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RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude desempenham papel central na Estratégia Saude
da Familia. Contudo, estédo frequentemente expostos a condi¢des laborais adversas
e estressores ocupacionais, podendo comprometer sua qualidade de vida e a
efetividade da Atencdo Primaria & Saude. Este estudo teve como objetivo analisar a
qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho dos ACS em S&o José de Ribamar
— MA, bem como seus fatores associados. Trata-se de estudo transversal,
quantitativo, com 155 participantes, cujos dados foram coletados por questionario
semiestruturado abrangendo aspectos sociodemogréficos, hébitos de vida e
condicdes de saude, e instrumentos validados para avaliacdo da qualidade de vida e
qualidade de vida no trabalho. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
inferencial, com variaveis qualitativas expressas em frequéncias absolutas e relativas,
e variaveis quantitativas, apos teste de normalidade de Shapiro-Wilk, apresentadas
por mediana e percentis. Observou-se predominio de mulheres, com idade superior a
50 anos (56,1%) e longa trajetéria profissional (mediana 25 anos). Quanto aos habitos
de vida, a maioria ndo era tabagista (95,5%) e nédo fazia uso de bebidas alcéolicas
(78,6%), enquanto 45,2% referiram pratica regular de atividade fisica. Identificou-se
elevada prevaléncia de excesso de peso (83,3%) e doencas crbnicas como
hipertenséao arterial (32,9%), diabetes mellitus (17,4%) e dislipidemia (24,0%). Os
escores de qualidade de vida foram mais elevados nos dominios psicolégico e
relacdes sociais (mediana 75,0), intermediario no fisico (67,9) e menor no meio
ambiente (60,7). A qualidade de vida no trabalho apresentou mediana de 76,0,
indicando percepcéo global satisfatéria. Verificou-se associacéo negativa do dominio
fisico com idade, numero de filhos e familias acompanhadas, e associacao positiva do
dominio psicolégico com tempo de atuagdo. O dominio meio ambiente correlacionou-
se negativamente com o numero de filhos, sem associa¢cBes significativas para
relagdes sociais ou qualidade de vida no trabalho. Na analise multivariada, o nimero
de familias acompanhadas e a carga familiar mostraram impacto negativo nos
dominios fisico e ambiental. Conclui-se que, embora os ACS percebam
satisfatoriamente sua qualidade de vida laboral, a idade, sobrecarga familiar e nimero
de familias acompanhadas podem impactar negativamente dominios fisicos e
ambientais da qualidade de vida desses trabalhadores. Esses achados reforcam a
necessidade de politicas de gestao da carga laboral, promoc¢éo da saude ocupacional
e estratégias de apoio familiar e psicossocial voltadas a esse grupo profissional.

Palavras-chave: agentes comunitarios de saude; atencdo primaria a saulde;
qualidade de vida; qualidade de vida no trabalho.



ABSTRACT

Community Health Workers (CHWS) play a central role in the Family Health Strategy.
However, they are often exposed to adverse working conditions and occupational
stressors, which may compromise their quality of life and the effectiveness of Primary
Health Care. This study aimed to analyze the quality of life and quality of work life of
Community Health Workers in Sdo José de Ribamar, Maranhdo, as well as their
associated factors. This is a cross-sectional, quantitative study with 155 participants,
whose data were collected through a semi-structured questionnaire covering
sociodemographic characteristics, lifestyle habits, and health conditions, as well as
validated instruments to assess quality of life and quality of work life. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. Qualitative variables were
expressed as absolute and relative frequencies, while quantitative variables, after the
Shapiro-Wilk normality test, were presented as medians and percentiles. A
predominance of females was observed, with a higher proportion aged over 50 years
(56.1%) and a long professional trajectory (median of 25 years). Regarding lifestyle
habits, most participants were non-smokers (95.5%) and did not consume alcoholic
beverages (78.6%), while 45.2% reported engaging in regular physical activity. A high
prevalence of overweight (83.3%) and chronic conditions such as hypertension
(32.9%), diabetes (17.4%), and dyslipidemia (24.0%) was identified. Quality of life
scores were higher in the psychological and social relationships domains (median of
75.0), intermediate in the physical domain (67.9), and lower in the environment domain
(60.7). Quality of work life showed a median of 76.0, indicating an overall satisfactory
perception. A negative association was observed between the physical domain and
age, number of children, and number of families followed, while a positive association
was found between the psychological domain and years of professional experience.
The environment domain was negatively correlated with the number of children, with
no significant associations identified for the social relationships domain or quality of
work life. In multivariate analysis, the number of families followed and family burden
showed a negative impact on the physical and environmental domains. It is concluded
that, although CHWSs perceive their work-related quality of life as satisfactory, factors
such as age, family burden, and the number of families followed may negatively impact
the physical and environmental domains of their quality of life. These findings highlight
the need for policies focused on workload management, occupational health
promotion, and family and psychosocial support strategies for this professional group.

Keywords: community health workers; primary health care; quality of life; quality of
work life.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a principal porta de
entrada do sistema de saude, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como forma
prioritaria de organizagdo e operacionalizacdo. Conforme a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), a ESF € composta por equipes multiprofissionais, nas quais
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham papel estratégico na
articulacdo, por atuarem como mediadores entre os servigos de saude e a comunidade
(Brasil, 2017; Martins et al., 2022).

Para Oliveira e Nery (2019), uma particularidade relevante dessa categoria é
residir na mesma comunidade em que atua, o que favorece vinculo, acesso e
conhecimento do territério, mas também pode ampliar sua vulnerabilidade a pressfes
locais, conflitos, sobrecarga de trabalho e desgaste emocional. Tais condigcdes podem
repercutir negativamente sobre a salude e o bem-estar, elevando a ocorréncia de
estresse, transtornos mentais (por exemplo, ansiedade, depressédo e Sindrome de
Burnout) e doencgas ocupacionais (Alves et al., 2024).

Estudos realizados em diferentes regides do Brasil evidenciam a presenca de
fatores de risco a saude entre os ACS, incluindo elevada prevaléncia de excesso de
peso, sedentarismo e doencas crbnicas, além de sinais de desgaste fisico e
emocional. Esses achados indicam que aspectos relacionados as condicfes de
trabalho e aos héabitos de vida podem comprometer o bem-estar e a salde dessa
categoria profissional (Martins et al., 2022; Ulguim et al., 2019).

Nesse contexto, a Qualidade de Vida (QV) configura-se como um indicador de
saude de natureza multidimensional, que expressa 0 bem-estar resultante da
interacédo entre fatores fisicos, emocionais, sociais e materiais (Dias et al., 2025). A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a define como a “percepgao do individuo de
sua posi¢cao no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais esta inserido,
em relagcao aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (WHO, 1997).

Considerando essa complexidade, a OMS desenvolveu instrumentos
especificos para avaliar a QV em distintas culturas e populac¢des, como o0 WHOQOL-
100 (World Health Organization Quality of Life Questionnaire) e o WHOQOL-Bref,
ambos validados no Brasil, os quais permitem mensurar a QV a partir de multiplos
dominios, incluindo aspectos fisicos, psicologicos, relacbes sociais, meio ambiente,

nivel de independéncia e espiritualidade (Fleck et al., 1999a, 2000).
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No campo da saude ocupacional, o conceito de Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) amplia a discussao sobre QV ao direciona-la para o ambiente laboral. Conforme
ressaltam Souza, Carvalho e Souza (2023), a QVT constitui uma abordagem
multifatorial, englobando condi¢bes organizacionais que favorecem a satisfacao, a
valorizac&o e o bem-estar do trabalhador, influenciada por aspectos como o ambiente
fisico, as relacbes socioprofissionais, 0 reconhecimento e o equilibrio entre vida
profissional e social.

Para avaliagéo sistematica da QVT, foram desenvolvidos instrumentos como o
Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-78), estruturado em quatro dominios:
fisico/saude, psicoldgico, pessoal e profissional (Reis Junior; Pilatti; Pedroso, 2011).
Posteriormente, Cheremeta et al. (2011) apresentaram o0 QWLQ-Bref, versao reduzida
e adaptada que mantém as principais dimensées, permitindo aplicacdo pratica em
distintos contextos organizacionais. A utilizacdo desses instrumentos contribui para
identificar fragilidades e potencialidades do ambiente laboral, subsidiando estratégias
e politicas de valorizacdo e protecdo a saude do trabalhador.

As repercussdes do comprometimento da QV e da QVT entre profissionais de
saude extrapolam o nivel individual, afetando produtividade, desempenho e qualidade
da assisténcia, com reflexos como absenteismo, reducdo do desempenho,
irritabilidade e cuidados inadequados ao paciente (Awuah, 2014). De acordo com
Campos et al. (2020), entre os sintomas mais frequentemente relatados incluem-se
fadiga, insbnia, irritabilidade, dificuldades de concentracdo e lapsos de memoria,
associados ao estresse crénico. Corroborando esses achados, Zarei et al. (2019)
verificaram que 52,9% dos profissionais da atencdo primaria apresentam estresse
relacionado ao trabalho. Nesse sentido, compreender QV e QVT dos ACS torna-se
relevante ndo apenas para a saude ocupacional, mas também para a sustentabilidade
das a¢bes da APS no territorio.

No estado do Maranhéo, esses desafios assumem maior intensidade diante os
desafios estruturais. O estado apresenta vulnerabilidade socioecondmica associada a
persisténcia de pobreza, barreiras de acesso a educacdo e precariedade do
saneamento basico. Embora tenha havido reducdo da pobreza extrema, o Maranh&o
permanece identificado como o estado mais pobre do Brasil em termos monetarios e
entre aqueles com maior incidéncia de pobreza multidimensional, a qual abrange

dimensdes como Educacéo, Saude, Trabalho e Padrdo de Vida (Maas et al., 2022).
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Inserido nesse contexto, Sao José de Ribamar, terceiro municipio mais
populoso do Maranhdo, apresenta importantes limitacbes socioecondmicas, com
salario médio mensal de 1,9 salarios minimos entre trabalhadores formais (IBGE,
2022). No ambito da rede de servicos, 0 municipio apresenta cobertura de Atencao
Primaria a Saude de 78,52% e cobertura de ACS de 48,25% (Brasil, 2025). Esse
cenario pode ampliar a demanda por acdes na APS e refletir necessidades territoriais
mais complexas, com possiveis repercussfes sobre a qualidade de vida e a qualidade
de vida no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.

Apesar da relevancia do trabalho desempenhado pelos ACS na Atencao
Primaria, observa-se que ainda séo limitadas as investigacdes que analisam de forma
integrada a qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho dessa categoria,
especialmente em contextos municipais especificos e em regibes com maior
vulnerabilidade socioecondmica, como o estado do Maranhdo. Ademais, estudos que
exploram fatores associados a esses desfechos permanecem escassos, 0 que
dificulta a compreenséo das condi¢cdes que impactam a saude e o bem-estar desses
trabalhadores no cotidiano dos servigos.

Assim, considerando que o bem-estar dos profissionais de salude € essencial
para a qualidade do atendimento e para o enfrentamento dos agravos; que os ACS
podem estar expostos a situacdes de vulnerabilidade, violéncias e cobrancas
exacerbadas por parte da populacdo assistida e dos gestores; e que a avaliacdo da
QV e da QVT pode subsidiar politicas publicas de valorizacdo e protecao, além de
contribuir para suprir lacunas na producao cientifica sobre o tema, o presente estudo
teve como objetivo analisar a qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho, bem
como os fatores associados, dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Séo José de Ribamar—MA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho de agentes
comunitérios de salde do municipio de Sdo José de Ribamar - MA, bem como 0s

fatores associados.

2.20bjetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico, de saude e de trabalho dos participantes;

- Averiguar a qualidade de vida dos agentes comunitérios de salde;

- Verificar a qualidade de vida no trabalho dos agentes comunitarios de saude;

- Analisar a associacao entre a qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho

com fatores associados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Programa a Estratégia Saude da Familia: o campo de atuacdo do Agente

Comunitario de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988,
representa um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo e constitui-se como
politica fundamental para assegurar o direito universal a saude no Brasil. Nesse
contexto, a APS foi definida como eixo estruturante da rede de servigos, tendo na ESF
seu principal modelo de organizacdo. A ESF foi concebida como um processo de
reorganizacdo da atencdo basica, substituindo gradualmente o modelo biomédico
fragmentado por um cuidado integral, continuo e centrado na promocéao da saude e
prevencéo de agravos (Pinto; Giovanella, 2018).

A génese da ESF remonta ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), criado em 1991 pelo Ministério da Saude (MS), cuja experiéncia piloto havia
iniciado no Ceara no final dos anos 1980. O PACS desempenhou papel crucial ao
aproximar as comunidades dos servi¢cos de saude, por meio de agentes comunitarios
que se tornaram elos estratégicos entre populacéo e unidades de saude (Leite, 2018).
Em 1994, a partir dessa experiéncia, foi lancado o Programa Saude da Familia (PSF),
considerado marco para a consolidacdo da APS no Brasil, pois trouxe a familia, e ndo
apenas o individuo, como centro do cuidado em saude (Brasil, 2009).

Para o Ministério da Saude, o PSF tinha como principal objetivo reorganizar a
pratica assistencial, até entdo hospitalocéntrica, direcionando-a para uma abordagem
ampliada, centrada na familia e em seu contexto social (Brasil, 1997). Conforme Rosa
e Labate (2005), embora denominado “programa”, o PSF diferia de outras iniciativas
ministeriais por ndo se configurar como acdo verticalizada e pontual, mas como
estratégia de reorganizacao estrutural da APS, voltada a identificacao, enfrentamento
e resolugéo dos problemas de saude da populacdo adscrita.

Essa concepcao foi formalizada com a publicacdo da PNAB, instituida pela
Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006, que transformou o PSF em ESF, um
marco histérico na saude brasileira (Brasil, 2006). Para Pinto e Giovanella (2018), a
PNAB representou um avanco ao definir diretrizes para a organizagdo da atencéo
basica, estabelecendo a ESF como eixo prioritario de expansao, cobertura e

qualificacdo da APS no Brasil.



18

A ultima atualizacdo da PNAB foi realizada pela Portaria GM/MS n° 2.436, de
21 de setembro de 2017, que estabeleceu uma nova versao da politica, revisando
diretrizes, composi¢ado das equipes e a organizacao da Atengdo Bésica no ambito do
SUS. Nessa normativa, a Atencdo Basica € definida como o conjunto de acdes
individuais, familiares e coletivas voltadas para a promoc¢ao, prevencdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvidas de forma integrada por equipes multiprofissionais,
com gestao qualificada e responsabilidade sanitéria sobre a populacéo de um territorio
especifico (Brasil, 2017).

