente na | com grandes desafios como
Vida capacidade de realizar exercicios, | aumento de tarefas e de
praticar esportes, desempenhar tarefas | responsabilidades, complexidade e
2 da vida diaria, bem como executar | repeticdo de tarefas, burocratizacédo e ADEQUADO




Agente Fatores associados a qualidade de vida | A qualidade de vida é definida pela | Estudos tém demonstrado que o ACS
Comunitario de Agentes Comunitarios de Saude Organizagdo Mundial da Saude como “a | tem sido cada vez mais acometido por
de Saude AND percepcao do individuo | problemas de
Qualidade de de sua posicdo na vida, no contexto da | ordem ocupacional que interferem ADEQUADO
Vida cultura e sistema de valores nos quais | diretamente na sua qualidade de vida,
ele vive e em relacdo a seus objetivos, | como a ansiedade, a
expectativas, padrdes | depresséo, o estresse, dentre outros.
e preocupacgoes”
Agente Qualidade de vida no trabalho: | A qualidade de vida no trabalho é | Observa-se que sdo delegadas a tais
Comunitario percepcbes dos agentes comunitarios | percebida individualmente pelos | trabalhadores das equipes de salude da
de Saude AND | de equipes de salde da familia empregados e deve envolver | familia, multiplas tarefas, com um alto
Qualidade de condi¢cbes seguras; um trabalho que | grau de exigéncias e responsabilidades,
Vida valha a pena. Dessa forma, a alteracdo | para as quais, dependendo do ambiente
da qualidade de vida | e da
relacionada ao trabalho pode ser | organizacdo do trabalho para a sua
definida como um padréo | realizagdo e de seu preparo para ADEQUADO
de relagBes emocionais, cognitivas e | exercé-las, podem levar a insatisfagdo
comportamentais para aspectos | do profissional comprometendo sua
diversos e dificeis do conteddo do | qualidade de vida no trabalho (QVT),
trabalho, organizagdo e ambiente de | afetando, consequentemente, a
trabalho. qualidade da assisténcia prestada.
Agente Avaliacdo da qualidade de vida geral de | Qualidade de vida e padrdo de vida | Levando em consideragéo a
Comunitario agentes comunitarios de saude: a | foram os objetos de estudo, | importancia dos ACS como for¢a de
de Sdude AND | contribuicdo relativa das variaveis | inicialmente, de cientistas sociais, | trabalho em salde e a dimensdo do
Qualidade de | sociodemogréficas e dos dominios da | filésofos e politicos e enfatizavam os | respectivo impacto nos indicadores de
Vida qualidade de vida aspectos materiais. O conceito foi | saide, € importante entender a
ampliado, paulatinamente englobando o | dindmica de trabalho desses
desenvolvimento  socioecondmico e | profissionais. A frequente resisténcia da ADEQUADO

humano (aspecto objetivo) e a
percepcao individual (aspecto subjetivo)
das pessoas a respeito de suas vidas,
valorizando, assim, a opinido do
individuo

populacdo a proposta de mudanga de
habitos, conflitos e dificuldades de
relacionamento com membros da
comunidade e dentro da prépria equipe
de salude sdo alguns exemplos de
tensbes a que os ACS estdo
cotidianamente submetidos
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Agente Capacidade para o trabalho, sintomas | J& a qualidade de vida (QV) foi definida | O conceito de capacidade para o
Comunitario osteomusculares e qualidade de vida | pela Organizacdo Mundial da Saude | trabalho (CT) é enfatizado como uma
de Saude entre agentes comunitarios de salde | (OMS) como a percepc¢do do individuo | condicdo resultante da combinacéo
AND Saude em Uberaba, Minas Gerais de sua posicdo na vida, no contexto da | entre recursos humanos em relacao as
do cultura e sistema de valores nos quais | demandas fisicas, mentais e sociais do
Trabalhador ele vive e em relacdo a seus objetivos, | trabalho, gerenciamento, cultura
expectativas, padrfes e preocupacdes | organizacional, comunidade e ambiente
de trabalho, sendo expresso como quédo
bem esta, ou estar4d, um(a) ADEQUADO
trabalhador(a) presentemente ou em um
futuro proximo, e quao capaz ele ou ela
pode executar seu trabalho em fungéo
das exigéncias, de seu estado de saude
e capacidades fisicas e mentais
Agente Meios de trabalho-espaco de vida: a Salde do trabalhador € um campo
Comunitario atividade de trabalho dos agentes interdisciplinar e  multiprofissional.
de Saude comunitarios de salide no municipio de Saude do trabalhador é uma érea
AND Juiz de Fora, MG intersetorial contribui com esse perfil
Qualidade de interdisciplinar, uma vez que envolve
Vida SEM CONCEITO setores de vigilancia, tratamento e ADEQUADO
recuperacdo, os efeitos ambientais e
clinicos, caracteristicas organizacionais
e tecnoldgicos do processo de trabalho.
Agente Repercussao dos agrotéxicos na saude A saude do trabalhador é referida a
Comunitario dos agentes de saude publica em uma proposi¢ao tedrica onde os
de Saude Pernambuco individuos e os grupos de individuos
AND sao vistos em termos de classes,
Qualidade de SEM CONCEITO grupos ou extratos sociais que ADEQUADO
Vida compartilham das mesmas condi¢des

bésicas de vida e trabalho e de um
dado projeto politico, em termos
amplos
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Agente O agente comunitdrio de saude na | Organizacdo Mundial de Saude (OMS) | Neste estudo, entende-se que o
Comunitario estratégia de saude da familia: uma | define qualidade de vida como: "a | trabalho é uma atividade humana
de Saude AND | investigacdo das condi¢Oes de trabalho | percepgdo do individuo de sua posicao | realizada em diferentes situacfes e
Qualidade de | e da qualidade de vida na vida, no contexto da cultura e sistema | condi¢des, o qual pode favorecer tanto
Vida de valores nos quais ele vive e em | o bem-estar, quanto o adoecimento. As
relacéo aos seus objetivos, | reacOes dos sujeitos sdo consequéncias
9 expectativas, padrfes e preocupacfes” | da organizacdo, do contexto e da ADEQUADO
maneira como o trabalho é realizado, as
quais afetam o jeito, o agir e o pensar
dos mesmos. Para as autoras deste
artigo, a expressdo condicbes de
trabalho refere-se aos fatores fisicos,
sociais e administrativos que afetam o
ambiente de trabalho e o trabalhador.
ACS and | O agente comunitario de salde na | Organizagdo Mundial de Salude (OMS) | Neste estudo, entende-se que o
Saude do | estratégia de salde da familia: uma | define qualidade de vida como: "a | trabalho é uma atividade humana
Trabalhador investigacéo das condigdes de trabalho | percepgdo do individuo de sua posicéo | realizada em diferentes situagBes e
e da qualidade de vida navida, no contexto da cultura e sistema | condic¢des, o qual pode favorecer tanto
de valores nos quais ele vive e em | o bem-estar, quanto o adoecimento. As
relagédo aos seus objetivos, | reagdes dos sujeitos sdo consequéncias
expectativas, padrbes e preocupagdes" | da organizagdo, do contexto e da
10 maneira como o trabalho é realizado.
Para as autoras deste artigo, a ADEQUADO
expressao condi¢bes de trabalho refere-
se aos fatores fisicos, sociais e
administrativos que afetam o ambiente
de trabalho e o trabalhador.
Agente Contribui¢éo ao processo da
Comunitario capacitacdo dos agentes comunitarios
11 de Saude de saude para o desenvolvimento de
AND acoes de saude do trabalhador SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
Qualidade de

Vida




Agente O trabalho do agente comunitério de
Comunitario salde: fatores de sobrecarga e
de Saude estratégias de enfrentamento
12 AND SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
Qualidade de
Vida
Agente Meios de trabalho-espago de vida: a
Comunitario atividade de trabalho dos agentes
13 de Saude comunitarios de saide no municipio de
AND Saude Juiz de Fora, MG SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do
Trabalhador
Agente Avaliacdo de riscos no trabalho dos
Comunitario agentes comunitarios de Salde: um
de Saude processo participativo
14 AND Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do
Trabalhador
Agente Monitoramento dos riscos e efeitos a
Comunitario salde de agentes comunitarios
15 de Saude expostos ocupacionalmente aos
AND Saude organofosforados: estudo ocupacional, SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do clinico e neuropsicolégico
Trabalhador
Agente Repercusséo dos agrotdxicos na saude
Comunitario dos agentes de saude publica em
de Saude Pernambuco.
16 AND Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do
Trabalhador
Agente Avaliacéo de aberracoes
Comunitario cromossOdmicas em trabalhadores de
de Saude postos de gasolina da Zona Oeste do
17 AND Saude Rio de Janeiro.
do SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
Trabalhador
Agente A relacdo saude / doenga no processo
Comunitario de trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude de Saude: uma revisdo de literatura.
18 AND Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do

Trabalhador




Agente Modelos de atencdo primaria em
Comunitario Botucatu-SP: condi¢des de trabalho e
19 de Saude 0os significados de integridade
AND Saude apresentados por trabalhadores das SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do unidades bésicas de saude
Trabalhador
Agente Entre poucas prescri¢cdes e subversdes:
Comunitario o jeitinho de fazer saude do agente
de Saude comunitario de Manguinhos.
20 AND Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do
Trabalhador
Agente Work ability, musculoskeletal symptoms
Comunitario and quality of life among community
21 de Saude health workers in Uberaba, Minas
AND Saude Gerais. SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do
Trabalhador
Agente Estressores laborais em agentes
Comunitario comunitarios de salde
22 de Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
Agente Relacao entre disturbio de voz e
Comunitario trabalho em um grupo de Agentes
23 de Saude Comunitarios de Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
Agente Characteristics and health conditions of
Comunitario collaborators of the Cuban Medical
24 de Saude Mission in Venezuela aged 60 years and SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude older
do
Trabalhador
Agente Campo da saude do trabalhador:
Comunitario trajetoria, configuracédo e
25 de Saude transformacdes SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do

Trabalhador




Agente Queixas de voz em agentes
Comunitario comunitarios de saude: correlagao entre
26 de Saude problemas gerais de salde, habitos de
AND Saude vida e aspectos vocais SEM CONCEITO SEM CONCEITO
do ADEQUADO
Trabalhador
Agente Poder de agir e sofrimento: estudo de
Comunitario caso sobre agentes comunitarios de
27 de Saude salde SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
Agente O agente comunitario de saude na | Organizacdo Mundial de Saude (OMS) | Neste estudo, entende-se que o
Comunitario estratégia de saude da familia: uma | define qualidade de vida como: "a | trabalho é uma atividade humana
de Saude investigacéo das condigdes de trabalho | percepgdo do individuo de sua posicéo | realizada em diferentes situagBes e
AND Saude e da qualidade de vida na vida, no contexto da cultura e sistema | condi¢des, o qual pode favorecer tanto
do de valores nos quais ele vive e em | o bem-estar, quanto o adoecimento. As
Trabalhador relagédo aos seus objetivos, | reagdes dos sujeitos sdo consequéncias
expectativas, padrées e preocupagdes" | da organizagdo, do contexto e da
28 maneira como o trabalho é realizado.
Para as autoras deste artigo, a ADEQUADO
expressao condi¢Bes de trabalho refere-
se aos fatores fisicos, sociais e
administrativos que afetam o ambiente
de trabalho e o trabalhador.
Agente Relato de intervencdo em psicologia:
Comunitario identidade social do agente comunitario
29 de Saude de saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
Agente O agente comunitario de saude:
Comunitario violéncia e sofrimento no trabalho a céu
30 de Saude aberto SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do

Trabalhador




Agente International collaboration to protect
Comunitario health workers from infectious diseases
de Saude in Ecuador SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
31 AND Saude
do
Trabalhador
Agente Queixas de voz em agentes
Comunitario comunitarios de saude: correlagdo entre
de Saude problemas gerais de salde, habitos de
32 AND Saude vida e aspectos vocais SEM CONCEITO SEM CONCEITO
do ADEQUADO
Trabalhador
Agente Poder de agir e sofrimento: estudo de
Comunitario caso sobre agentes comunitarios de
de Saude saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
33 AND Saude
do
Trabalhador
Agente O agente comunitario de saude na | Organizacdo Mundial de Saude (OMS) | Neste estudo, entende-se que o
Comunitario estratégia de saude da familia: uma | define qualidade de vida como: "a | trabalho é uma atividade humana
de Salde investigacéo das condigdes de trabalho | percepgdo do individuo de sua posicédo | realizada em diferentes situagGes e
AND Saude e da qualidade de vida navida, no contexto da cultura e sistema | condic¢des, o qual pode favorecer tanto
do de valores nos quais ele vive e em | o bem-estar, quanto o adoecimento. As
Trabalhador relacédo aos seus objetivos, | reacdes dos sujeitos sdo consequéncias
expectativas, padrées e preocupacgdes" | da organizagdo, do contexto e da
maneira como o trabalho é realizado.
34 Para as autoras deste artigo, a ADEQUADO
expressao condi¢bes de trabalho refere-
se aos fatores fisicos, sociais e
administrativos que afetam o ambiente
de trabalho e o trabalhador.
Agente Relato de intervencdo em psicologia:
Comunitario identidade social do agente comunitario
35 de Saude de saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do

Trabalhador




n

36 Agente Estressores laborais em agentes
Comunitario comunitarios de salde
de Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
37 Agente Formas de adoecimento pelo trabalho
Comunitario dos agentes comunitarios de saude e
de Saude estratégias de gerenciamento
AND Saude
do SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
Trabalhador
38 Agente Género e trabalho em Saude: um olhar
Comunitario critico sobre o trabalho de agentes
de Saude comunitarias/os de Saude
AND Saude
do SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
Trabalhador
39 Agente O estresse no trabalho dos agentes
Comunitario comunitarios de satide do municipio do
de Saude Rio de Janeiro
AND Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
do
Trabalhador
40 Agente O agente comunitario de saude:
Comunitario violéncia e sofrimento no trabalho a céu
de Salde aberto SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
41 Agente International collaboration to protect
Comunitario health workers from infectious diseases
de Saude in Ecuador SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
42 Agente El perfil de la salud ocupacional en el
Comunitario Siglo XXI / Occupational health profile in SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
de Saude the XXI Century.
AND Saude
do