A PNAB (Brasil, 2017) reafirma a Atencdo Béasica como principal porta de
entrada do SUS, atribuindo-lhe papel estratégico na gestdo do cuidado e na
integralidade em saude. Nesse cenario, as Equipes de Saude da Familia (eSF),
guando estruturadas adequadamente, resolvem até 85% das demandas em saude da
populacdo, prevenindo doencas, minimizando e evitando internacfes. Sua
composi¢do minima inclui médico (preferencialmente especialista em medicina de
familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista em salde da
familia), auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, podendo
ainda contar com agentes de combate as endemias e profissionais de saude bucal,
conforme as necessidades do territério.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2012), as atividades
desempenhadas pelos membros das eSF estdo regulamentadas por normativas
especificas que definem tanto atribuicGes comuns quanto responsabilidades proprias
de cada categoria profissional. Essas normativas incluem escopos de pratica,
protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e orientacdes técnicas elaboradas pelos
gestores em diferentes esferas federal, estadual, municipal ou distrital, assegurando
maior padronizacéo e qualidade no processo de cuidado.

Entre os integrantes dessas equipes, o0 ACS assume papel central, por possuir
uma identidade comunitaria que o aproxima diretamente do territorio em que atua.
Para Jorge et al. (2015), a funcéo do ACS vai além da dimenséo técnica, alcancando
também aspectos politicos e sociais do cuidado, ao lidar com os determinantes que
influenciam a saude e as condi¢es de vida. Dessa forma, contribui ndo apenas para
a organizacao e fortalecimento dos servigos, mas também para a consolidacédo de um

modelo de saude centrado no tripé individuo/familia/comunidade.
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3.2 O trabalho do Agente Comunitario de Saude: regulamentacédo profissional e

atribuicdes

O Agente Comunitario de Saude desempenha um papel central na Estratégia
Saude da Familia, configurando-se como elo e referéncia fundamentais entre os
servicos de saude e a populacdo. Sua atuacdo remonta ao final da década de 1980,
guando experiéncias pioneiras surgiram no Ceara, em resposta a demandas sociais
decorrentes das secas e de seus impactos sobre as condi¢gBes de vida e saude da
populacdo (Machado et al., 2022). Em 1991, sua funcéo foi oficialmente incorporada
as equipes de APS, sendo consolidada como préatica estruturante do SUS e
reconhecida como promotora do vinculo entre comunidade e servicos de saude
(Brasil, 2017).

O processo de regulamentacao da profissédo de ACS constituiu um marco para
a consolidacao de direitos e atribuicbes formais da categoria. A criacdo da profissédo
ocorreu com a Lei n® 10.507/2002, que foi revogada pela Lei n° 11.350/2006, a qual
passou a estabelecer os requisitos basicos para o exercicio da funcdo, determinando
sua atuacao exclusiva no ambito do SUS e prevendo que a contratacdo se desse
mediante processo seletivo publico, por provas ou por provas e titulos, em
conformidade com os principios da administracdo publica e a complexidade inerente
as atividades desempenhadas (Brasil, 2002, 2006).

Posteriormente, a Lei n°® 13.595/2018 ampliou o marco regulatério dos ACS,
redefinindo atribui¢des, jornada e condic¢des laborais, além de garantir direitos como
auxilio transporte e capacitacdo continuada. Para o ingresso na funcéo, fixou-se
critérios especificos: residir na comunidade em que atuara, concluir curso de formacéo
inicial com carga horaria minima (40 horas) e possuir ensino médio completo. Na
auséncia de candidatos que atendam ao requisito de escolaridade, em carater
excepcional, admite-se candidatos com ensino fundamental mediante compromisso
de concluir o ensino médio em até trés anos apds a admisséao (Brasil, 2018).

Mais recentemente, a Lei n° 14.536/2023 refor¢cou a identidade dos ACS e dos
Agentes de Combate as Endemia (ACE), reconhecendo-os legalmente como
profissionais de saude com profissées regulamentadas, o que representou nao
apenas a equiparacdo a outras categorias profissionais da area, mas também a
ampliacdo de direitos constitucionais, como a possibilidade de acumulo de dois

vinculos na saude, desde que haja compatibilidade de horarios. Essa medida
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consolidou avancos juridicos e sociais relevantes, refletindo a valorizacdo e o
fortalecimento da funcéo desses trabalhadores no SUS (Brasil, 2023).

Além disso, conforme a PNAB, todos os profissionais da eSF, incluindo o ACS,
devem cumprir jornada de 40 horas semanais. Essa carga horaria é requisito para
garantia do piso salarial da categoria, devendo ser integralmente dedicada as acfes
de promocdo da saude, vigilancia epidemiolégica e ambiental, bem como as
atividades de prevencdo e combate a endemias (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

O numero de ACS por equipe é estabelecido a partir de critérios populacionais,
epidemioldgicos, demogréaficos e socioecondmicos, ajustados a realidade local. A
PNAB de 2017 recomenda cobertura de 100% da populacdo em territérios de risco,
vulnerabilidade social ou grande dispersao geogréfica, estabelecendo o limite maximo
de 750 pessoas sob responsabilidade de cada ACS (Brasil, 2017).

Complementarmente a Lei n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018 prevé a
flexibilizacdo do numero de familias por ACS em situacfes de acessibilidade e
vulnerabilidade, bem como a possibilidade de alteracdo da area de atuacao quando
houver ameacga a integridade fisica do trabalhador ou de seus familiares. Além disso,
estabelece medidas de protecdo a saude e seguranca ocupacional, garantindo a
oferta e 0 uso adequado de equipamentos de protecdo individual e a realizacdo
periddica de exames de saude, com o objetivo de reduzir riscos laborais e preservar
a integridade fisica e mental desses profissionais (Brasil, 2018).

No que se refere as atribuicdes dos ACS, a Lei n°® 13.595/2018, estabelece que
esses profissionais devem desenvolver acdes de prevencdo de doencas e promocao
da saude fundamentadas na Educacéo Popular em Saude, realizadas no domicilio ou
na comunidade, de forma individual ou coletiva, com 0 objetivo de ampliar o acesso
da populacao a informacéo, aos servicos de saude e a cidadania, em conformidade
com as diretrizes do SUS (Brasil, 2018).

Entre suas principais atribuicbes estdo o cadastramento e atualizacdo de
informagbes das familias, apoio a territorializacdo, visitas domiciliares,
desenvolvimento de acdes preventivas e educativas, além da identificacdo e
encaminhamento de casos suspeitos de doengcas. Também integra seu trabalho a
coleta de dados que subsidiam o diagndstico demografico, epidemioldgico, ambiental
e sanitario da comunidade. De maneira excepcional, e sob superviséo de profissionais

de nivel superior, 0 ACS pode ainda realizar procedimentos basicos, como afericédo
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de presséao arterial e glicemia capilar, verificacdo de temperatura axilar, avaliacao
antropomeétrica e curativos simples (Brasil, 2017; Brasil, 2018).

Sua atuacgédo abrange tanto a dimensdao técnica, voltada a promocéao, prevencao
e articulacdo do cuidado em saude, quanto a dimensdo politica, marcada pela
solidariedade e pelo compromisso com a transformacéao social (Pereira et al., 2018).
Nesse sentido, o0 ACS atua sobre os multiplos determinantes sociais que influenciam
as condi¢cbes de vida e saude, contribuindo para a organizagdo dos servicos em
consonancia com a realidade local. Assim, consolida-se um modelo de cuidado
pautado no tripé individuo, familia e comunidade, fortalecendo os lacos entre a
populacado e a Rede de Atencéo a Saude (RAS) (Jorge et al., 2015).

No ambito da APS, a presenca do ACS mostra-se indispensavel para ampliar
o alcance das ac6es do Sistema Unico de Salde. Para Pinto e Giovanella (2018), sua
atuacdo contribui para reforcar a integracdo entre populacdo e equipe
multiprofissional, impactando positivamente nos indicadores de prevencdo, na
reducdo de internacbes evitaveis e na efetividade das politicas publicas. Esses
autores ressaltam ainda que a eSF reconhece o ACS como peca-chave para a
consolidacdo de um cuidado longitudinal, continuo e humanizado, justamente por
representar o elo permanente entre comunidade e servicos.

Segundo Vidal, Motta e Siqueira-Batista (2015) e Suyama et al. (2022), a
relevancia desse profissional esta diretamente associada a sua identidade
comunitéria, uma vez que, ao residir no territdrio em que atua, estabelece relacdes de
proximidade que favorecem tanto a vigilancia em saldde quanto a promocao de
praticas preventivas, tornando-se um protagonista social. Essa insercdo possibilita
ainda um olhar diferenciado sobre a realidade local, pois o ACS vivencia
cotidianamente as dinamicas sociais, culturais, econdmicas e ambientais da
comunidade.

Para Machado et al. (2022), essa identidade comunitaria, somada ao papel
social desempenhado, diferencia o ACS dos demais profissionais de saude. Sua
atuacdao transita entre as funcdes de mediador, facilitador e, simultaneamente, usuario
do proprio sistema, o que o coloca em posic¢ao singular dentro da APS. Contudo, essa
especificidade também gera desafios, uma vez que as fronteiras entre vida pessoal,
familiar e profissional nem sempre sé&o claramente delimitadas, o que pode intensificar

pressdes e desgastes relacionados ao trabalho.
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Nesse contexto, o fortalecimento dos vinculos comunitarios impde ao ACS uma
carga significativa de responsabilidades, evidenciando a necessidade de politicas
publicas voltadas a sua valorizagcdo e protecdo. As condi¢cdes laborais,
frequentemente marcadas por riscos ocupacionais e sobrecarga de atividades, podem
comprometer sua qualidade de vida, produtividade e favorecer o adoecimento,
tornando imprescindivel a adocédo de medidas que assegurem condi¢des adequadas
de trabalho e bem-estar, além de garantir a qualidade da assisténcia prestada a
populacao (Alves et al., 2022).

3.3 Saude do Trabalhador: conceito, evolucéao historica e desafios

contemporaneos

O trabalho constitui uma das dimensdes centrais da vida humana, ndo sendo
apenas o meio pelo qual os individuos asseguram sua subsisténcia, mas também um
fator estruturante da identidade social e da subjetividade. Para além de sua funcéo
econbmica, o trabalho possui um carater simbolico, cultural e integrador,
determinando modos de vida, formas de sociabilidade e impactando diretamente a
saude fisica e mental dos trabalhadores (Dejours, 2023).

No Brasil, o campo da Saude do Trabalhador consolidou-se em meio ao
processo de redemocratizacdo, quando profundas mudancas politicas, sociais e
econbmicas coincidiam com a rapida industrializacdo e transformacdo do mundo do
trabalho. Esse cenario trouxe a tona a necessidade de compreender o trabalhador em
sua integralidade, reconhecendo-o como sujeito ativo do processo salde—doenca—
trabalho. A producdo de novos saberes nesse periodo destacou a importancia da
promocao da saude e da prevencédo de agravos, valorizando a relagéo entre trabalho,
condicOes de vida e saude (Leite, 2018).

Nesse percurso, marcos normativos e politicos foram decisivos para a
consolidagdo da area. Em 1978, a Portaria n°® 3.214 do Ministério do Trabalho
regulamentou Normas Regulamentadoras (NR), como a NR-4, que trata da
organizacdo dos Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina
do Trabalho (SESMT) (Brasil, 1978). Na década seguinte, a Constituicdo Federal de
1988 instituiu 0 SUS e consolidou a saude como direito de todos e dever do Estado
(Brasil, 1988).
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Posteriormente, a Lei n°® 8.080/1990 definiu a Saude do Trabalhador como um
conjunto de acdes, articuladas por meio da vigilancia epidemiologica e sanitaria,
voltadas a promocgao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores, com énfase nos riscos e agravos decorrentes das condi¢cbes de
trabalho (Brasil, 1990). Outros instrumentos fortaleceram esse processo de
consolidacdo como a Portaria n°® 3.120/1998 que aprova a Instrucdo Normativa de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS, e define a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) como uma atuacao continua e sistemética destinada a detectar,
pesquisar e analisar determinantes e condicionantes dos agravos relacionados ao
trabalho, considerando aspectos tecnoldgicos, sociais, organizacionais e
epidemioldgicos, com o objetivo de planejar, executar e avaliar intervengdes voltadas
a eliminacédo ou controle desses fatores (Brasil, 1998).

No ano seguinte, o Ministério da Saude criou a Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho, por meio da Portaria n°® 1.339/1999, contribuindo para sistematizar o
reconhecimento das patologias associadas as condi¢fes laborais. Essa lista passou
a ser utilizada também pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
fortalecendo o vinculo entre adoecimento, trabalho e direitos sociais (Brasil, 1999).

A consolidacdo da Saude do Trabalhador ocorreu com a instituicdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), através da Portaria
n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, que estabeleceu diretrizes para a atencéo integral
a saude do trabalhador, com foco em acdes de vigilancia, prevengéo e promog¢ao. A
PNSTT encontra-se intrinsecamente articulada aos principios fundamentais do SUS,
universalidade, integralidade e equidade, assegurando que a saude do trabalhador
seja entendida como parte indissociavel da saude coletiva (Brasil, 2012).

Essa articulacéo reconhece que os trabalhadores nédo séo apenas agentes que
produzem servigos, mas sdo também usuarios do sistema, o que demanda estratégias
de cuidado que contemplem desde a prevencdo até a reabilitacdo (Brasil, 2012).
Nesse sentido, Vasquez-Menezes et al. (2016) enfatizam que o principio da
integralidade destaca a necessidade de acdes intersetoriais de promoc¢ao, prevencgao,
vigilancia, atencéo e reabilitacdo, voltadas a redug¢do da morbimortalidade inerentes
aos riscos presentes nos ambientes de trabalho, incluindo agentes fisicos, bioldgicos,
ergondmicos, mecanicos e outros determinantes laborais decorrentes dos processos

de trabalho, como a saude mental.
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Mais recentemente, a saude mental relacionada ao trabalho passou a ocupar
posicdo de maior destaque no campo da saude do trabalhador, especialmente apds a
atualizacdo da Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho, promovida pela Portaria
GM/MS n° 1.999/2023, que ampliou o reconhecimento de agravos psicossociais e
transtornos relacionados ao trabalho (Brasil, 2023). Essa atualizacdo fortaleceu o
escopo das acOes de vigilancia em saude ao incorporar problemas complexos,
multifatoriais e muitas vezes invisibilizados, como sofrimento mental, estresse
ocupacional e burnout (Brasil, 2024).