Trabalhador




43 Agente Iniciativa 1992: Ano de la Salud de los
Comunitario Trabajadores: Parlamento
de Saude Latinoamericano: Primera Reunién de la
AND Saude Comision  Permanente de Salud,
do Trabajo y Seguridad Social: Material de
Trabalhador discusion sobre salud ocupacional SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
44 Agente Saude no trabalho: uma revolugdo em
Comunitario andamento
de Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUDO
AND Saude
do
Trabalhador
45 Agente Estado, sociedade e formacéo
Comunitario profissional em salde: contradigbes e
de Saude desafios em 20 anos de SUS SEM CONCEITO SEM CONCEITO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
46 Agente Cooperacion andina en salud: Reunion
Comunitario de Evaluacién de Salud Ambiental;
de Saude informe de la reunion SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
47 Agente Mandatos internacionales relativos a la
Comunitario salud de los trabajadores.
de Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
AND Saude
do
Trabalhador
48 Agente El perfil de la salud ocupacional en el
Comunitario Siglo XXI / Occupational health profile in
de Saude the XXI Century. SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
AND Saude
do trabalhador
49 Agente Iniciativa 1992: Ano de la Salud de los
Comunitario Trabajadores: Parlamento
de Saude Latinoamericano: Primera Reunion de la
AND Saude Comisibn Permanente de Salud, SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUADO
do Trabajo y Seguridad Social: Material de

Trabalhador

discusion sobre salud ocupacional




50 Agente Saude no trabalho: uma revolugdo em
Comunitario andamento
de Saude SEM CONCEITO SEM CONCEITO NAO ADEQUDO
AND Saude
do

Trabalhador




APENDICE 2 — INSTRUMENTAL PARA CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DE
VIDA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

\ 1 IDENTIFICACAO

1.1 Sexo/género:
( ) Feminino ( ) Masculino

1.2 Idade: anos completos

1.3 Estado conjugal
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Divorciado(a) () Viavo(a)

1.4 Cor/Raga:
( ) Branca () Preta ( ) Parda ( ) Indigena

| 2 ALIMENTACAO E HABITOS DO COTIDIANO |

2.1 Em gquantos dias da semana o (a) sr (a) costuma comer feijao?
( ) 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)
( )5 a6 dias por semana ( ) 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 —
nao vale batata, mandioca ou inhame)?

( ) 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)
( )5 a6 dias por semana ( ) quase nunca (pule para q2.4)

() nunca (pule para g2.4)

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

( ) 1a2dias por semana ( )todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)
( )5 a6 dias por semana () quase nunca (pule para g2.7)

() nunca (pule para g2.7)

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

( )1 a2 dias por semana ( )5 a6 dias por semana

( )3 a4 dias por semana



( ) todos os dias (inclusive sdbado e ( )gquase nunca (pule para g2.5)
domingo) ( )nunca (pule para g2.5)

2.5 Em gquantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?

() 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)
( ) 5 a6 dias por semana () quase nunca (pule para g2.6)

() nunca (pule para g2.6)

2.6 Em gquantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?

( ) 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)
( )5 a6 dias por semana () quase nunca (pule para g2.8)

() nunca (pule para g2.8)

2.7 Num dia comum, quantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?

()1 ()2 ( )3 oumais

2.8 Em gquantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?

( ) 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)

( )5 a6 dias por semana () quase nunca (pule para q2.10)

() nunca (pule para g2.10)

2.9 Num dia comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?
( )1veznodia ( ) 3 ou mais vezes no dia
() 2 vezes no dia

2.10 Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?

( ) 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( )3a4ddiasporsemana( )5a6 domingo)
dias por semana ( ) quase nunca (pule para q2.12)

() nunca (pule para g2.12)

1 Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?

2.1

()1 ()5

()2 ( )6ou+

()3 ( ) ndo sabe

()4

2.12 Em guantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (nao vale soja)

( ) 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4dias por semana domingo)

( )5 a6 dias por semana () quase nunca

( ) nunca
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2.13 O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?

( )sim () nédo (pula para

g2.16

2.14 Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

() 1a2dias por semana () menos de 1 dia por semana

( ) 3 a4 dias por semana () menos de 1 dia por més (pule para
( )5 a6 dias por semana g2.16)

( ) todos os dias (inclusive sabado e

domingo)

2.15 Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
( )sim ( )nao () nao dirijo

2.16 Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?
( )sim () néo (desconsidere fisioterapia)

2.17 Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou?
() caminhada (n&o vale ( ) natacao
deslocamento para trabalho) ( ) artes marciais e luta
() caminhada em esteira o corrida () bicicleta

() corrida em esteira () futebol

() musculacéo ( ) basquetebol

() ginastica aerobica ( ) voleibol

() hidroginastica ( ) ténis

() ginastica em geral ( ) outros

2.18 Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou

esporte?
( ) 1a2dias por semana ( ) todos os dias (inclusive sabado e
( ) 3 a4 dias por semana domingo)

( )5 a6 dias por semana

2.19 No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta
atividade?

() menos que 10 minutos () entre 40 e 49 minutos

() entre 10 e 19 minutos () entre 50 e 59 minutos

() entre 20 e 29 minutos () 60 minutos ou mais

() entre 30 e 39 minutos

2.20 Atualmente, o(a) Sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém

em algum curso/escola?

() sim () néao (pule para ( ) néo quis informar
gq2.23) (pule para g2.23)

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 () ndo (pule para
trajeto g3.35)



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 40 e 49 minutos
() entre 10 e 19 minutos () entre 50 e 59 minutos
() entre 20 e 29 minutos () 60 minutos ou mais

() entre 30 e 39 minutos

2.23 Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

() eu sozinho (pule () eucom outra ( ) outra pessoa (pule
para q2.25) pessoa para q2.25)

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

2.25 Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisao?

() menos de 1 hora ( ) entre4 e 5 horas

( )entrele 2horas ( )entre5e 6 horas

( ) entre 2 e 3 horas ( ) mais de 6 horas

( ) entre 3 e 4 horas ( ) ndo assiste televisédo

2.26 O(a) sr(a) fuma?

() sim, diariamente () sim, ( ) ndo - (pule para
ocasionalmente (menos g2.30)
gue diariamente)

2.27 Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia?

()14 () 15-19 ( )40 ou +
( )59 () 20-29

( )10-14 () 30-39

2.28 Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar regularmente?
(s6 aceita 2 5 anos e < gb) ( ) ndo lembra

anos

2.29 O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
() sim (pule para q3.47) () nédo (pule para gq2.35)

2.30 O(a) sr(a) ja fumou?
( )sim () ndo (pule para q2.33)

2.31 Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar?
(s6 aceita 262 e < g6) anos () ndo lembra

2.32 Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar regularmente?
(s6 aceita =5 anos e < g6) () ndo lembra
anos

2.33 Alguma das pessoas que mora com o(a) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?
( )sim ( ) nao () ndo quis informar



2.34 Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) Sr(a)
trabalha?
( )sim ( )nao () nao quis informar

2.35 O(a) sr(a) classificaria seu estado de saude como:

() muito bom ( )muito ruim

( )bom ( )né&o sabe ( )né&o quis
( )regular informar

(' Jruim

2.36 Algum médico ja Ihe disse que o(a) sr(a) tem pressao alta?
( )sim ( )néo ( )néo lembra

2.37 Quando foi a ultima consulta médica em que sua presséao foi medida?

( )ha menos de 1 ano ( )entre 3e 4 anos (' )nunca mediu
( )entre 1 e 2 anos ( )entre 4 e 5 anos pressdo em uma
( )entre 2 e 3 anos ( )h&d mais de 5 anos consulta médica

(' )nunca realizou consulta médica

2.38 Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
( )sim ( )néo ( )n&o lembra

2.39 O(a) sr(a) ja fez algum exame para medir acucar no sangue (glicemia)?

( )sim ( )n&o sabe/Nao

( )n&o (pule R123) lembra (pule 2.41)

2.40 Quando foi a dltima vez que o(a) sr(a) fez o exame?

( )héd menos de 1 ano ( )entre 3 e 4 anos ( )nunca fez o exame
( )entre 1 e 2 anos ( )entre 4 e 5 anos ( )nunca realizou

( )entre 2 e 3 anos ( )h&d mais de 5 anos consulta médica

2.41 Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem asma, bronquite asmatica,
bronquite crénica ou enfisema?
( )sim ( )néo ( )n&o lembra

2.42 A sra ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame do colo do utero?
(apenas para sexo feminino)

( )sim ( )ndo (pule para ( )ndo sabe (pule para
2.44) q2.44)

2.43 Quanto tempo faz que a Sra fez exame de papanicolau?

( )menos de 1 ano ( )entre 2 e 3 anos ()5 ou mais anos

( )entre 1 e 2 anos ( )entre 3 e 5 anos ( )n&o lembra

2.44 A sra ja fez alguma vez mamografia, ultrassom? (apenas para sexo feminino)
( )sim (' )néo (pule para ( )néo sabe (pule para
g3.58) g3.58)

2.45 Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?