Nessa mesma direcdo, a Norma Regulamentadora n° 1 (NR-1) foi atualizada
pela Portaria n°® 1.419, de 27 de agosto de 2024, reforcando o carater abrangente do
gerenciamento de riscos ocupacionais ao prever, de forma expressa, a inclusdo dos
fatores de risco psicossociais no processo de avaliacdo e prevencdo. Assim, além dos
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, de acidentes e ergondmicos, as organizacdes
passaram a considerar também fatores como estresse, assédio moral e sobrecarga
mental, reconhecendo seus impactos sobre a salude e o bem-estar dos trabalhadores
(Brasil, 2024).

Em consonéancia com essa atualizacdo, as empresas brasileiras, a partir de 26
maio de 2026, passarao a ter a obrigatoriedade de incluir a avaliacdo dos fatores de
risco psicossociais no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais e no inventario de
riscos do Programa de Gerenciamento de Riscos (Brasil, 2025). Tal mudanca
representa avanco importante na consolidacdo de uma abordagem mais integral da
saude do trabalhador, ao incorporar dimensfes subjetivas e organizacionais do
trabalho as praticas de prevencao, vigilancia e cuidado.

Em continuidade a esse processo de fortalecimento da saude do trabalhador,
a Portaria GM/MS n° 5.201/2024 incorporou novas doencas a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoéria, incluindo o cancer relacionado ao trabalho, dermatoses
ocupacionais, disturbios de voz, lesdes por esforcos repetitivos/distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), perda auditiva e
pneumoconioses, além de reforcar o reconhecimento dos transtornos mentais
relacionados ao ambito ocupacional (Brasil, 2024).

Vasquez-Menezes et al. (2016) ressaltam, que diante dos avancgos, torna-se
evidente que o impacto do trabalho na saude decorre tanto de exposicdes diretas a
riscos especificos quanto de fatores organizacionais mais amplos. Relatam também

que a exposicao a agentes tdxicos, cargas fisicas excessivas ou esforgos repetitivos
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pode desencadear doencas de carater fisico, enquanto modelos de gestédo rigidos,
divisdo excessiva de tarefas e desvalorizacédo do trabalhador constituem fatores de
desgaste emocional e estresse, que repercutem em transtornos mentais e
psicossociais, como depressao, ansiedade e sindrome de burnout.

Faria et al. (2021) destacam que essa exposicao torna-se ainda mais complexa
em um contexto de crescente precarizacéo das relacdes laborais, especialmente no
setor publico e nos servi¢os de saude, onde vinculos temporarios, baixa remuneracao
e sobrecarga de atividades afetam diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores.
No caso dos agentes comunitarios de saude, por exemplo, a forte proximidade com
0s usuarios e a elevada demanda assistencial intensificam o desgaste fisico e
emocional, comprometendo ndo apenas a saude do trabalhador, mas também a
efetividade das ac6es em saude no territério.

Compreender o trabalho como determinante da saude, configura-se como um
desafio diante da heterogeneidade estrutural do pais, sobretudo no que se refere a
saude mental. Dessa forma, a relacdo entre trabalho e adoecimento deve ser
entendida como um processo multifacetado e dindmico, condicionado por fatores
bioldgicos, sociais, culturais, organizacionais e econdmicos (Brasil, 2024).

Nesse sentido, cabe as politicas publicas, a gestdo do SUS e as praticas de
vigilancia em saude do trabalhador avancar no reconhecimento das condi¢cdes de
trabalho como determinantes centrais da saude coletiva, promovendo ambientes
laborais mais seguros e saudaveis, capazes de conciliar a funcao social e econémica
do trabalho com a protecéo e a valorizacéo da vida humana e do trabalhador (Brasil,
2017).

3.4 Riscos laborais e vulnerabilidades no trabalho do ACS

O trabalho do ACS é caracterizado pela exposicdo a multiplos riscos de
natureza psiquica, fisica, quimica, biolégica e ergondmica. Entretanto, pesquisas
apontam que a percepcao desses profissionais em relagéo aos riscos ocupacionais
ainda é limitada, o que os torna ainda mais vulneraveis e dificulta a adogédo de
estratégias de protecao adequadas (Rezende et al, 2021).

De acordo com Souza, Carvalho e Souza (2023), a rotina desses trabalhadores
envolve inimeras tarefas, marcada pela pressao por produtividade, escassez de

recursos materiais, conflitos interpessoais e remuneracdo frequentemente
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incompativel com as responsabilidades desempenhadas. Para Oliveira et al. (2020),
esses fatores favorecem a sobrecarga fisica e mental, contribuindo para o
adoecimento. Nesse contexto, a precarizacdo das condicbes laborais e a
desvalorizagdo profissional estdo diretamente associadas ao aumento de
afastamentos por doencas de ordem fisica e psiquica (Moura; Leite; Greco, 2020).

Entre os riscos especificos, destacam-se os fatores fisicos e biolégicos, como
exposi¢cdo prolongada a radiagdo solar, poeira, umidade e contato com agentes
infecciosos, condi¢cdes capazes de desencadear agravos a saude (Mesquita et al.,
2019). Rezende et al. (2021) ressaltam que sao frequentes os acidentes envolvendo
material biolégico, como acidentes com material perfurocortante, transporte
inadequado de residuos biol6gicos, manipulacdo de imunobiol6gicos e auxilio em
cuidados com feridas, situagdes que ampliam 0s riscos ocupacionais.

Os riscos ergondémicos também se fazem presentes no cotidiano dos ACS.
Posicbes incobmodas durante visitas domiciliares e longas caminhadas em ruas
irregulares configuram fatores relacionados a disturbios musculoesqueléticos, fonte
recorrente de dor e comprometimento funcional (Paula et al., 2015).

No ambito psicossocial, os estressores laborais exercem papel relevante.
Reunides frequentes, elevado nimero de familias sob responsabilidade, dificuldades
de relacionamento com gestores e comunidade, baixa valorizacdo profissional e
escassez de oportunidades de capacitagéo figuram entre os principais desafios (Silva
et al., 2022). Para Faria et al. (2021), o estresse persistente compromete a saude
fisica e mental, reduz a qualidade de vida e aumenta o absenteismo, podendo, em
niveis elevados, levar ao esgotamento, insatisfacdo e deterioracdo das relacdes
interpessoais, com repercussdes negativas na assisténcia comunitéria.

O contexto social de atuacdo amplia ainda mais a vulnerabilidade desses
profissionais. Muitos ACS trabalham em areas insalubres, marcadas por pobreza,
desigualdades sociais e violéncia, o que potencializa o sofrimento psiquico (Suyama
et al., 2022). Nessa perspectiva, a violéncia ocupacional emerge como uma das
principais ameacas a saude desses trabalhadores.

Minayo (2003) diferencia a violéncia do trabalho, que tem carater estrutural,
vinculada a precarizacdo, insalubridade e restricdo de direitos, da violéncia no
trabalho, associada a atos de agressao ou resisténcia, frequentemente expressos em
episodios criminosos cometidos por pessoas internas ou externas ao ambiente

laboral. Esta dltima pode se manifestar em agressdes fisicas ou em formas
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psicoldgicas, todas geradoras de desgaste fisico e emocional. As consequéncias sao
graves, incluindo depressdo, sintomas psicossomaticos, burnout, absenteismo,
licengas médicas, rotatividade e, em casos extremos, abandono da profisséo (Fabri et
al., 2022).

Na APS, esse quadro € agravado pelas condi¢cdes de muitos territorios cobertos
pela eSF, onde o trafico de drogas e a criminalidade limitam o cuidado em saude, seja
pelo medo, pela inseguranca ou pelas dificuldades de acesso aos domicilios de risco.
Além disso, é recorrente a ocorréncia de agressfes perpetradas pelos proprios
usuarios dos servicos, que incluem ameacas, intimidacdes, agressoes verbais e até
fisicas (Santos; Silva; Branco, 2017).

Diante desse cenario, compreender as particularidades do trabalho do ACS e
seus impactos é fundamental, visto que esses profissionais desempenham papel

central na operacionalizacédo das acdes de saude comunitaria (Oliveira; Nery, 2019).

3.5 Impactos do trabalho na saude fisica e mental do ACS

Segundo Silva et al. (2022), o trabalho do Agente Comunitario de Saude pode
impactar diretamente sua saude fisica e mental, favorecendo o surgimento de
diferentes agravos e doencas ocupacionais. Essa vulnerabilidade decorre de fatores
como condicBes precarias de trabalho, desvalorizacdo profissional, jornadas
extensas, ambientes insalubres e violéncia, caracteristicas inerentes a natureza de
suas funcgdes, que exigem contato constante com a comunidade.

Oliveira e Nery (2019) referem que o adoecimento entre ACS assume
diferentes formas, incluindo doencgas circulatérias, musculoesqueléticas, infecciosas,
Transtornos Mentais Comuns (TMC), estresse, sindrome do esgotamento profissional,
depressédo, angustia e medo. Corroborando, Ursine, Trelha e Nunes (2010), em
estudo realizado em Londrina (PR), verificaram que 35,7% dos ACS apresentavam
comorbidades, sobretudo hipertenséo arterial, doengas cardiacas e renais, reforcando
a provavel associacdo entre o processo laboral e o desenvolvimento de doencas
cronicas que comprometem a qualidade de vida e o desempenho profissional.

As Doencgas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) também configuram
importante problema entre os ACS. Associadas a fatores como ma alimentagéo,
sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool, essas doencas podem ser agravadas

pela sobrecarga de trabalho e pela dificuldade em manter habitos saudaveis
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(Magalhaes et al., 2021). Nesse sentido, Silveira et al. (2020) observaram que 39,2%
dos ACS apresentavam sobrepeso e 30,5% obesidade, condicbes associadas a
doencas cronicas, ansiedade e inatividade fisica, reforcando a necessidade de
politicas de promoc¢é&o da saude voltadas a essa categoria.

No mesmo direcionamento, Silva et al. (2024) apontam que a Sindrome
Metabolica (SM), caracterizada por fatores de risco cardiovascular como
hiperglicemia, hipertens@o arterial, hipertrigliceridemia, baixos niveis de HDL-c e
obesidade abdominal, pode ser favorecida por condi¢cdes laborais adversas. Esse
agravo aumenta a morbimortalidade e os custos do sistema de salde.

No campo fisico, os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) ocupam lugar de destaque, acometendo musculos, tenddes, ligamentos e
nervos. Estudo realizado em Minas Gerais (Paula et al., 2015) apontou alta
prevaléncia de sintomas osteomusculares entre os ACS, especialmente em coluna
lombar, pescoco, ombros e joelhos. Esses agravos se manifestam por dor, parestesia,
fadiga e perda de for¢ca, comprometendo a mobilidade, a qualidade de vida e podendo
levar a incapacidade laboral. Ente os fatores de risco estédo longas caminhadas, ruas
sem asfalto e esburacadas, permanéncia em pé por varias horas, transporte de
materiais pesados e exposicéo prolongada ao sol (Suyama et al., 2022).

Do ponto de vista psicossocial, a exposicdo continua a situacdes de estresse,
inseguranca, violéncia ocupacional, sobrecarga de tarefas e condi¢des precérias de
trabalho, sem medidas preventivas e suporte adequado, favorece o surgimento de
transtornos mentais comuns (TMC), manifestados por ansiedade, insonia, fadiga,
dificuldades de concentracdo e somatizacdes Nesse contexto, € recorrente o
presenteismo, em que o profissional, mesmo adoecido, mantém-se em atividade por
compromisso com a comunidade, o que agrava seu quadro clinico e reduz a qualidade
da assisténcia (Leite, 2018). Silva e Menezes (2008) identificaram prevaléncia de
24,1% de ACS com sindrome do Burnout e 43,3% com TMC, enquanto Moura, Leite
e Greco (2020) ressaltam que a depressao é recorrente nesse grupo e constitui uma
das principais causas de incapacidade laboral, com risco associado de suicidio.

A respeito da Sindrome de Burnout, Silva et al. (2017) explicam que ela difere
do estresse por configurar uma resposta a ele, estando vinculada ao contexto laboral
e marcada pela perda de sensibilidade e distanciamento nas relagdes profissionais,
sendo manifestada por cefaleias, fadiga cronica, alteracbes do apetite, distarbios do

sono, dores musculares e irritabilidade. Oliveira et al. (2020) complementam que a
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sindrome de burnout esté intrinsecamente relacionado ao trabalho, caracterizado por
exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa realizacdo pessoal.

Diante desse panorama, Faria et al. (2021) destacam a importancia das
estratégias de enfrentamento, entendidas como mecanismos cognitivos e
comportamentais capazes de reduzir os efeitos do estresse e aumentar a satisfacao
no trabalho. No caso dos ACS, uma das formas mais relevantes de enfrentamento é
0 apoio social e afetivo, construido nas relagbes comunitarias, que possibilita
compartilhar dificuldades, fortalecer vinculos e equilibrar as demandas pessoais e

profissionais.

3.6 Qualidade de Vida

A qualidade de vida é compreendida como um construto multidimensional que
nao se restringe a indicadores objetivos, incorporando também percepgdes subjetivas,
contextos socioculturais e condicdes de existéncia (Fleck et al., 1999b). Nesse
sentido, abrange multiplas dimensdes que influenciam a forma como o individuo
percebe sua vida, seus sentimentos e seus comportamentos cotidianos (Cavalcante
et al., 2018).

A incorporacdo do conceito no campo da saude, segundo Cheremeta et al.
(2011), ocorreu a partir da década de 1970, fundamentada em seis vertentes
principais: os estudos epidemioldgicos sobre felicidade e bem-estar, que buscavam
compreender como os individuos percebiam a si e ao ambiente; a formulacdo de
indicadores sociais de desenvolvimento, salude e educacdo; a constatacdo da
insuficiéncia das métricas biomédicas tradicionais; o avanco da psicologia positiva,
com dimensdes como coragem, esperanca e espiritualidade; a valorizagdo da
perspectiva do usuario, por meio da satisfacdo do cliente; e o movimento de
humanizagcédo da medicina, que resgatou a centralidade da relacdo médico-paciente
no éxito terapéutico. Dessa forma, a salde passou a adotar um olhar mais amplo, em
consonancia com a compreensdo de Cavalcante et al. (2018) de que a QV deve
integrar multiplas dimensodes da vida.

Nessa perspectiva mais abrangente, o debate sobre qualidade de vida se
intensificou, sobretudo a partir das contribuicbes da OMS. Em 1995, o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL Group) conceituou a Qualidade de Vida como

a forma pela qual o individuo avalia sua posi¢cao na vida, considerando o contexto
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cultural, os valores do meio em que estad inserido, bem como seus objetivos,
expectativas e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1995). Essa definicdo consolidou
trés aspectos centrais: i) a subjetividade, por depender da percepc¢ao individual; ii) a
multidimensionalidade, ao abranger dominios fisicos, psicologicos, sociais e
ambientais; e iii) a relatividade, visto que a avaliacdo € influenciada pelo contexto
sociocultural e pelas experiéncias individuais (Santos et al., 2016).

Apesar desse avancgo conceitual, Fleck et al. (1999b) observaram que, por
muito tempo, as praticas médicas permaneceram centradas na mensuracdo de
doencas e agravos, desconsiderando os elementos subjetivos da experiéncia de viver.
Essa discrepancia entre a definicdo ampliada de salde e a pratica clinica evidenciou
a necessidade de desenvolver instrumentos capazes de avaliar a qualidade de vida
de forma padronizada e comparavel em diferentes culturas e contextos.

Diante dessa necessidade, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS coordenou
um projeto multicéntrico que culminou na criagcdo do WHOQOL-100, um instrumento
de avaliacdo da qualidade de vida com 100 itens organizados em seis dominios (fisico,
psicolégico, independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade),
estruturado em uma escala do tipo Likert. A robustez metodolégica foi assegurada
pela traducéo para 20 idiomas e pela validacao internacional realizada em 15 centros
de pesquisa distribuidos em 14 paises, contemplando contextos socioculturais
diversos (Fleck et al., 1999a).

A fim de dispor de um instrumento com aplicacdo mais rapida, a OMS
desenvolveu 0o WHOQOL-bref, verséo abreviada do WHOQOL-100, composto por 26
questdes distribuidas em quatro dominios em quatro dominios (fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente), além de duas questdes gerais sobre qualidade de
vida e saude. Apesar da simplificacdo, manteve suas propriedades psicomeétricas,
permitindo ampla aplicacdo em diferentes contextos clinicos e populacionais. No
Brasil, o processo de validacdo incluiu tradugcdo e adaptacdo cultural e analise,
conduzido por pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS)
com a participacdo de pacientes, profissionais de saude e membros da comunidade.
Essa validacdo demonstrou consisténcia interna, validade e confiabilidade, garantindo
sua adogéo em pesquisas nacionais (Fleck et al., 2000).

A consolidacdo metodologica desses instrumentos abriu caminho para que a
qualidade de vida se tornasse objeto de investigacdo em multiplas areas, orientando

ndo apenas a compreensdo dos fatores que a influenciam, mas também politicas
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publicas e praticas assistenciais. Santos et al. (2016) afirmam que conhecer a
qualidade de vida dos ACS é fundamental para identificar fatores que afetam sua
saude e trabalho, subsidiando melhorias nas condi¢des laborais. Complementando
essa viséo, Pereira et al. (2018) ressaltam que, no caso dos ACS, garantir condi¢cdes
adequadas de trabalho e bem-estar fisico e psicologico é essencial, visto que a
satisfacdo profissional repercute diretamente tanto no desempenho das atividades
quanto na relacdo estabelecida com os usuarios.

Esse entendimento, como argumentam Jorge et al. (2015), reforca a
interdependéncia entre qualidade de vida e condicdes laborais, ja que o trabalho ao
mesmo tempo em que estrutura a vida social e identitaria dos sujeitos, também pode

representar fonte de desgaste fisico e emocional.

3.7 Qualidade de Vida no Trabalho

A qualidade de vida no trabalho (QVT) deve ser compreendida como um
constructo multidimensional, que engloba fatores fisicos, psicoldgicos, relacionais e
organizacionais, os quais influenciam diretamente a experiéncia do trabalhador no
ambiente laboral (Klein et al., 2017). Nesse contexto, as iniciativas de QVT assumem
dupla finalidade: contribuir para a melhoria do desempenho e da produtividade
organizacional, ao mesmo tempo em que promovem melhores condi¢cdes de trabalho
e maior satisfacdo dos trabalhadores (Pilatti; Bejarano, 2005).

Nesse sentido, Souza, Carvalho e Souza (2023) concluem que a Qualidade de
Vida no Trabalho deve ser entendida como a constru¢cdo de um ambiente
organizacional capaz de proporcionar ao trabalhador seguranca, satisfacéo,
valorizagcédo e respeito, reconhecendo-0 ndo apenas como agente produtivo, mas
como sujeito integrante de um coletivo. Faust, Ramos e Brehmer (2024) destacam
que politicas institucionais sdo fundamentais para contemplar as particularidades
socioculturais e organizacionais que moldam a experiéncia laboral. A OMS reforca
essa compreensao ao propor o conceito de “Ambientes de Trabalho Saudaveis”, que
engloba dimensdes fisicas, psicossociais, recursos pessoais e 0 envolvimento das
instituicbes com a comunidade, ampliando a discussdo para além do ambiente
imediato de trabalho (OMS, 2010).
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Corroborando esta visdo, Cavalcante et al. (2018) afirmam que a Qualidade de
Vida no Trabalho nédo se limita a auséncia de doencas ocupacionais, mas incorpora o
bem-estar fisico, mental, social e ambiental do trabalhador. Lima et al. (2023) reforcam
que suporte organizacional, uma comunicacao eficaz, e valorizagdo profissional
surgem como elementos centrais para o equilibrio e a satisfacdo laboral. Em
contrapartida, contextos de precarizagdo, sobrecarga e falta de reconhecimento
tendem a gerar estresse, adoecimento e comprometimento da produtividade.

Nesse esfor¢co de operacionalizar a avaliagdo da QVT, Reis Junior, Pilatti e
Pedroso (2011) elaboraram o Quality of Working Life Questionnaire (QWLQ-78),
inspirado na metodologia do WHOQOL-100 da OMS. Esse instrumento, considerado
um marco no campo, € composto por 78 itens distribuidos em quatro dominios
(fisico/saude, psicologico, pessoal e profissional), sendo este Ultimo o mais
abrangente por contemplar a diversidade de fatores organizacionais. Os mesmos
autores validaram o questionario com 378 trabalhadores de quatro municipios do
Parana, utilizando escala Likert de cinco pontos, o que permitiu mensurar percepcoes
de satisfacdo e aspectos criticos do ambiente laboral.

Com o intuito de ampliar a aplicabilidade do instrumento original, Cheremeta et
al. (2011) desenvolveram a verséo abreviada, denominada QWLQ-bref, reduzindo o
instrumento de 78 para 20 questdes, selecionadas com base na maior correlagdo com
o escore global. O questionario passou a incluir quatro questdes do dominio
fisico/saude, trés do psicolégico, quatro do pessoal e nove do profissional. Essa
modificacdo, tornou-o0 mais sintético e de facil aplicacdo, sem perda de consisténcia
tedrica ou de abrangéncia na avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho.

Lima et al. (2023) observam que ambos os instrumentos, QWLQ-78 e QWLQ-
bref, representam avancos metodoldgicos significativos, ao aliarem robustez
estatistica, validade de conteudo e aplicabilidade pratica, permitindo identificar areas
criticas, orientar estratégias de intervencgdo e subsidiar politicas voltadas a valorizacao
do trabalhador e seu bem-estar.

As pesquisas em Saude do Trabalhador, entretanto, apontam que
determinados grupos apresentam maior vulnerabilidade, sobretudo os profissionais de
saude. Oliveira et al. (2020) enfatizam que a complexidade das funcdes e o elevado
grau de exigéncia emocional inerentes as suas praticas 0s tornam mais propensos a
desgaste fisico e psicoldgico. No @mbito da Estratégia Saude da Familia, esse cenario

mostra-se ainda mais desafiador. Maganhoto, Brandao e Aragdo (2022) ressaltam
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que, embora atuem em servigos de baixa densidade tecnolégica, os profissionais da
Atencdo Priméaria enfrentam demandas complexas, como a necessidade de
estabelecer vinculos com usuérios, familias e comunidades.

Diante desses desafios, Lima et al. (2023) defendem que a implantacao de
estratégias de QVT configura-se como medida preventiva contra absenteismo,
afastamentos e até abandono do trabalho, ao mesmo tempo em que promove
motivagao, engajamento e produtividade. Na mesma linha, Maganhoto, Brandédo e
Aragao (2022) reforcam que investir em pesquisas sistematicas sobre os impactos
das condicfes laborais na vida dos profissionais de saude é essencial, uma vez que
tais evidéncias repercutem ndo apenas na formulacdo de politicas publicas, mas

também na efetividade da assisténcia ofertada a populacéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo observacional, de delineamento do tipo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado com os Agentes Comunitarios de Saude do

municipio de Sao José de Ribamar - MA.

4.2 Local de Estudo

O presente foi desenvolvido no municipio de S&o José de Ribamar/MA,
integrante da Regido Metropolitana de S&o Luis e localizado na Macrorregido Norte
do Estado do Maranhé&o.

De acordo com o Censo Demogréfico de 2022, o municipio possui populagéao
de 244.579 habitantes, distribuidos em uma é&rea territorial de 180,36 kmz?, resultando
em densidade demografica de 1.356,04 habitantes por km2. Ainda segundo o
levantamento, a populacdo estimada, atualmente, alcancou 257.414 habitantes,
evidenciando crescimento populacional continuo na regido (IBGE, 2022).

No ambito da salde, o municipio de Séo José de Ribamar dispde de uma rede
de Atencdo Priméaria a Saude composta por 37 Unidades Béasicas de Saude e um
Posto de Saude, que concentram 57 Equipes de Saude da Familia. Atualmente, o
municipio conta com 218 ACS, que constituem o publico-alvo deste estudo.

De acordo com dados do e-Gestor APS, plataforma do Ministério da Saude que
que reune dados estratégicos da Atencao Priméria no Brasil, 0 municipio apresenta
cobertura de APS de 78,52% e cobertura de ACS de 48,25% (Brasil, 2025).

4.3 Populacao e Amostra

A populagéo investigada abrange os 218 Agentes Comunitarios de Saude em
atividade no municipio de Sdo José de Ribamar. Para a definicdo do tamanho
amostral, adotou-se o céalculo de amostragem para populacdes finitas, uma vez que o

namero total de individuos da populacéo é conhecido.
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Assim, utilizou-se a seguinte férmula:

(TR )

Em que n corresponde ao tamanho da amostra, N ao tamanho da populacao,
z ao nivel de confianca desejado, p a proporcdo esperada do evento (quando
desconhecida, adota-se 0,5 para maximizar a amostra) e e ao erro amostral toleravel
(Arango, 2009). O tamanho amostral foi calculado considerando populacao finita de
218 ACS, erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95% e propor¢do maxima de
variabilidade (p = 0,5), resultando em amostra minima de 140 participantes. Para
compensar possiveis perdas ou recusas, acrescentou-se 10% ao valor calculado,
totalizando 154 Agentes Comunitarios de Saude na amostra final do estudo. Ao final,
participaram do estudo 155 Agentes Comunitarios de Saude.

4.4 Critérios de Inclusao e Excluséao

Os critérios de incluséo do estudo contemplam Agentes Comunitarios de Saude
em atividade no municipio de Sdo José de Ribamar/MA, de ambos o0s sexos,
regularmente vinculados as equipes da Estratégia Saude da Familia no momento da
coleta de dados.

N&ao foram incluidos os ACS que estavam afastados das suas atividades por
motivo de licenca (salude, sem vencimento ou outros) ou em periodo de férias no
momento da coleta. Excluiram-se ainda, os ACS que, apés inclusdo inicial, desistam
de participar do estudo durante a coleta de dados ou que nao respondam

integralmente aos instrumentos de pesquisa.
4.5 Procedimento e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e dezembro de 2025, nos locais de
trabalho dos ACS do municipio de Séo José de Ribamar—MA. Antes da aplicacédo dos
instrumentos, foram realizadas reunides de sensibilizagdo com as equipes,
previamente agendadas junto a coordenacédo das UBS. Nesses encontros, utilizou-se
apresentacao em slides para contextualizar a tematica do estudo (qualidade de vida
e qualidade de vida no trabalho e fatores associados), explicitar os objetivos e 0s

procedimentos metodoldgicos, e orientar os profissionais quanto aos aspectos éticos
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e ao fluxo da coleta de dados, com vistas a favorecer a adeséao e possibilitar a incluséo
do maior nimero possivel de participantes.

Apébs a apresentacdo da pesquisa e os devidos esclarecimentos, os Agentes
Comunitarios de Saude que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia, os instrumentos de coleta
foram aplicados individualmente, em ambiente reservado nas proprias Unidades
Bésicas de Saude, de forma a garantir privacidade e reduzir interferéncias externas.

Os questionarios foram aplicados exclusivamente pela equipe de
pesquisadores integrantes do projeto, na modalidade de entrevista estruturada, com
leitura padronizada das questdes e registro das respostas no instrumento. Esse
procedimento contribuiu para a uniformidade da aplicacdo, reduzindo variagdes na
conducéo e potenciais vieses relacionados a interpretacao dos itens.

O estudo empregou trés instrumentos: (1) um questionario semiestruturado
elaborado pelos pesquisadores, destinado a obtencédo de dados sociodemograficos e
de saude autorreferida; (2) o WHOQOL-Bref, validado para o contexto brasileiro, que
avalia a qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental (Fleck
et al., 2000); e (3) o QWLQ-bref, instrumento especifico para mensurar a qualidade
de vida no trabalho, abrangendo dimensbfes fisicas, psicoldgicas, pessoais e
profissionais (Cheremeta et al., 2011).