( )menos de 1 ano ( )entre 2 e 3 anos ()5 ou mais anos
( )entre 1 e 2 anos ( )entre 3 e 5 anos ( )néo 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 protecao contra o sol?
( )sim ( )n&o (pule para () néo fica exposto
g2.48) mais de 30 minutos
(pule para g2.48)

2.47 Que tipo de protecao o(a) sr(a) costuma usar? (pode aceitar mais de uma
resposta)

() Nao Usa ( ) chapéu, sombrinha

() filtro solar () roupal/vestimenta

2.48 O(a) sr(a) tem plano de saude ou convénio médico?
( ) sim, apenas 1 ( )néo
(' )sim, mais de um ( )néo quis informar

2.49 Nos ultimos 30 dias, o (a) senhor (a) apresentou algum sinal de gripe como
coriza, febre, mal estar geral, tosse ou dor de garganta?
( )sim ( )néo ( )n&o lembra

2.50 E o(a) Sr(a) procurou o servico de saude? (pode ser publico ou privado)
( )sim( )néo () nédo lembra

3 CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

3.1 Em qual modelo de Estratégia vocé atua?

3.2 Ha quanto tempo vocé trabalha nesse servi¢co?

3.3 Carga horéria de trabalho:

3.4 Grau de Escolaridade:

( )21°grau ( )2°grau ( ) Superior Completo () 1°grau incompleto
() 2°grauincompleto () Superior Incompleto () Pés graduacéo
completa

3.5 Qual o numero de familias que vocé tem sob sua responsabilidade?




| 4 — TRABALHO E SAUDE

4.1 Vocé ja precisou se afastar do servico por menos de 15 dias no ultimo ano por
motivos de salde?

( )sim

( )néo

() néo sabe

4.2 Vocé ja precisou se afastar do servico nos ultimos 2 anos por motivos de saude,
por um periodo superior a 15 dias?
( )sim ( ) néo () néo sabe

4.3 A qual servico de saude recorre com maior frequéncia?

() Unidade Basica de Saude/ SUS () Plano de Saude
() Hospital Publico () Outro. Qual?

4.4 Com relagdo a sua motivagao para o trabalho, vocé se sente:
() muito satisfeito () insatisfeito

() satisfeito () muito insatisfeito

() pouco satisfeito

4.5 Com relacéo a satisfacdo com o trabalho de modo geral, vocé se sente:
() muito satisfeito () insatisfeito

() satisfeito () muito insatisfeito

() pouco satisfeito

4.6 Qual sua avaliacdo em relagcéo a sua condicéo fisica ao fim de um dia de trabalho?

() Muito cansado
() Levemente cansado
() Bem disposto

4.7 Quao Facilmente vocé fica cansado?
( ) Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos

( ) Bastante

() Extremamente

4.8 Em que medida acha que o cansaco impede vocé de fazer o que precisa?
( ) Nada
() Muito pouco
() Mais ou menos
( ) Bastante
() Extremamente



4.9 Vocé consegue se concentrar?
( ) Nada

() Muito pouco

() Mais ou menos

( ) Bastante

() Extremamente

4.10 Vocé 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

( ) néo

( ) néo sabe

4.12 Parair e voltar o Sr(a) faz algum trajeto de bicicleta?
( )sim

( ) néo

( ) néo 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 Vocé realiza outra atividade além do seu servi¢co? (relacionadas a outros afazeres
domeésticos, outros tipos de trabalho, lazer, participacdo em grupos ou associacoes).

( )Sim ( )N&o Qual?

NN AN AN AN NN




ANEXOS

ANEXO 1 — VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO (VIGITEL)

QUESTIONARIO 2010

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARLA DE VIGILANCIA EM SALUDE

VIGILANCLA DE FATORES DE RISCO E PROTECAD PARA DOENCAS CRONICAS
NAC TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFOMICAS — VIGITEL - 2010

Apaio: NUPENS-USP & SEGEP-MS
Duscjue Sadde = 0800-61-1997

1. Réplica XX nimera de moredores 50 nimero de adultos XX

2. Bom diafarde/noite. Meu nome & 33303, Estou falando do Ministéro da Sadde,
o almers da seu telefone é X00K?

O sim O nao - Desculpe, lguei no nomero errada,

3. Sela) gestana de falar com afa) sefad HOME DO SORTEADD, Elela) esta?
O sim
O ndo - Qual & melhor dia da semana e perlodo para conversarmas com ofa) Sra)
NOME DO SORTEADOT
O residéncia a retornar. Obrigadola), retornaremos a ligagio. Encerre.

3.3 Posso falar com ele agora?

O zim

O ndo - Qual o melhor dia da semana e pericdo para conversarmas com ofa) Sra)
MOME DO SORTEADO?

O reshdéncia a retornar, Obngadola), retornaremos a ligagdo. Encerne.

4. Oda) srfa) fod infermado sobre a avakagdo que o Minstério da Salde estd farendao?
O sim (pule para g5)
O ndo — O Ministério da Saldde esta avaliando as condigbes de salde da populagio
brasilesrs & & feu admero de telefone & ofa) 4ifa) locam wleoonadod para paricpar
de uma enirevista. A entrevista devers durar cerca de 7 minutos. Suas respostas
sefdo mantidad em total sigilo & serds wtdiradas junto o ad respostas dos demals
entrevistados para fomeacer um retrato das condigbes atuais de saldde da populagio
brasilesra. Para sua sequranga, esta entrevista poderd ser gravada. Caso tenha al-
guma divida sobre a pesguisa, podera esclarecé-la disetamente no Disque Sadde
do Ministénio da Sadds, no telefone 0800-61-1997. Ofa) sr{a) gostaria de anotar o
telefore agora ou no final da entrevista?

5. Podemos insclar a entrevisia?
O sim {pule para g&)
O o néo — Qual o melhor dia da semana e pericdo para conversarmos?
O o residitncia a retornar, Obrgadala), retermaremosd a hgagho. Encerne.



& Qual sua idade? (55 acsta * 18 anos e = 1540) anas (52 = 21 anos, puke q12 a gl13)

7. Sewo:
O masculing {pule a q14)
O femining (3¢ = 50 anos, pule a gl4d)

Qual seu estads conugal atual?