A pesquisa contemplou também a afericdo de medidas antropométricas (peso
e altura), de acordo com as orientagdes da OMS (WHO, 2020, 2008). A partir desses
parametros, foi realizado o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), o que

possibilitou a avaliagdo do perfil nutricional dos participantes.
4.5.1 Questionario sociodemografico e de saude

O questionario semiestruturado (Apéndice A) contempla variaveis
sociodemogréficas, como sexo, idade, situacdo conjugal, raga/cor e renda familiar;
habitos de vida, incluindo tabagismo, consumo de alcool e préatica de atividade fisica
(pelo menos trés vezes na semana); condicbes de saude autorreferidas, como
doencas previamente diagnosticadas, antecedentes familiares e uso regular de
medicamentos; e aspectos laborais, tais como tempo de atuacdo no SUS, local de

trabalho, numero de familias cadastradas e acompanhadas, entre outros.
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4.5.2 Avaliacao da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Para a avaliar a QV, o estudo adota o questionario WHOQOL-Bref (Anexo A),
versdo abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido pela OMS. Esse instrumento
contém 26 questdes e foi validado para a populacao brasileira por Fleck et al. (1999a).
Sua aplicacao considera a percepcéo dos individuos em relacdo aos ultimos quinze
dias vividos.

As duas primeiras questdes sao gerais e avaliadas separadamente: a primeira
refere-se a percepcao do individuo sobre sua QV e a segunda a satisfacdo com a
prépria saude. As demais 24 questdes estdo organizadas em quatro dominios: fisico
(dor, energia, sono, mobilidade, dependéncia de medicamentos, capacidade de
trabalho); psicoldgico (sentimentos positivos, memoria, autoestima, imagem corporal,
espiritualidade, pensamento, aprendizagem); relacées sociais (relacdes pessoais,
suporte social, atividade sexual); e meio ambiente (seguranca fisica, ambiente do lar,
recursos financeiros, cuidados de saude, oportunidades de lazer, ambiente fisico,
transporte) (Fleck et al., 2000).

A analise dos dados do WHOQOL-Bref foi efetuada com base no calculo da
média aritmética simples de cada dominio, cujos valores variaram originalmente de 1
a 5, conforme a escala de Likert. Para fins de padronizacéo, as questfes 3, 4 e 26
foram recodificadas e invertidas, de modo que respostas mais positivas
correspondessem a valores mais elevados.

Os resultados das médias foram interpretados na escala original, na qual
valores de 1,0 a 2,9 indicaram necessidade de melhoria; de 3,0 a 3,9, percepc¢éao
regular; de 4,0 a 4,9, percepcédo boa; e 5,0, percepcdo muito boa. Posteriormente, 0s
escores de cada dominio foram transformados em uma escala de 0 a 100, por meio
de sintaxe especifica em programa estatistico. Nessa escala, valores mais elevados

refletem melhor percepcéo de qualidade de vida (Fleck et al., 2000).

4.5.3 Avaliacao da Qualidade de Vida no Trabalho (QWLQ-Bref)

A avaliacdo da QVT foi realizada por meio do Quality of Working Life
Questionnaire — QWLQ-Bref (Anexo B), versdo abreviada do instrumento original,
composta por 20 questdes, estruturado em quatro dominios: fisico/saude (4 itens),
gue aborda aspectos como qualidade do sono, fadiga, conforto e pratica de atividade
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fisica; psicoldgico (3 itens), que contempla autoestima, orgulho pelo trabalho,
liberdade de expressao e percepcdo de seguranca; pessoal (4 itens), que considera
lazer, condicdes de moradia, experiéncias de preconceito e realizacdo pessoal; e
profissional (9 itens), que abrange autonomia, carga horaria, cooperacao hierarquica,
credibilidade da gestdo, criatividade, equidade interna e externa, estabilidade de
horérios, habilidades e disponibilidade de recursos. As respostas sdo registradas em
escala do tipo Likert e considera as ultimas duas semanas de trabalho, de modo a
uniformizar o periodo de referéncia para andlise (Cheremeta et al., 2011).

A analise dos escores do QWLQ-bref seguiu 0s pontos de corte estabelecidos
por Cheremeta et al. (2011): até 22,5 pontos — percepc¢ao de QVT muito insatisfatoria;
de 22,6 a 45 pontos — insatisfatéria; de 45,1 a 55 pontos — posicao neutra; de 55,1 a
77,5 pontos — satisfatoria; e acima de 77,5 pontos — muito satisfatoria. Dessa forma,
o instrumento possibilita identificar de maneira objetiva o nivel de satisfacdo dos
trabalhadores em relacdo as suas condicdes de trabalho e ao ambiente laboral em

gue estao inseridos.

4.5.4 Medidas antropométricas

A pesquisa contemplou a afericdo das medidas de peso e altura com a
finalidade de avaliar o estado nutricional. O peso corporal foi aferido em balanca digital
Omron®, com precisao de 0,1 kg, devidamente calibrada e posicionada em superficie
plana. Durante a mensuracao, o participante permaneceu em posicdo ortostatica,
descalco, com os pés apoiados na plataforma metélica da balanca, os bracos
estendidos ao longo do corpo e a cabeca alinhada ao plano de Frankfurt (Brasil, 2013).

A altura foi mensurada com o auxilio de estadibmetro da marca Sanny®.
Durante a afericdo, o participante permanece em posi¢ao ortostatica, com 0s pes
unidos, calcanhares, cintura escapular e regido occipital em contato com o
equipamento, respeitando o alinhamento do plano de Frankfurt (Brasil, 2013).

Com as variaveis de peso e altura, calculou-se o IMC, por meio da férmula: IMC
= peso (kg)/alturaz (m). A interpretacdo segue os pontos de corte recomendados pela
OMS, classificando os individuos adultos (Tabela 1) em baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade (WHO, 2000). No caso de idosos (individuos com 60 anos ou
mais), adota-se eutrofia os valores >22 e <27 kg/m?, conforme orientagdes nacionais,

considerando o risco de sarcopenia decorrente da reducdo de massa, forca e
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desempenho muscular, bem como do aumento da incapacidade fisica (Brasil, 2020;
ABESO, 2016).

Tabela 1 - Parametros de classificacéo para indicadores antropométricos em adultos

Indicador Classifica¢éo Parametros Risco de Comorbidade
IMC (kg/m?) Baixo peso <18,5 Baixo
Eutrofia 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso 25,0-29,9 Pouco elevado
Obesidade | 30,0-34,9 Elevado
Obesidade I 35,0-39,9 Muito elevado
Obesidade Il =240,0 Muitissimo elevado

Fonte: WHO (2000); ABESO (2016).

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico SPSS, versdo 24.
Inicialmente, realizou-se andlise descritiva das variaveis sociodemogréficas, clinicas,
antropomeétricas e laborais. As variaveis qualitativas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas (n e %). As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto a
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk, sendo apresentadas como mediana
e percentis 25 e 75 (P25-P75), em raz&o da distribuicdo ndo normal.

Os escores de qualidade de vida foram calculados conforme as diretrizes do
WHOQOL-BREF, transformados para a escala de 0 a 100, em que valores mais
elevados indicam melhor percep¢cdo da qualidade de vida. A qualidade de vida no
trabalho foi analisada conforme o instrumento especifico adotado, também expressa
por medidas de tendéncia central e disperséo.

Para avaliar a associacao entre os dominios da qualidade de vida, a qualidade
de vida no trabalho e as variaveis sociodemograficas, clinicas e laborais, utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman (p). As correlagbes foram interpretadas
considerando-se a magnitude e a direcdo das associacOes, adotando-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

As variaveis que apresentaram associagao na analise bivariada (p < 0,20) de
correlacdo, foram incluidas em modelos de regressao linear multipla, com método
Enter, para identificacdo de fatores associados independentes aos dominios da
gualidade de vida. Foram avaliados os pressupostos do modelo, incluindo
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colinearidade, e os resultados foram apresentados por meio dos coeficientes
padronizados (), coeficiente de determinagao ajustado (R? ajustado) e valor de p do

modelo global.
4.7 Aspectos Eticos

O estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assegurando autonomia,
confidencialidade das informacdes e o direito de recusa ou desisténcia pelos
participantes, sem prejuizos pessoais ou profissionais (Brasil, 2013). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo, sob o Parecer
Consubstanciado n°® 7.119.394 (Anexo C), e registrado na Plataforma Brasil sob o
CAAE n° 82627224.6.0000.5086.

Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre o0s objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 155 ACS, com idade entre 30 e 73 anos. Conforme
apresentado na Tabela 2, observou-se predominancia do sexo feminino (87,1%). A
mediana de idade foi de 51,0 anos (P25-P75: 45,0-57,0) com expressiva proporgao
de ACS com 60 anos ou mais (18,1%). Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, a maioria se autodeclarou parda (78,7%) e possuia escolaridade
de nivel médio (64,3%).

No que se refere as caracteristicas familiares e domiciliares, predominou a
auséncia de companheiro(a) (64,5%), bem como elevada proporcdo de ACS com
filhos (91,0%), com mediana de 2,0 filhos (P25-P75: 1,0-3,0) e predominio de
moradia em domicilios com até cinco pessoas (92,9%). Quanto a renda familiar, 65,2%
relataram rendimento superior a dois salarios-minimos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos Agentes Comunitarios de Saude. Sao José de
Ribamar, Maranh&o, Brasil, 2025

Variaveis n % Mediana (P25-P75)
Sexo
Feminino 135 87,1 -
Masculino 20 12,9 -

Faixa etaria (anos)

30-39 22 14,2 -

40-49 46 29,7 -

50-59 59 38,1 -

260 28 18,1

Idade (anos) - - 51,0 (45,0-57,0)
Cor da pele

Branco 21 13,5 -

Pardo 122 78,7 -

Preto 11 7,1 -

Outro 1 0,6 -

Escolaridade

Fundamental 2 1,3 -
Médio 99 64,3 -
Superior 53 34,4 -

Estado civil
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Variaveis n % Mediana (P25-P75)
Com companheiro 55 35,5 -
Sem companheiro 100 64,5 -
Filhos
Sim 141 91,0 -
Nao 14 9,0 -
Numero de filhos - - 2,0 (1,0-3,0)
Pessoas no domicilio
<5 pessoas 144 92,9 -
>5 pessoas 11 7,1 -

Renda familiar

Até 2 salarios-minimos 54 34,8 -

>2 salarios-minimos 101 65,2 -

Legenda: Variaveis categoricas expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Variaveis
continuas expressas em mediana e intervalo interquartil (P25-P75).

Em relagéo aos habitos de vida e as condi¢gbes de saude, a Tabela 3 demonstra
gue a maioria dos participantes ndo era tabagista (95,5%) e referiu ndo fazer usos de
bebidas alcoolicas (78,6%). A pratica de atividade fisica foi relatada por 45,2% dos
ACS. No que se refere ao histérico pessoal de saude, observou-se que 32,9% dos
participantes declararam diagndéstico prévio de hipertensao arterial, 17,4% de diabetes
mellitus e 24,0% de dislipidemia. Quanto ao estado nutricional, 43,9% dos ACS foram
classificados com sobrepeso e 39,4% com obesidade.

Tabela 3 - Habitos de vida e condi¢des de salde dos Agentes Comunitarios de Saude. S&o José de
Ribamar, Maranhéo, Brasil, 2025

Variaveis N %
Tabagismo

Sim 7 4.5
Nao 147 95,5

Consumo de alcool

Sim 33 21,4

N&o 121 78,6

Atividade fisica

Sim 70 45,2

Nao 85 54,8

Diabetes mellitus
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Variaveis N %
Sim 27 17,4
Nao 128 82,6

Hipertensao arterial

Sim 51 32,9

Nao 104 67,1

Dislipidemia

Sim 37 24,0
Nao 117 76,0
IMC

Baixo peso 0 0,0
Eutrofia 26 16,8
Sobrepeso 68 43,9
Obesidade 61 39,4

Legenda: Variaveis categoricas expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). IMC: indice de
massa corporea (status nutricional).

A Tabela 4 evidencia que os ACS apresentaram longa trajetoria profissional,
com mediana de 25,0 anos de atuacdo na APS (P25-P75: 11,0-27,0), sendo que
69,0% exerciam a funcdo hd mais de 20 anos. Observou-se, ainda, que a maioria
atuava em equipes completas da ESF (81,3%) e ndo trabalhava em areas de dificil
acesso (85,8%).

Em relacdo ao processo de trabalho, o nimero de familias acompanhadas
apresentou mediana de 164 familias (P25-P75: 147-205), com predominio de
participantes que acompanhavam até 200 familias (74,8%). Identificou-se também
qgue apenas 15,1% dos agentes relataram possuir outra fonte de renda além da

atividade exercida como ACS.
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Tabela 4 - Caracteristicas laborais dos Agentes Comunitarios de Saude. S&o José de Ribamar,

Maranh&o, Brasil, 2025

Variaveis

n

%

Mediana (P25-P75)

Tempo de atuacido na APS (anos)

25,0 (11,0-27,0)

Faixa de tempo de atuacao

Até 10 anos 37 23,9 -
11-20 anos 11 7.1 -
>20 anos 107 69,0 -
Equipe ESF completa

Sim 126 81,3 -
Nao 29 18,7 -
Area de dificil acesso

Sim 22 14,2 -
Nao 133 85,8 -
Numero de familias acompanhadas - - 164 (147-205)
Faixa de familias acompanhadas

<200 familias 116 74,8 -
>200 familias 39 25,2 -
Outra fonte de renda

Sim 23 15,1 -
Nao 129 84,9 -

Legenda: Variaveis categoéricas expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Variaveis
continuas expressas em mediana e intervalo interquartil (P25-P75).

A Tabela 5 evidencia uma percepcéo amplamente positiva da qualidade de vida

no trabalho entre os ACS de Sao José de Ribamar - MA. Observou-se que 92

participantes (59,4%) classificaram sua QVT como satisfatoria e 60 (38,7%) como

muito satisfatéria, totalizando 98,1% das respostas em categorias positivas. Em

contrapartida, apenas 3 participantes (1,9%) apresentaram avaliacdo neutra, sem

registros de percepc¢ao insatisfatoria ou muito insatisfatoria.