O soheiro

O casado legalmente

O tém unido estivel hi mais de seis meses
O vitwo

0O separada ou dvorclada

O néo quis informiar

8. Al que séne e grau ofa) sra) estudou? {anos de estudo)
Deovrsoprmina O1020304
0O admissia O
O curso ginasialougindsioO0102030 4

O 1° grau ou fundamental
ousupletvade 1®grau 010203 0405060708

O 2 grau ou colégio ou técnico
ou narmal ou cientifico ou
ensino médic ou supletive de 2°grau 01020 3

O3*gravovcursosupeior 010203040506 07 08 cu +
O pés-graduagio {espedalizagio, mestrado, doutorada) O 1 ou +

O nunca estudou
O nbso sabe (46 aceits gi=60)

O nio quis responder

4. Oa) sr{a) sabe sou peso (mesmo gue =3 valor aproximado)? (s6 acesta = 30 Kg e = 300kg)
O ndo sabe O ndo quis informar

—_— kg

10. Quanto termpo faz que se pesou da dlitima wez?
O menos de 1 semana
O entre 1 semana & 1 més
O entre 1 més e 3 meses
O entre 3 ¢ 6 meses
O & cu mais meses
O nunca & pessu
O nao lembra



11. ©ia) srla} sabe sua ahura? {sd aceita = 1,20m e <2 20m)
m £m O ndo sabe O ndo quis infarmar

12. Oia) srla} lembra gual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idada?
lapenas para gb = 20 anas)
0O sim O néo (pule para gi4}

13. Qual era? (50 aceita = 30 Kg e = 300kg) . kg
O ndo quis inforrmar

14. A sra esta gravida no momenio?
O sm Onde O ndosabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao:

15. Em guantos dias da semana ofa) sria) costuma comer feijao?
O 1a 2 dias por semana
O 2 a4 duas por semana
O 5 a & dias por semana
O wdos o3 disg {inclusive sdbade & dominga)
O quase nunca
O nunca

16. Em guanios dias da semana, ofa) srla) costuma comes pelo menos um tipo de
verdura ou legume {alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha - nao
vale batata, mandssca ou inharme)?

O 1a 2 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

0O 5 a 6 dus pos Semans

[ todos os dias {incusive sabado e domingao)
O guase nunca (pula para q21)

O nunca (pule para g21)

17, Em quanios dias da semana, ola) srfa) costuma comer salada de alface e tomate
ou salada de gualguer outra verdura ou legume cru?

01 a2 deas por semana

O 2 a 4 dias por semana

O 5 a & dias por semana

0 todos o3 dias {inclusive sdbado ¢ domingal
O quase nunca (pula para q19)

nunca [pule para g19)

18, Hum dia eomum, ofa) snfa) come este upo de salada;
O no almago (1 ver no dial
O no jantar ou
O no almago e no jantar (2 vezes no dia)



189, Em quantos dias da semana, ofa) sna) costuma cormer verdura ou legume cozido
jnto com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, beringela,
abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhamea?

O 1 a 2 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

O 5 a6 dias por semana

O todos os dias (inclusive sabado e domingo)

O quase nunca [pule para q21)

O nunca (pule para g21)

20. Hurn dia comurm, ofa) sra) come verdura ou legume cazida:
O no almogo {1 vez no dia)
O nio jantar ou
O no almogo ¢ no jantar (2 vezes no dia)

21, Em guantos dias da semana o (a) snfa) costuma eamer carme vermelha (bai, porea,
cabrita)?
O 1 a2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a & dias por semana
O todas e dias (inclusive sibade e dominga)
O quase nunca (pule para q23)
O nunca (pule para g3)

22, Quando ofa) sria) come came vermelha com gardura, ala) srfa) cedtuma:
O tirar sempre o excesso de gordura
O comer com a gordura
O nio coma carng vermelha com muita gordura

12, Em guantos dias da semana o (a) sfa) costuma comer franga/galinha?
O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a & dias por semana
O todas os dias (inclusive sabado e dominga)
O quase nunca (pule para q25)
O nunca {pule para g5}

24. Quando ofa) sra) come franga'galinha com pele, ola) sra) costuma:
O tirar sempre a pela
O comer com a pele
O néo come pedagos de frango com pele

25. Em guantos dias da semana ofa) sra} costuma tomar sweo de frutas natural?
O 1 a2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a & dias por semana
O todas o1 dias (inclusive sabado e dominga)
O quase nunca [pule para q27)
O nunca (pule para g27)



26, Mum dia cormum, guantas copos ofa) srfa) torma de swoo de frutas natural?
O
Oz

O 3 au mals

27 Em guantos dias da semana ofa) sria) costuma comer frutas?
O 12 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 5 a 6 dias pos semana
O todos os dias {incusive sabado e domingo)
O guase nunca (pule para g24)
O runca (pule para g29)

28, Mum dia ¢omum, quantas vezes ofa) srla) come frutas?
O 1 wez mo dia
O 2 wieres mo dia

O 3 ou mais vezes no dia

259, Em gquantos dias da semana ofa) sria) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
O 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
0 5 a & dias por semana
O tadas as dias {inclusive sabads & domings)
O quase nunca (pule para g32)
O runca {pule para g32)

30. Que tipo?
O marmal O dievhght/'sera O ambeos

31. Quantos coposlatinhas eostuma tamar por dial
O10z20z:04050 6 ou + O ndo saba

32. Em quantos dias da semana ofa) sria) costuma tomar leite? (nao vale sojal
O 1 a 2 dias por semana
O 2 & 4 dias pos Lemans
0 5 a & dias por semana
O todos os dias {inclusive sabado e domingo)
O guase nunca (pule para g34da)
O nunca (pule para g34e)

33, Quando o snia) toma leite, gue tipo de leite costuma tomar?
O integral
0O desnatado cu semi-desnatado
O o= dos tipas
O nio sabe



34, Com que freqidncia o (a) sna) costuma tomar café da manhd fora de casa (ndo
vale 50 cafazinhol

O 1 a 2 dias por semana

0 3 a 4 dias por semana

0O 5 a & dias por semana

O todos as dias (incduswve sdbado & dominga)

0O quase nunca

O nunca

35. Ofa) sria) costuma consumir bebida alcodlica?
0O siem O néa (pula para g42)

36. Com que freqbéneia afa) so(a) costuma consumir alguma bebida aloodlica?
O 1 a 2 dias por semana
O 3 2 4 dias por semana
O 5 a & dias par semana
O todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
O menos de 1 dia por semana
0O menos de 1 dia por més (pule para g42)

A7, MNos dltimas 30 dias, o o chegou a condumir 5 ou mais doses de bebeda alcodlica

2m urma dnica ccasido? (5 doses de bebida alcodlica sariam 5 [atas de cerveja, 5 tagas
de wveho ou 5 doces de cachaga, whitky ou gualguer autra bebida aleodlica desulada)

(53 para homens)
O sim (pule para g39) 0O nio (pule para g42)

38. Nos dltiros 30 dias, a sra chegouw a consumir 4 ou mais dosas de bebida alooolica
em uma anica ocasiio? (4 doses de bebida aleodlica seriam 4 Latas de cerveja, 4 lacas
de vinho ou 4 doses de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica dastilada)
(s para mulheres)

O sim 0O nao (pule para g42)

39, Em quantos dias do més isto ocormeu?
O em um dnico dia no mas

O em 2 dias O em 3 dias

O em 4 dias O em 5 dias

0O em & dias O em 7 ou mais dias
O Mio sabe

A0, Meste dis (ou em slgum destes disd), ofa) erfa) dirigiu logo depais de bebear?
O sim O ndo 0O nao dirijo



Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre suas atividades fisi-
cas do dia-a-dia.

42, Mos ultimes trés meses, ofa) sfla) praticou algum tipo de exercica fisico ou esporte?
O sim O nao (pule para g47) (ndo vals fisioterzpia)

43. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que ola) srla) praticou?
ANOTAR APENAS O PRIMEIRD CITADOD

O caminhada (ndo vale deslocamento para trabatho)

O caminhada em esteira

O corrida

O cormrida em esteira

O musculagdo

[ gindstica aerdbica

O hidroginastica

0O gindstica em gesal

O natagdo

O artes marciais & luta

O bidicleta

O futebol

O basquetebol

0O voleibol

O ténis

O outros

44, Ola) srla) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semanal
O <im
O rnde - (pule para g4 7)

A5, Quantos dias par sermana ola) srla) costurna praticar exercioo fiskoo ou esporte?
[ 1 a 2 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
0 5 a 6 dias por semana
O todos os dias {indusive sibado e domingo)

46. No dia que o{a) srial pratica exercico ou esporte, guanto tempo dura esta atividada?

O menos que 10 minutos

O entre 10 & 19 minutos

O entra 20 & 29 minutos

O entre 30 & 39 manuios

O entre 40 & 49 minutos

B entra 50 & 53 minutos

O 50 minutos ow mais

47, Mos altimos trés meses, ofa) sria) trabalhaou?
O sim O nao — (pule para g52)



48. No seu trabalho, ofa) sr(a) anda bastante a pé?
O zim O nio O nao sabe

49, No seu trabalho, ofa) sr{a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
0O sim O nio O nao sabe

50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicideta?
0O sim, todo o trajeto [ sim, parte do trajeto [ ndo (pule para q52)

51. Quanto tempo o{a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

0O menos que 10 minutos

O entre 10 e 19 minutos

0 entre 20 e 29 minutos

O entre 30 e 39 minutos

[0 entre 40 e 49 minutos

O entre S0 ¢ 59 minutos

O 60 minutos ou mais

52. Atualmente, ofa) Sr{a) esta freqlGentando algum curso/escola ou leva alguém em
algum curso/escola?

O sm O ndo (pule para q55) O nio quis informar (pule para q55)

53, Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
0O sim, todo o trajeto 0O sim, parte do trajeto O n3o (pule para q55)

54, Quanto tempo o{a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
O menos que 10 minutos
O entre 10 e 19 minutos
O entre 20 e 29 minutos
O entre 30 e 39 minutos
0O entre 40 ¢ 49 minutos

O entre 50 e 59 minutos
0 60 minutos ou mais

55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
O cusozinho (pule para q59a) O eu com outra pessoa O outra pessoa
(pule para q59a)

56. A parte mais pesada da faxina fica com:
0O ofa) sr{a) ou 0O outra pessoa 0O ambos

59a. Em média, quantas horas por dia ofa) sr(a) costuma ficar assistindo televisao?

O menosde 1 hora

O entre1e 2horas

O entre 2 ¢ 3 horas

O entre3 e dhoras

O entred e Shoras

O entre Se 6 horas

0 mais de 6 horas

O nio assiste televisdo



60. O(a) sr(a) fuma?
0O sim, diariamente
0O sim, ocasionalmente (menos que diariamente)
O ndo ~ (pule para q64)

61. Quantos cigarros ofa) srfa) fuma por dia?
014 059 01014 01519 02029 03039 Od0ou +

62. Que idade ofa) sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente? (s6 aceita 2 5
anas e £qb)

anos O njo lembra

63. O(a) senhor{a) A tentou parar de fumar?
O sim (pule para g69) O nao (pule para q69)

64. O(a) sr(a) ja fumou?
0O sim O nao (pule para g67)
*va para Q69 se mara sozinha e nio trabalha
*va para Q68 se mora sozinha e trabalha

65. Que idade ofa) sr{a) tinha quando comegou a fumar regularmente? (so aceita 25
anos e < qb6)

anos [ n3o lembra

66. Que idade ofa) sr(a) tinha quando parou de fumar? (56 aceita =2 62 e < q6)
anos [ nio lembra

67. Alguma das pessoas que mora com ofa) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?
0O sm Onso 0O ndo quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde ofa) Sr{a)
trabalha? (so para q47=1)
O sim On3o 0[O nao quis informar

Para finalizar, nos precisamos saber:

69. A cor de sua pele é:
O branca
0O negra
0O parda ou morena
O amarela (apenas ascendéncia oriental)
O vermelha (confirmar ascendéncia indigena)
O nio sabe
O n3o quis informar



0. Além deste ndmens da telafone, tem outro nlmers de telefone fon em swa casa?
(nao vale extensio)
O sim O néo (pule para q72)

#1. 5% sim: Quantos no total? nimeros ou limhas telefGnicas

72. Ha gquanto tempo tem telefone fimo em sua residénda?

O menas de 1 ano O entre 1 & 2 anas O entre 2 & 3 anos
O entre 2 ¢ 4 anos O entre de 5 anos
O miais de 5 anos O nao lembra

Agora estamos chegando ao final do questionario
e gostariamos de saber sobre seu estado de sadde.

74 Ofa) sria) classificana sou estado de sadde coma:
O miuito bam
O bom
O regular
O ruim
O muita rusm
O niosabe
O nao quis informar

75 Algurn madico ja Ihe disse que ofa) sria) temn prassso alta?
O sirn O ndo O nia lembra

R128. Quando fol a dlima consulta médica em gue sua pressdo foi medsda?
O hé menes de 1 ano
O entra 1 & 2 anos
O entre 2 & 3 anos
O entre 3 & 4 anos
O entre 4 & § anas
O hé mais de 5 anos
O nunca mediu press3o em uma consulta médica
O nunca realizou consulta médica

Te. Algurn médico ja lhe disse gue ofa) sria) tem diabetas?
O sim O nio O n3o lembra

R121. Ofa) sria) ja fez algum exame para medir agicar no sangue [ghoemia)?
O sim Ondo (pule R123) O nao saba’™ao lembra (pule R123)



R122. Quando foi & Gltima ver que oia) ar{a) fer o exame?
O hd menos de 1 ano
O entra 1 ¢ 2 anos
O entre 2 & 3 anos
O entre 3 & 4 anos
O entre d e 5 anos
O ha mais de 5 anos
O nunca fer o exame
O nunca realizow consulta médica

R123, Algurn médica ji [he disee que ofa) wria) tem aima, brongquite asmitica, Brongui-
te oonica ou enfisema?
O sim O naa O néo lembra

T9_A sra ja fez alguma ver exame de papanicolau, exame do colo do Oteso? {apenas
para sexo femining)

O sim O néo (pule para g8t} 0 ndo sabe (pule para g81)

B0, Quanto tempo faz que a sra fez exame de papanicolau?
O menos de 1 ano Oentre1e2anos  Oentre 2 &3 anos
[l entre 3 & 5 anos 0 5 ou mais anocs O ndo lembea

81. A sra ja fez alguma vez mamografia, raio & das mamas? (apenas para sexo ferminino)
O sim O nbo [(pule para g83) 0O nda sabe (pule para B3]

B2. Quanto tempo faz gue a <ra far mamografia?
O menos de 1 ano Oentrele2ancs Dlentred e 3 anos

O entra 32 5 anos O 5 ou mais anos
O rdo lembra

83. Quando ofa) sria) fica exposto ao sol por mais de 30 minutos, seja andando na a,
na trabalho ou ne lazer, costuma usar alguma protegio contra o sol?