Em analise complementar, o escore global de qualidade de vida no trabalho

apresentou mediana de 76,0 pontos (P25-P75: 72,0-82,0), o que reforca a percepcéo

satisfatoria das condic¢des laborais entre os profissionais investigados.
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Tabela 5 - Autoavaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), de acordo com Quality of Working
Life Questionnaire — QWLQ-Bref, dos Agentes Comunitarios de Salude. Sdo José de Ribamar,
Maranhdo, Brasil, 2025

Nivel de satisfagao n %
Muito insatisfatoria 0 0,0
Insatisfatéria 0 0,0
Neutra 3 1,9
Satisfatéria 92 59,4
Muito satisfatoria 60 38,7

Conforme apresentado na Tabela 6, a qualidade de vida no trabalho néo
apresentou correlacdo estatisticamente significativa com idade, namero de filhos,
namero de pessoas no domicilio, tempo de atuacdo, numero de familias
acompanhadas ou peso corporal (p > 0,05 para todas).

Tabela 6 - Correlagdo de Spearman entre varidveis sociodemograficas e laborais com a qualidade de
vida no trabalho. Sdo José de Ribamar, Maranhao, Brasil, 2025

Variavel Qualidade de Vida no Trabalho (p) p-valor
Idade -0,044 0,583
Numero de filhos -0,071 0,386
Pessoas na casa 0,122 0,131
Tempo de atuagéo (anos) -0,010 0,905
Numero de familias acompanhadas -0,037 0,647

Legenda: Coeficiente de correlagdo de Spearman (p). Nivel de significancia adotado: p < 0,05.

Na Tabela 7 estdo apresentados os escores de qualidade de vida que
indicaram melhor percep¢ao nos dominios psicoldgico e relacées sociais, ambos com
mediana de 75,0 pontos (P25—-P75: 66,7—-83,3). O dominio fisico apresentou mediana
de 67,9 pontos (P25-P75: 57,1-75,0), enquanto o dominio meio ambiente apresentou
0 menor escore, com mediana de 60,7 pontos (P25-P75: 53,1-68,8). A qualidade de
vida geral, por sua vez, apresentou mediana de 60,1 pontos (P25-P75: 55,8-64,4).



46

Tabela 7 - Escores de qualidade de vida, segundo WHOQOL-Bref, dos Agentes Comunitarios de
Saude. Sédo José de Ribamar, Maranhao, Brasil, 2025

Dominio Mediana (P25-P75)
Dominio Fisico 67,9 (57,14-75,00)
Dominio Psicolégico 75,0 (66,67-83,33)
Relag¢des Sociais 75,0 (66,67-83,33)
Meio Ambiente 60,7 (53,13-68,75)
Qualidade de Vida Geral 60,1 (55,79-64,43)

Legenda: Escores transformados para escala de 0 a 100, conforme recomendac¢des do WHOQOL-Bref.

Os dados da qualidade de vida foram testados através do teste de correlacédo
(Tabela 8). Observou-se correlacdo negativa entre o dominio fisico e a idade (p =
-0,188; p = 0,019), o numero de filhos (p = -0,216; p = 0,008) e o0 numero de familias
acompanhadas (p = -0,187; p = 0,020). Diante disso, quanto maior a idade, maior o
namero de filhos e maior o nimero de familias acompanhadas, menor os escores do
dominio fisico do questionario de qualidade de vida.

O dominio psicolégico apresentou correlacéo positiva com o tempo de atuacéo
(p =0,194; p = 0,016), indicando que a maior experiéncia profissional pode favorecer
escores maiores de dominio psicolégico no que diz respeito ao questionario de
qualidade de vida. Para o dominio meio ambiente, observou-se correlagdo negativa
com o numero de filhos (p = —-0,204; p = 0,012), ou seja, o maior numero de filhos
relacionou-se a piores escores. Nado foram observadas correlacdes estatisticamente
significativas para o dominio relacfes sociais (Tabela 8).

Tabela 8 - Correlacdo de Spearman entre variaveis sociodemogréaficas e laborais com os dominios da

qualidade de vida, de acordo com 0 WHOQOL-bref, dos Agentes Comunitarios de Saude. Sdo José de
Ribamar, Maranhéo, Brasil, 2025

Fisico Psicolégico Relagoes Meio Ambiente
Variavel L
()] (P) Sociais (p) (P)

Idade -0,188* 0,029 -0,039 -0,069
Numero de filhos -0,216** -0,029 -0,057 -0,204*
Pessoas na casa 0,050 -0,091 -0,050 -0,079
Tempo de atuagéo (anos) -0,046 0,194* 0,016 0,025
Numero de familias

-0,187* 0,109 0,134 0,017

acompanhadas

Legenda: Coeficiente de correlagdo de Spearman (p). * p < 0,05; ** p < 0,01.
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A andlise de regresséo linear multipla foi realizada com o objetivo de identificar
fatores associados de forma independente aos dominios fisico, psicolégico e meio
ambiente da qualidade de vida, considerando apenas as varidveis que apresentaram
associagao prévia na analise de correlagdo (p < 0,20), conforme apresentado na
Tabela 9.

No modelo referente ao dominio fisico, foram incluidas as variaveis idade,
namero de filhos e nimero de familias acompanhadas. O modelo apresentou
significancia estatistica global (p = 0,022), com R2 ajustado de 0,044, indicando que
essas variaveis explicam uma parcela modesta da variabilidade do dominio fisico da
qualidade de vida. Entretanto, nenhuma das varidveis manteve associacao
estatisticamente significativa apés o ajuste, observando-se apenas tendéncia de
associacao negativa para o numero de familias acompanhadas, sugerindo que maior
carga de trabalho pode impactar negativamente a percepcdo do bem-estar fisico,
ainda que de forma limitada.

Para os dominios psicologico e meio ambiente, os modelos foram construidos
com base nas associacdes identificadas na andlise bivariada. O modelo do dominio
psicolégico, incluindo tempo de atuacédo e idade, ndo apresentou significancia global,
indicando auséncia de associacéo independente dessas variaveis com esse dominio.

Em contrapartida, no dominio meio ambiente, o niamero de filhos manteve
associacdo negativa e estatisticamente significativa apds o ajuste, evidenciando que
maior carga familiar esta relacionada a pior percepcédo das condicbes ambientais.

Tabela 9 - Regresséo linear multipla dos dominios da qualidade de vida dos Agentes Comunitarios de
salide Sdo José de Ribamar, Maranhéo, Brasil, 2025

Variavel Fisico B (p) Psicolégico 3 (p) Meio Ambiente 3 (p)
Idade (anos) -0,122 (0,189) 0,026 (0,782) -0,013 (0,887)
Numero de filhos -0,122 (0,192) -0,028 (0,769) -0,207 (0,029)
N° de familias acompanhadas -0,153 (0,059) 0,048 (0,567) -0,011 (0,892)
R? ajustado 0,044 -0,017 0,026

Legenda: B: coeficiente padronizado; R?: coeficiente de determinagéo ajustado. Modelos estimados por
regresséao linear miltipla, método Enter. Nivel de significAncia adotado: p < 0,05.
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6 DISCUSSAO

O estudo compreendeu a participagcdo de 155 ACS e revelou um perfil
sociodemogréfico amplamente compativel com aquele descrito na literatura nacional,
especialmente quanto ao predominio do sexo feminino, a raca/cor parda e da
escolaridade em nivel médio. A expressiva participacdo de mulheres (87,1%) reafirma
uma caracteristica historica da categoria profissional, observada também em
diferentes contextos brasileiros, com frequéncias semelhantes em Maceid (86,8%),
Porto Alegre (93,5%) e Recife (91,5%) (Souza; Carvalho; Souza, 2023; Souza,
Oliveira, 2019; Pereira et al., 2018).

Esse predominio feminino pode ser explicado pela feminizacdo do trabalho em
saude, especialmente em funcbes relacionadas ao cuidado, a escuta e ao
acompanhamento das familias. No caso dos ACS, essa caracteristica associa-se a
construcédo social da mulher como cuidadora, favorecendo sua atuacédo em atividades
de acolhimento e mediacdo com a comunidade (Pereira et al., 2018). Contudo, essa
feminizacdo também pode refletir desigualdades de género que repercutem na
valorizacéo social da profissao (Souza; Carvalho; Souza, 2023).

No que se refere a idade, a mediana de 51,0 anos, com predominio de
profissionais entre 50 e 59 anos (38,1%) e presenca expressiva de ACS com 60 anos
ou mais (18,1%), indica um contingente mais envelhecido em comparacdo ao
observado em parte dos estudos brasileiros. Em Uberaba/MG, a média de idade foi
de 36,08 anos (Jorge et al., 2015); em Juiz de Fora/MG, de 46 anos (Moura; Leite;
Greco, 2020); e em Vitéria/ES, de 46,1 anos (Martins et al., 2022). Esse resultado
demonstra que a populacao estudada apresenta maior concentracao de trabalhadores
em faixas etarias mais avancadas, o que pode refletir tanto permanéncia prolongada
na fungcdo quanto menor renovacgao da forga de trabalho no contexto local.

A maior idade dos ACS pode trazer implicagdes relevantes para o processo de
trabalho. Por um lado, profissionais mais velhos e com trajetéria consolidada tendem
a acumular maior conhecimento sobre o territorio, as familias e as dinamicas sociais
da comunidade, o que favorece o vinculo, a confianca e a efetividade das acbes
desenvolvidas na APS. Por outro, o envelhecimento da categoria pode também
demandar atengdo da gestdo quanto as condi¢fes de trabalho, a sobrecarga fisica e
emocional e as estratégias de educacdo permanente, sobretudo em um contexto em

gue as atribuicées do ACS se tornaram mais complexas ao longo do tempo (Jorge et
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al., 2015). Assim, o achado etario deste estudo ndo apenas descreve um perfil
populacional, mas aponta para a necessidade de reflexdo sobre sustentabilidade da
forca de trabalho e planejamento de recursos humanos.

Em relacdo a raca/cor, observou-se predominio de participantes pardos
(78,7%), dado que se aproxima do encontrado em Vitéria/ES, onde metade da
amostra se autodeclarou parda (Martins et al., 2022). Embora os estudos
comparativos nem sempre enfatizem esse marcador de forma detalhada, sua inclusao
é relevante, pois a composicao racial da categoria pode refletir tanto a estrutura de
formacdo da populacao loco-regional quanto desigualdades histéricas de acesso a
oportunidades ocupacionais.

Quanto a escolaridade, a predominancia do ensino meédio (64,3%) foi
semelhante a observada em outras pesquisas (Souza; Oliveira, 2019; Pereira et al.,
2018; Jorge et al., 2015; Martins et al., 2022). Destaca-se, ainda, no presente estudo,
a expressiva proporcao de profissionais com ensino superior (34,4%), 0 que sugere
um perfil educacional superior ao requisito minimo formalmente estabelecido para o
exercicio da profisséo e reforga que muitos ACS tém buscado qualificacdo para além
do minimo exigido legalmente.

Esse achado pode indicar um movimento de qualificacdo progressiva da
categoria, possivelmente relacionado a ampliacao das exigéncias do trabalho na ESF
e de atividades desempenhadas pelos ACS. Embora a escolaridade, isoladamente,
ndo determine a qualidade do cuidado, niveis mais elevados de formacdo podem
favorecer a incorporacdo de conhecimentos técnicos e habilidades, fortalecer a
comunicacdo em saude e contribuir para o0 aprimoramento das praticas desenvolvidas
no territorio (Pereira et al., 2018; Jorge et al., 2015).

No tocante a situacdo conjugal, os resultados mostraram predominancia de
participantes que nao viviam com companheiro (64,5%), divergindo do padréo
relatado em outros estudos. Em Porto Alegre/RS, 80,6% dos ACS eram casados ou
viviam com parceiro (Souza; Oliveira, 2019); em Recife/PE, a condi¢do mais frequente
foi de casados ou em unido consensual (52,12%) (Pereira et al., 2018); e em
Vitoria/ES, 66,4% eram casados (Martins et al., 2022). Essa diferenca sugere
particularidades do grupo investigado, possivelmente relacionadas a transformacoes
nas configuracdes familiares, e pode repercutir na organizacéo da vida cotidiana e na

sobrecarga extralaboral, especialmente em uma categoria majoritariamente feminina.
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No presente estudo, a elevada proporcdo de ACS com filhos (91,0%), com
mediana de dois filhos, corrobora a literatura e ressalta a importancia de considerar
responsabilidades familiares na vida desses trabalhadores. Moura, Leite e Greco
(2020) observaram que 64,5% dos agentes possuiam dois filhos ou mais, reforcando
gue a presenca de filhos constitui caracteristica importante no perfil da categoria. Esse
achado, associado ao predominio feminino, indica que as condi¢cfes de vida e trabalho
dos ACS devem ser analisadas também a luz das demandas familiares e das mdltiplas
responsabilidades assumidas, que podem repercutir no cotidiano e na experiéncia
laboral desses profissionais.

Além disso, a maioria dos participantes residia em domicilios com até cinco
pessoas (92,9%) e apresentava renda familiar superior a dois salarios-minimos.
Embora a literatura explore de forma limitada a composi¢ao domiciliar dos ACS, esse
achado é relevante por se relacionar a aspectos como suporte familiar, divisdo de
tarefas e sobrecarga doméstica.

Em estudo realizado com essa categoria profissional, Souza e Oliveira (2019)
identificaram renda familiar média de R$ 2.949,34. Ainda que a interpretacédo desse
indicador deva considerar o contexto econémico do periodo e a composi¢cao do
domicilio, os resultados sugerem que os participantes do presente estudo estdo
inseridos em familias com relativa capacidade de sustentacdo econémica, condi¢ao
gue pode repercutir positivamente na qualidade de vida e no bem-estar.

No que se refere aos habitos de vida, os resultados deste estudo evidenciaram
predominéancia de ACS néo tabagistas (95,5%) e que ndo consumiam bebida alcodlica
(78,6%), achados que se mostraram mais favoraveis do que os observados por
Pereira et al. (2018), que identificaram 88,73% de n&o fumantes e 63,38% de nao
consumidores de alcool. Esses dados sugerem, no grupo investigado, menor
exposicdo a comportamentos reconhecidamente associados ao agravamento das
condicdes cronicas de saude.

Entretanto, a pratica de atividade fisica foi referida por apenas 45,2% dos
participantes, indicando que mais da metade dos ACS néo realizava atividade fisica
regular. Resultado semelhante foi descrito por Martins et al. (2022), que identificaram
60,9% de sedentarismo entre ACS de Vitéria/ES, evidenciando baixa adesdo a esse
habito saudavel na categoria.

Considerando que a atividade fisica constitui importante fator de protecéao

contra doencgas cronicas e contribui para a melhora da capacidade fisica, esse achado
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merece atencdo, sobretudo porque o trabalho do ACS frequentemente envolve
deslocamentos, caminhadas e esforco fisico no territério (Pereira et al., 2018). Assim,
a baixa pratica de atividade fisica pode repercutir negativamente sobre a saude
desses trabalhadores, especialmente quando associada a outros fatores de risco,
evidenciando a necessidade de acfes institucionais de promocdo da saude e
autocuidado.

Quanto as condi¢cdes de saude, verificaram-se prevaléncias de 32,9% para
hipertensao arterial, 17,4% para diabetes mellitus e 24,0% para dislipidemia. Esses
resultados sdo semelhantes aos descritos por Martins et al. (2022), que encontraram
prevaléncias de 37,0% para hipertensdo arterial, 17,2% para diabetes mellitus e
percentuais ainda mais elevados para alteragdes lipidicas, como 57,3% para
hipercolesterolemia e 27,1% para hipertrigliceridemia. Tais achados evidenciam uma
importante carga de doencas crénicas ndo transmissiveis, o0 que pode repercutir
negativamente na qualidade de vida, na capacidade laboral e no desempenho
profissional, reforcando a importancia de conhecer o perfil de salde dessa categoria
e de implementar acdes de cuidado direcionadas a esses trabalhadores.

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se elevada frequéncia de excesso
de peso, com 43,9% dos participantes classificados com sobrepeso e 39,4% com
obesidade. Resultado semelhante foi descrito por Martins et al. (2022), que
identificaram prevaléncia de obesidade de 39,8% entre ACS. A associagéo entre
excesso de peso e doencas cronicas indica um perfil de risco cardiometabdlico
importante, possivelmente relacionado ao sedentarismo, ao envelhecimento e as
condicBes de vida e de trabalho.

Desse modo, embora os ACS, no estudo, apresentem baixa frequéncia de
tabagismo e consumo de alcool, persistem desafios importantes relacionados a
inatividade fisica, ao excesso de peso e a presenca de doengas cronicas ndo
transmissiveis. Sugere-se a implementacao de acdes de promocao da saude voltadas
aos ACS, com incentivo a pratica de atividade fisica e a alimentagdo saudavel.
Também é importante desenvolver estratégias educativas para prevencao e controle
das doencas crbnicas ndo transmissiveis. Além disso, a gestdo pode promover
programas de cuidado ao trabalhador e estimular praticas de autocuidado,
contribuindo para a melhoria da saude e da qualidade de vida desses profissionais.

Os resultados deste estudo evidenciaram que os ACS investigados apresentam

longa trajetéria profissional na APS, com mediana de 25 anos de atuacdo e
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predominio de trabalhadores com mais de 20 anos de servi¢o (69,0%). Esse achado
revela maior tempo de permanéncia na funcdo quando comparado ao observado em
outros estudos, nos quais a média de atuacdo como ACS foi de 17,27 anos em
Maceio/AL (Souza; Carvalho; Souza, 2023), 5 anos na regido metropolitana de Porto
Alegre/RS (Souza; Oliveira, 2019) e 3,18 anos em Uberaba/MG (Jorge et al., 2015).
Esse resultado sugere estabilidade no trabalho, uma vez que os ACS sao efetivos no
municipio investigado, o que pode favorecer o conhecimento da comunidade e a
continuidade do cuidado, embora também impliqgue maior exposi¢do as cargas fisicas
e emocionais da funcao.

No que se refere a organizacéao do trabalho, a maioria dos participantes atuava
em equipes de ESF completas (81,3%) e em areas sem dificil acesso (85,8%),
configurando um cenario mais favoravel que o descrito por Souza e Oliveira (2019),
qgue identificaram 77,4% de equipes completas, e por Pereira et al. (2018), em que
apenas 47,89% relataram atuar em equipes completas e 26,76% em areas de dificil
acesso.

Esse achado € relevante, pois equipes completas tendem a favorecer a
integralidade da assisténcia, o compartilhamento das responsabilidades e a maior
resolutividade das acdes no territdrio. Em contrapartida, equipes incompletas podem
comprometer a oferta de servicos, fragilizar o vinculo com 0s usuarios e aumentar a
sobrecarga dos profissionais (Pereira et al., 2018).

Embora a atuacdo em é&reas de dificil acesso tenha sido menos frequente no
presente estudo, esse aspecto permanece importante, uma vez que barreiras
geograficas, ambientais e sociais podem dificultar o deslocamento, intensificar o
desgaste fisico e impor limitacdes ao exercicio profissional, como escadarias,
encostas, violéncia e circulacéo restrita em determinados territorios (Nascimento et
al., 2017).

Em relacdo ao numero de familias acompanhadas, observou-se mediana de
164 familias, sendo que 74,8% dos ACS acompanhavam até 200 familias. Esse
resultado sugere um quantitativo assistencial potencialmente mais administravel,
sobretudo quando comparado aos achados de Pereira et al. (2018), nos quais 46,48%
dos profissionais acompanhavam de 751 a 1000 pessoas. Embora a comparacgéo
entre numero de familias e nUmero de pessoas deva ser interpretada com cautela, a

literatura indica que cargas assistenciais elevadas podem aumentar as demandas de
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trabalho, comprometer a resolutividade das acbes e favorecer sobrecarga e
adoecimento dos ACS e da equipe (Pereira et al., 2018).

No tocante a renda complementar, apenas 15,1% dos participantes relataram
possuir outra fonte de renda, resultado semelhante ao de outros estudos que
mostraram predominio de vinculo exclusivo como ACS (Souza; Carvalho; Souza,
2023). Esse achado pode estar relacionado a carga horaria de 40 horas semanais,
embora a literatura aponte que a busca por renda adicional também possa decorrer
da insuficiéncia salarial, com potencial repercussdo em sobrecarga, estresse e
qualidade de vida (Jorge et al., 2015).

De modo geral, os achados indicam um grupo de ACS com longa trajetoéria
profissional e condi¢cdes de trabalho relativamente favoraveis, especialmente quanto
a composicdo das equipes, ao acesso ao territorio e a dedicacdo exclusiva a funcao.
Ainda assim, a permanéncia prolongada na funcdo e as exigéncias da atuacéo
territorializada exijam atencdo continua as condicbes laborais e ao suporte
institucional.

No que diz respeito a qualidade de vida no trabalho, os resultados deste estudo
evidenciaram uma percepcado amplamente positiva entre os Agentes Comunitarios de
Saude, uma vez que a quase totalidade dos participantes classificou sua QVT como
satisfatdria ou muito satisfatoria, apresentando uma mediana global de 76,0 pontos.
Esse achado € compativel com a literatura, que também descreve niveis satisfatorios
de QVT entre ACS de outros estados do pais. Souza, Carvalho e Souza (2023), por
exemplo, identificaram escore médio global de 59,84, igualmente classificado como
satisfatorio, indicando que, mesmo em contextos distintos, os ACS tendem a avaliar
de forma favoravel sua qualidade de vida no trabalho.

Essa percepcéo positiva pode estar relacionada a experiéncias de bem-estar
no trabalho, reconhecimento institucional e coletivo e respeito as caracteristicas
individuais (Souza; Carvalho; Souza, 2023). Além disso, a propria natureza relacional
do trabalho do ACS, marcada pelo vinculo com a comunidade e pela interacao
constante com usuarios e equipe, pode contribuir para uma avaliagcdo mais positiva
da QVT. Estudos prévios também apontam melhores escores em dimensfes
pessoais, psicologicas e relacionais, reforcando que fatores subjetivos e interpessoais
exercem influéncia importante sobre essa percepcéo (Lima et al., 2023).

Por outro lado, a literatura destaca que a QVT ndo depende apenas de

aspectos individuais, mas também das condi¢Bes concretas de trabalho, como carga
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horéria, autonomia, equidade, participacdo nas decisbes e suporte organizacional
(Souza; Carvalho; Souza, 2023; Lima et al.,, 2023). Nesse sentido, a percepcao
satisfatoria observada é um achado relevante, pois niveis mais elevados de QVT
podem repercutir positivamente no desempenho profissional e na qualidade da
assisténcia, enquanto sua baixa expressao pode favorecer absenteismo, insatisfacéo
e prejuizos ao cuidado em saude (Camargo et al., 2021).

No presente estudo, ndo foram identificadas correlagbes estatisticamente
significativas entre a qualidade de vida no trabalho e as variaveis idade, nimero de
filhos, nimero de pessoas no domicilio, tempo de atuacdo, numero de familias
acompanhadas e peso corporal. Esse achado indica que, na populacdo investigada,
tais caracteristicas ndo apresentaram associacdo direta com a percepcdo da
qualidade de vida laboral.

Destaca-se que ndo foram encontrados, na literatura consultada, estudos com
Agentes Comunitarios de Saude que investigassem especificamente associacdes
entre variaveis sociodemogréficas, caracteristicas laborais e qualidade de vida no
trabalho, o que limita comparacdes diretas com os achados deste estudo. Entretanto,
em Palmas, Tocantins, um estudo realizado com trabalhadores pertencentes a
Estratégia Saude da Familia identificou associacfes entre a QVT e algumas variaveis
do perfil dos profissionais, especialmente a percepcao de estresse no trabalho, além
de sexo, renda e escolaridade (Lima et al., 2023).

Em relacdo a autoavaliacdo da qualidade de vida, os achados deste estudo
demonstram um padrédo semelhante ao descrito na literatura, com melhor percepcéo
nos dominios psicolégico e relacdes sociais e pior avaliacdo no dominio meio
ambiente (Souza; Oliveira, 2019). Esse resultado sugere que, embora os ACS
apresentem percepcao mais favoravel nas dimensdes subjetivas e interpessoais,
persistem fragilidades importantes relacionadas as condi¢ées materiais e contextuais
relacionados a vida.

O estudo de Souza e Oliveira (2019) também identificou o dominio relacdes
sociais entre os mais bem avaliados, sugerindo que o vinculo préximo com a
comunidade, o compartilhamento do mesmo contexto sociocultural e a natureza
relacional das atribuicGes favorecem uma percepc¢do mais positiva nesse aspecto da
qualidade de vida. Assim, as interacdes interpessoais e 0 suporte social parecem

constituir elementos importantes de protecédo no cotidiano desses trabalhadores.
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O dominio psicoldgico, que também apresentou um dos maiores escores neste
estudo, pode refletir aspectos subjetivos relacionados a autoestima, a percepc¢éo de
sentido no trabalho e a capacidade de enfrentamento das demandas cotidianas.
Entretanto, a literatura mostra que essa dimenséo também pode ser influenciada por
exigéncias emocionais, sentimentos negativos e estressores organizacionais, que
repercutem sobre a saude mental e o bem-estar dos ACS (Jorge et al., 2015). Desse
modo, mesmo diante de escore favoravel, € importante considerar que a dimenséo
psicolégica permanece sensivel as condi¢des concretas de trabalho.

Em relacdo ao dominio fisico, Pereira et al. (2018) apontam que essa dimensao
merece atencéo, especialmente em razao de queixas relacionadas a dor, desconforto,
dependéncia de medicacao ou tratamento e desgaste corporal decorrente da rotina
ocupacional. Considerando que a rotina do ACS envolve deslocamentos frequentes,
visitas domiciliares e esforco fisico no territério, é plausivel que essa dimensao seja
influenciada pelas exigéncias concretas do processo de trabalho e pelas condi¢cdes
de saulde desses profissionais.

Quanto ao dominio meio ambiente, a literatura enfatiza que o componente
abrange aspectos como recursos financeiros, transporte, seguranca, condi¢cdes do
ambiente fisico e infraestrutura, elementos que extrapolam a esfera individual e se
relacionam diretamente as condi¢cdes de vida e trabalho (Pereira et al., 2018). Trata-
se, portanto, de uma dimensao fortemente influenciada por determinantes sociais e
organizacionais, o que refor¢ca a necessidade de intervengdes que ultrapassem a
esfera individual e contemplem melhorias nas condi¢es institucionais de trabalho.

No estudo, a mediana da qualidade de vida geral (60,1 pontos) indicou uma
percepcao global intermediaria, resultado compativel com a literatura, que aponta
escores nessa faixa como indicativos de avaliagdo nao negativa, porém ainda distante
de um nivel ideal de satisfacéo (Pereira et al., 2018). Esse achado sugere que, embora
0os ACS apresentem melhor percepcdo em dimensdes relacionais e psicologicas,
persistem limitacdes importantes, sobretudo nos aspectos ambientais e fisicos, que
influenciam a avaliacao global da qualidade de vida.

No que se refere a fatores associados, 0s resultados deste estudo
demonstraram que variaveis sociodemogréficas e laborais exerceram influéncia sobre
diferentes dominios da qualidade de vida dos ACS, indicando que a percepcéo de
bem-estar ndo € homogénea, mas condicionada por caracteristicas individuais e pelo

contexto de trabalho. Observou-se associacdo negativa entre o dominio fisico e a
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idade, o numero de filhos e o nimero de familias acompanhadas, indicando que o
avanco etario, o acumulo de responsabilidades familiares e a maior carga assistencial
repercutem desfavoravelmente sobre a dimenséo fisica da qualidade de vida. Esse
achado é compativel com a literatura, que aponta associacao entre maior numero de
familias cadastradas e pior qualidade de vida, além de destacar que o aumento da
idade pode estar relacionado a maior probabilidade de morbidades, limitacdes
funcionais e desgaste corporal, com repercussfes sobre a percep¢ao de saude fisica
(Souza; Oliveira, 2019).

Da mesma forma, a associacdo negativa entre o dominio fisico e o niumero de
familias acompanhadas reforca a influéncia da carga de trabalho sobre a qualidade
de vida. Resultado semelhante foi observado por Souza e Oliveira (2019), que
identificaram associagcdo negativa entre 0 escore geral de qualidade de vida e o
namero de familias cadastradas na microarea, indicando que, quanto maior a
demanda assistencial, pior a percepc¢éo de qualidade de vida. Esse cenario pode ser
explicado pelo fato de que um grande numero de familias sob responsabilidade do
ACS amplia as exigéncias do trabalho, dificulta a realizacdo adequada das visitas e
pode gerar sobrecarga fisica e emocional.