O sim O nao (pule para g&8)

O ndo fica exposto mais de 30 minutos (pule para g88)

Que tipo de protecdo ofa) sriad costuma usar? (pode aceitar mais d= umna respostal

MNao usa Uza
084 _a - filtro solar ] 1
Q84 b - chapéu, sombanha 0 2
Q84 ¢ - roupafvestirnenta 0 3

Ed. Oia) sr(a} tern plano de saude ou convénio médica?
Osim, apenas1 DOsm.maisdeaum Ondc 0O ndo quis informar



R124. Nos dltimos 30 dias, o (a) senhar (3) apresentou algum sinzl de gripe comao cori-
za, febre, mal estar geral, 1osse ou dor de garganta?

O sm 0O n3o (encerra e agradece)

O nio lembra {encerra e agradece)

R125. E o(a) Sr(a) procurou o servigo de sadde? (pode ser pablico ou privada)
O sim O nao (encerra e agradece)
[0 n3o lembra {encerra e agradece)

R126. O médico comentou s2 ofa) senhor(a) padena estar com Influenza A HIN1, tam-
bém conhecida como gripe suina?
0O sm O ndo 0O n3o lembra

R127. O médico passou (prescreveu) para ofa) Sr(a) algum medicamento especifico
chamado Tamiflu (Oseltamevir)? (Nao considerar vitamina C, analgésicas, antitérmicos,
descongestionantes etc)?

0O sim 0O n3o 0O ndo lembra

Sr(a) XX Agradecemos pela sua colaboracao. Se tivermos alguma duavida voltaremos
a Ihe telefonar. Se ndo anotou o telefone no inicio da entrevista: Gostaria de anotar
o nimero de telefone do Disque Saade?

Se sim: O nimero ¢ 0800-61-1997.

Observagdes (entrevistador):

Neta: Mencsonar para © entrevistada as allemativas de rospesta apenas quando a3 mesmas se
iniciarem por paréntesis



ANEXO 2 —= WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE-100 (WHOQOL-100)

WHOQOL-100

Versao em portugués
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Coordenacio do Grupo WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre- RS - Brasil

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor. responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questdo. por favor. escolha entre as alterativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes. podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores., aspiracdes. prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia  as duas ultimas semanas .

Por exemplo. pensando nas ultimas duas semanas. uma questdo poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua satide?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 -+ 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com sua saude

nas ultimas duas semanas. Portanto. vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou
"bastante” com sua saude. ou fazer um circulo no niimero 1 se vocé nio se preocupou "nada” com sua
satide. Por favor. leia cada questdo, veja o que vocé acha. e faga um circulo no numero que lhe
parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.




As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
Por exemplo. sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfagdo. Se vocé sentiu estas coisas
"extremamente". coloque um circulo no numero abaixo de "extremamente”. Se vocé nio sentiu
nenhuma destas coisas. coloque um circulo no nimero abaixo de  "nada”. Se vocé desejar indicar que
"nada" e "extremamente". vocé deve colocar um circulo em um dos
as duas ultimas semanas.

sua resposta se encontra entre
numeros entre estes dois extremos. As questdes se referem

F1.2 Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F1.3 Quao dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
nada muito pouco Mais ou MeNos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F2.2 Qudo facilmente vocé fica cansado(a)?
nada muito pouco 1Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 - 5
F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansaco?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
nada muito pouco mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?
nada muito pouco Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 - 5
F4.1 O quanto vocé aproveita a vida?
nada muito pouco 1Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

&)



F4.3 Qudo otimista vocé se sente em relacdo ao futuro?

nada
1

F4.4 O quanto vocé
nada
1

F5.3 O quanto voce
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouco

5

F6.1 O quanto vocé se valoriza?

nada
1

muito pouco
2

Mais ol MeNos

3

experimenta sentimentos positivos em sua

1mais ou meNos

3

conscgue s conc entrar?

mais ou menos
3

1Mais ou MeNos

3

F6.2 Quanta confianca vocé tem em si mesmo?

nada
1

F7.2 Vocé se sente
nada
1

muito pouco
2

mnibido(a) por sua ap

muito pouco
2

-

mais ou menos

3

aréncia?

mais ou menos

3

vida?

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé ndo se sentir bem?

nada
1

F8.2 Quio preocupado(a) vocé se sente?

nada
1

F8.3 Quanto algum
nada
1

muito pouco
2

-

muito pouco
2

-

muito pouco
2

mais ou menos

3

Mais Ol Menos
3

mais ou menos

3

bastante
4

bastante
4

sentimento de tristeza ou depressio interfere no seu dia-a-dia?

bastante
4

extremamente
S

extremamente
5

extremamente
g

extremamente
3

extremamente
s

extremamente
3

extremamente
3

extremamente
5

extremamente



F8.4 O quanto algum sentimento de depressio lhe incomoda?

nada
1

F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?

nada

1

muito pouco
2

muito pouco
2

Mais ou MeNos
3

mais ou Menos

3

bastante
4

bastante
4

extremamente
;

extremamente
5

F104 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do dia-a-

dia?
nada
1

F11.2 Quanto vocé
nada
1

F11.3 Quanto vocé
nada
1

muito pouco
b

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos

3

mais Ou 1Menos
3

mais ou menos

3

bastante
4

precisa de medicacdo para levar a sua vida do dia-a-dia?

bastante
4

precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

bastante
4

extremamente
3

extremamente
s

extremamente

F114 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda

médica?
nada
1

muito pouco
2

mais ou MeNos

3

F13.1 Quio sozinho vocé se sente em sua vida?

nada
1

F15.2 Quido satisfeitas estdo as suas nec

nada
1

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ol Menos

3

essidades sexuais?

mais ou MeNos

3

mais ou Mmenos

3

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

extremamente
g

extremamente
3

extremamente
5

extremamente
5



F16.1 Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

nada
1

muito pouco
2

mais oul Menos
3

F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?

nada
1

F16.3 O quanto voc
nada

1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos

3

¢ se preocupa com sua seguranga’?

mais Oul MenNos
3

F17.1 Quio confortavel é o lugar onde vocé mora?

nada

1

F17.4 O quanto voc
nada
1

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?

nada
1l

muito pouco
2

muito pouco
2

-

muito pouco
2

mais ou Menos
3

¢ gosta de onde vocé mora?

mais oul Menos

3

mais oul Menos

3

F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

nada

1

F19.1 Quio facilmente vocé tem acesso

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou Menos
3

mais ou Menos
3

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

nada
1

F22.1 Quio saudavel é o seu ambiente fisico (clima. barulho. poluicio. atrativos) ?

nada
1

muito pouco
2

-

muito pouco
2

Mais ol MeNos
3

mais oul Menos
3

a bons cuidados médicos?

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante
4

bastante

bastante
4

bastante

bastante
4

bastante
4

bastante
4

extremamente

N

extremamente

5

exXtremamente
3

extremamente
3

extremamente
3

extremamente
3

extremamente
5

extremamente
3

extremamente
3

extremamente



F22.2 Quio preocupado(a) vocé esta com o barulho na area que vocé vive?
nada muito pouco 1Mais OU 1MENos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1l 2 3 4 5

F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?
nada muito pouco Mais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 - 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas. Por exemplo. atividades diarias tais como lavar-se. vestir-se

¢ comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um circulo no mimero
abaixo de "completamente". Se vocé ndo foi capaz de fazer nenhuma destas coisas. coloque um

circulo no nimero abaixo de "nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta se encontra entre

"nada" ¢ "completamente". vocé deve colocar um circulo em um dos mumeros entre estes dois

extremos. As questdes se referem  as duas ultimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 - 5

F7.1 Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F10.1 Em que medida vocé é capaz de desempenhar suas atividades diarias?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 - 5

F11.1 Qudo dependente vocé é de medicacio?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F14.1 Vocé consegue dos outros o apoio que necessita?
nada muito pouco médio | muito | completamente
1 2 | 3 | 4 | 5




F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

muito
4

completamente
<

F17.2 Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

F18.1 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada
1

muito pouco
2

médio
3

muito
4

muito
4

completamente
S

completamente
S

F20.1 Quio disponivel para vocé estio as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

nada
1

muito pouco
2

| médio
3

muito
4

| completamente
| 5

F20.2 Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informacdes que considera

necessarias?
nada
1

muito pouco
2

-

médio
3

muito
4

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada
1

F21.2 Quanto vocé
nada
1

F23.1
nada
1

muito pouco

a

¢ capaz de relaxar e curtir voeé mesmo?

muito pouco

5

muito pouco
2

médio
3

médio

3

3

Em que medida voeé tem meios de transporte adequados?
| médio

muito
4

muito
4

muito
4

completamente
S

completamente
5

completamente
s

completamente
P
| 5



As questdes seguintes perguntam sobre o quo  satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultumas duas semanas. Por exemplo. na sua vida familiar ou a respeito
da energia (disposicdo) que vocé tem. Indique quio satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a) vocé estd em
relacdo a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no niimero que melhor represente como vocé
se sente sobre isto. As questdes se referem as  duas ultimas semanas.

G2 Quio satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?

muito nsatisfeito nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem nsatisfeito
1 2 3 4 5

G3 Em geral. quio satisfeito(a) vocé esta com a sua vida?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5

G4 Quiao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem nsatisfeito
1 2 3 4 5

F2.3 Quao satisfeito(a) vocé estd com a energia (disposicdo) que vocé tem?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem mnsatisfeito
1 | 2 3 | 4 | 5

F3.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem nsatisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F5.2 Quio satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de aprender novas informacdes?

muito nsatisfeito nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5

F5.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de tomar decisdes?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem nsatisfeito
1 2 3 4 5




F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

muito nsatisfeito

msatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

F6.4 Quido satisfeito(a) vocé esta com suas capacidades?

muito nsatisfeito

F7.4 Quio satisfeito(a) vocé esta com a

muito insatisfeito

msatisfeito

(8]

nsatisfeito

(9]

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

’ satisfeito

| 4

satisfeito

aparéncia de seu corpo?

satisfeito

4

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

F10.3 Quido satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?

muito msatisfeito

F13.3 Quibo satisfeito(a) vocs estd com suas relacdes pessoais (amigos.

muito msatisfeito

nsatisfeito

o

msatisfeito

[59]

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F15.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

muito msatisfeito

msatisfeito

(9]

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

F14.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de sua familia?

muito msatisfeito

F14.4 Quao satisfei

muito nsatisfeito

msatisfeito

()

nsatisfeito

(9]

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito

4

to(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

satisfeito

satisfeito muito satisfeito
4 5
parentes. conhecidos, colegas)?
satisfeito muito satisfeito
4 5
satisfeito muito satisfeito
4 5

muito satisfeito

muito satisfeito



F13.4 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito mnsatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4

muito satisfeito

F16.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com com a sua seguranca fisica (assaltos. incéndios. ete.)?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4

F17.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4

F18.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua situacdo financeira?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem insatisferto
1 2 3 4

F19.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de saude?

muito nsatisferto msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4

F19.4 Quido satisfeito(a) vocé esta com os servicos de assisténcia social?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4

muito satisfeito

N

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

F20.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de adquirir novas habilidades?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4

muito satisfeito

F20.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades de obter novas informagdes?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4

10

muito satisfeito



F21.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com a maneira de usar o seu tempo livre?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito

1 | 2 | 3 | 4 5
F22.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu ambiente fisico ( poluicdo. clima, barulho.
atrativos)?
muito mnsatisfeito mnsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5
F224 Quido satisfeito(a) vocé esta com o clima do lugar em que vive?
muito insatisfeito nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5
F23.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
muito nsatisfeito nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5
F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagdo com as pessoas de sua familia?
Muito infeliz nfeliz nem feliz feliz muito feliz
nem mfeliz
1 2 3 4 5
G1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
muito ruim um nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5
F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?
Muito ruim um nem num boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5
F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?
Muito ruim um nem num ‘ bom ‘ muito bom
nem bom
1 | 2 | 3 | 4 | 5

11



F5.1 Como vocé avaliaria sua memoria?

Muito raim nm nem mim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F19.2 Como vocé avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis para vocé?

Muito ruim num nem num boa muito boa
nem boa
1 2 | 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a " com que freqiiéncia" vocé sentiu ou experimentou certas coisas,
por exemplo. o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais como um
sentimento de inseguranca. Se. nas duas tltimas semanas. vocé ndo teve estas  experéncias de nenhuma
forma. circule o nimero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu estas coisas. determine com que
freqiiéncia vocé os experimentou e faca um circulo no nimero apropriado. Entdo. por exemplo. se
vocé sentiu dor o tempo todo nas tltimas duas semanas. circule o numero abaixo de "sempre”. As
questdes referem-se as duas ultimas semanas.

F1.1 Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca raramente as vezes | repetidamente | sempre

1 | 2 | 3 | 4 | 5

F4.2 Em geral. vocé se sente contente?

Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F8.1 Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor. desespero.
ansiedade. depressao?

Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 | 4 | 5



As questdes seguintes se referem a qualquer "trabalho” que vocé faca. Trabalho aqui significa
qualquer atividade principal que vocé faca. Pode incluir trabalho voluntario. estudo em tempo integral.
cuidar da casa. cuidar das criancas. trabalho pago ou ndo. Portanto.  trabalho. na forma que esta sendo
usada aqui. quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte do seu tempo ¢ energia.
As questdes referem-se as ultimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F12.2 Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F12.4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o trabalho?

muito msatisferto msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

muito um nem rum boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre  "qudo bem vocé é capaz de se locomover” referindo-se as
duas ultimas semanas. Isto em relacdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo. permitindo que
vocé faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quido bem vocé € capaz de se locomover?

muito num nm nem num bom muito bom
nem bom
1 2 3 4 5

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomocao lhe incomoda?

nada muito pouco mMais ou Menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
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F94 Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?

Nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

bastante
4

F9.2 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?

Muito mnsatisfeito

msatisfeito

[89]

nem satisfeito
nem mnsatisfeito

3

satisfeito

extremamente
5

muito satisfeito

As questdes seguintes referem-se as suas crengas pessoais. € o quanto elas afetam a sua qualidade de
vida. As questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crengas que voeé possa ter. Uma
vez mais. elas referem-se  as duas ultimas semanas.

F24.1 Suas crencas pessoais ddo sentido a sua vida?

nada
1

Muito pouco
>

mais oul Menos
3

F24.2 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?

Nada
1

muito pouco
2

mais ou Menos
3

bastante
4

bastante
4

extremamente
3

extremamente
g

F24.3 Em que medida suas crengas pessoais lhe dio forca para enfrentar dificuldades?

Nada
1

muito pouco
2

-

| mais ou Menos |

3

bastante
4

| extremamente

5

F24.4 Em que medida suas crencas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?

nada
1

muito pouco
2

| Mais ou Menos |

3

14

bastante
4

| extremamente

S