Da mesma forma, o maior nimero de filhos associou-se a piores escores nos
dominios fisico e meio ambiente, sugerindo que responsabilidades familiares também
podem interferir nas condicdes de vida e bem-estar desses trabalhadores,
especialmente em uma categoria majoritariamente feminina. Esse achado pode estar
relacionado ao acumulo de demandas domésticas, a sobrecarga cotidiana e a
necessidade de conciliar trabalho e vida familiar, especialmente em uma categoria
predominantemente feminina. Ainda que a literatura apresentada néo explore
diretamente essa variavel, o resultado dialoga com a compreensao de que fatores
extra laborais também interferem na qualidade de vida dos trabalhadores.

Por outro lado, observou-se correlagdo positiva entre o dominio psicologico e o
tempo de atuacdo, indicando que maior experiéncia profissional pode favorecer
melhor percepc¢éo nessa dimenséo. Esse resultado sugere que a trajetoria mais longa
no trabalho pode contribuir para maior seguranca, adaptacéo as atribui¢cdes da fungéo
e fortalecimento de estratégias subjetivas de enfrentamento das demandas cotidianas.
De forma semelhante, Jorge et al. (2015) identificaram associacdo entre variaveis
profissionais e dominios da qualidade de vida, destacando correlacdo significativa

entre dominio ambiental e tempo de servigo. Tal achado refor¢ca que a experiéncia
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acumulada no trabalho pode influenciar positivamente determinadas dimensdes da
qualidade de vida, embora seus efeitos ndo sejam uniformes em todos os dominios.

No presente estudo, ndo foram observadas correlagcées estatisticamente
significativas para o dominio relag6es sociais, sugerindo que, nesta amostra, essa
dimenséo nao sofreu influéncia das variaveis analisadas. Contudo, esse resultado
difere do encontrado por Jorge et al. (2015), que identificaram associacdo entre o
dominio social e a idade, o que indica que a influéncia desses fatores pode variar
conforme o contexto investigado e as caracteristicas da populacao estudada.

Os achados reforcam que a qualidade de vida dos ACS é influenciada por
multiplos fatores, envolvendo tanto aspectos do processo de trabalho quanto
condig¢des individuais e familiares.

A andlise de regressdo linear mdltipla, realizada para identificar fatores
associados de forma independente aos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente
da qualidade de vida, evidenciou influéncia limitada das variaveis sociodemogréficas
e laborais incluidas no modelo. No dominio fisico, embora o modelo tenha
apresentado significAncia global, nenhuma varidvel manteve associacdo
estatisticamente significativa apds o ajuste, observando-se apenas tendéncia de
associacao negativa para o numero de familias acompanhadas. Esse achado sugere
gue maior carga de trabalho pode impactar negativamente a percepcao do bem-estar
fisico, ainda que de forma limitada, o que é coerente com a literatura que aponta a
sobrecarga assistencial como fator de desgaste e pior percep¢ao da qualidade de vida
entre ACS (Souza, Oliveira, 2019).

No dominio psicolégico, ndo foram observadas associacfes independentes
apos o0 ajuste, sugerindo que essa dimensdo pode ser menos influenciada por
variaveis objetivas, como idade e tempo de atuacdo, e mais sensivel a aspectos
subjetivos e organizacionais do trabalho. Nesse sentido, Jorge et al. (2015) destacam
que o estresse ocupacional apresenta associa¢do negativa com todos os dominios da
qualidade de vida, indicando que a forma como o trabalho € vivenciado no cotidiano
pode exercer maior influéncia sobre a dimenséo psicolégica do que caracteristicas
demograficas ou laborais isoladas.

Em contrapartida, no dominio meio ambiente, o niamero de filhos manteve
associacao negativa e estatisticamente significativa ap0s o ajuste, evidenciando que
maior carga familiar esta relacionada a pior percepcao das condicbes ambientais,

reforcando a influéncia das responsabilidades extralaborais sobre a qualidade de vida
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dos ACS. De maneira semelhante, Jorge et al. (2015) observaram influéncia de
variaveis sociais e familiares sobre alguns dominios da qualidade de vida, ao
identificarem melhores escores nos dominios psicologico, social e ambiental entre
ACS que possuiam companheiro.

Dessa forma, embora os ACS investigados apresentem percepcao satisfatoria
de sua qualidade de vida, os achados sugerem que maior carga familiar e maior
demanda de trabalho podem impactar negativamente, ainda que de forma limitada, os

dominios fisico e ambiental.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar a qualidade de vida e a qualidade de vida no trabalho
dos ACS de S&o José de Ribamar - MA, bem como seus fatores associados. Em
relagdo ao perfil sociodemografico, de saude e laboral, observou-se predominancia do
sexo feminino, idade mais elevada, forte insercao familiar e longa trajetéria de atuacéo
na Atencdo Priméaria a Saude, além de desafios importantes relacionados a baixa
pratica de atividade fisica, ao excesso de peso e a presenca de doencgas cronicas ndo
transmissiveis.

No que se refere a qualidade de vida, observou-se melhor percepcdo nos
dominios psicolégico e de relacdes sociais, enquanto o dominio meio ambiente
apresentou 0os menores escores, evidenciando fragilidades relacionadas as condi¢ées
materiais e contextuais de vida e trabalho. A qualidade de vida geral foi classificada
como intermediaria.

Quanto a qualidade de vida no trabalho, os resultados apontaram avaliacao
amplamente positiva, com predominio de avalia¢des satisfatorias e muito satisfatorias.
Esses achados indicam que, apesar das limita¢des identificadas em alguns aspectos
da qualidade de vida, os ACS reconhecem de forma favoravel sua experiéncia laboral.

Em relacdo aos fatores associados, verificou-se que variaveis como idade,
namero de filhos e numero de familias acompanhadas estiveram relacionadas a piores
escores em dominios especificos da qualidade de vida, especialmente nos dominios
fisico e meio ambiente. Por outro lado, maior tempo de atuacdo mostrou associacdo
positiva com o dominio psicoldgico. Ja a qualidade de vida no trabalho ndo apresentou
associacao estatisticamente significativa com as variaveis investigadas.

Diante desses achados, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
estratégias voltadas a valorizagao profissional, a promocao da saude do trabalhador,
ao incentivo a habitos de vida saudaveis e ao fortalecimento do suporte institucional,
com vistas a melhoria das condi¢Ges de vida e trabalho dos ACS. Nesse sentido, 0s
resultados deste estudo oferecem subsidios relevantes para o planejamento de
intervengdes direcionadas ao cuidado desses trabalhadores, além de contribuir para
0 avango das discussfes e para o desenvolvimento de novas investigagdes sobre

suas condi¢des de vida, trabalho e saude.
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Data: NUmero da Ficha:

Nome Completo:

Data de Nascimento: Idade: Sexo/Género:

Endereco/Contato:

Com quem mora:

Tempo de servico como ACS:
Local de atuacdo como ACS: Composicao da Equipe:

Area de atuacéo é de dificil acesso: [ ]Incompleta [ ]Completa
[ 1Né&o [ ]1Sim
Possui outra fonte de renda?

Namero de familias . ,
Se sim, qual:

cadastradas/acompanhadas:

Cor da Pele/Etnia: ( )Branca ( )Parda ( )Preta ( ) Amarela

(

)

Estado Civil: [ ] Solteira [ ] Casada [ ] Separada / divorciada / desquitada
[ ]Viava [ ] Unido estéavel

Possui Filhos: [ ] Ndo [ ] Sim. Quantos:

Escolaridade:

[ ] analfabeta

[ ] ensino fundamental | [ ] completo [ ]incompleto
[ ] ensino fundamental I [ ] completo [ ]incompleto
[ ] ensino médio [ ] completo [ ]incompleto
[ ] ensino superior [ ] completo [ ]incompleto

Renda Familiar:
] sem renda

] programas sociais = especificar

] até Y2 salario minimo

] > 1 a 2 salarios minimos

[

[

[

[ ]entre Y2 a1l salario minimo
[

[ ]> 2 a 3 salarios minimos

[

] > 3 salérios minimos = especificar
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Tabagismo

[ 1N&o

[ ]Sim

[ ] Ex-Fumante

Tipo de Cigarro:
Quantos cigarros/dia:
Iniciou a Fumar quando:

Parou de Fumar quando:

Uso de Bebida Alcodlica

Tipo de Bebida:

[ ] N&o Frequéncia da Bebida:
[ 1SIm Quantidade da Bebida:
[ ] Ex-Etilista Iniciou a Bebida:
Atividade Fisica Tipo de Atividade:

[ 1Nao Frequéncia (por semana):
[ ]Sim Duracédo (minutos):
Dados Clinicos Antecedentes Pessoais | H4 quanto Tempo:
Diabetes Mellitus: [ ]Nao [ ] Sim DM:

Hipertenséo Arterial: [ ] Nao [ ] Sim HA:

Dislipidemia: [ ]Nao [ ]Sim Dislipidemia:
Cardiopatia: [ ] Nao [ ] Sim Cardiopatia:

Cancer:[ ]Nao [ ]Sim. Local: Cancer:

Outras doencas/Ha quanto tempo

Utiliza Medicamento? [ ] Sim [ ] Nao

Qual(is):

Antecedentes familiares:

[ ]DM [ JHA [ ]cardiopatia [ ]obesidade [ ]tireoidopatias [ ] cancer

Local do Céancer:
Outros:

Idade da Menarca:

[ ] N&o se aplica

Idade do Primeiro Coito:

Menopausa
[ 1 Nao
[ 1SIm

Idade da Menopausa:

Usa ou usou medicacao hormonal para a

menopausa

[ ] Sim, usa atualmente

Medicamento usa

Qual

Menopausa?

para
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[ 1Sim, ja usou

[ ] Nunca usou

Peso:

Altura:

IMC:

Circunferéncia

Abdominal:

Circunferéncia
de Quadril:

Circunferéncia

da Cintura:

Pressao Arterial:

PAS:

PAD:
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ANEXO A - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE INSTRUMENT
(WHOQOL-Bref)

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes.
Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragoes,
prazeres e preocupacoes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando

nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Na Mui Méd Mui Completame

da to pouco io to nte

Vo
cé recebe
dos
outros o
apoio de
que
necessita
?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé

deve circular o nUmero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito o )
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o
_ _ 1 2 3 - 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé néo recebeu "nada” de apoio.
Por favor, leia cada questao, veja 0 que vocé acha e circule no namero e

Ihe parece a melhor resposta.
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) ) . Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim Boa
nem boa boa
Como vocé avaliaria
sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito o satisfeito o Muito
) o Insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
vocé estacom a sua 1 2 3 4 5

saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas

nas ultimas duas semanas.

Muito Mais ou Extremam
Nada Bastante
pouco menos ente
Em que medida vocé
acha que suador
(fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa
de algum tratamento
o 1 2 3 4 5
meédico para levar sua
vida diaria?
O quanto vocé
) ) 1 2 3 4 5
aproveita a vida?
Em que medida vocé
acha que a suavida 1 2 3 4 5
tem sentido?
O quanto vocé
consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(a) vocé
se sente em suavida 1 2 3 4 5

diaria?
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Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem

sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Muito o )
Nada Médio Muito Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente
10 i ] 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 . 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se

) ) ) Nem ruim .
Muito ruim Ruim Bom Muito Bom
nem bom
Quéao bem vocé é capaz
15 2 3 4 5
de se locomover?
Nem
Muito o satisfeito o Muito
) o Insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a) vocé
16 i 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé
17 ) 2 3 4 5
esta com sua
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capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-

dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé

esta com sua
capacidade

trabalho?

para o

19

Quao satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacbes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,

colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé

estd com sua vida

sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
estd com o apoio que
vocé recebe de seus

amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé
estda com as condicdes

do local onde mora?

24

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu acesso

aos servigos de saude?

25

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o seu meio de

transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Muito
Algumas
Nunca Frequentemente | frequente Sempre
vezes
mente
Com que frequéncia
26 | vocétem 1 2 3 4 5

sentimentos
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negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,

depresséo?

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?




78

ANEXO B - QUALITY OF WORKING LIFE QUESTIONNAIRE (QWLQ-bref)

Este questionario tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho,
sob o ponto de vista pessoal, de saude, psicoldgico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso nédo tenha certeza sobre qual
resposta dar, sugiro escolher entre as alternativas a que lhe parece ser a mais
adequada, sendo normalmente esta a primeira escolha.

Por favor, tenha em mente as duas Ultimas semanas para responder as
questodes.

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconforto no trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde a sua realidade,
relembrando, pensando apenas nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia com atencéo as questdes e escolha o nimero que lhe parecer a
melhor resposta.

Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa

1 2 3 4 5

Em que medida vocé avalia sua motivacao para trabalhar?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito Alta

1 2 3 4 5

Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?

Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa

1 2 3 4 5

Em que medida vocé avalia o seu sono?

Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom

1 2 3 4 5

Como vocé avalia sua liberdade de expresséo no seu trabalho?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito Alta

1 2 3 4 5
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Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?

Nada

Muito pouco

Medio

Muito

Completamente

2

3

4

5

Em que medida vocé possui

orgulho da organizagéo na qual trabalha?

Muito

Muito Pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

Em que medida algum problema com o so

no prejudica seu trabalho?

Mais ou
Nada Muito Pouco Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

Em que medida vocé avalia o orgulh

o pela sua profissao?

Muito baixa

Baixa

Média

Alta

Muito alta

1

2

3

4

5

Como vocé avalia a qualidade da sua relagcdo com seus superiores e/ou

subordinados?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas

decisdes da empresa?

Muito pouco

Pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?

Nada

Pouco

Médio

Bastante

Completamente

1

2

3

4

5

Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagéo?

Nada

Pouco

Médio

Bastante

Completamente

1

2

3

4

5
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Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?

Nada

Pouco

Medio

Bastante

Completamente

1

2

3

4

5

Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Suas necessidades fisioldgicas basicas sao satisfeitas adequadamente?
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?
Nada Muito pouco Mais ou Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
O quanto vocé estéa satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
Nada Pouco Médio Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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Introducao

& Quslidade de Vida {2V & um conceito complexo, que geralmente & wtilizado para definir os aspecios
positivos da vida de um individuo (Rios, Barbosa, Belasco, 2010). Assim, quante mais satisfeito o individun
estiver com o aspectos da sua vida, melhor serd sua pa’-::ep-::i:u de OV, uma wez esta encontra-se
infimameznie relacionada aos anseios do ser humana (Maciel, 2013}, Sendo 3 OV multidimansional, ela pode
ser definida coma i3 pernep;ﬁu da individuo de sus p:ﬁi_l::f‘:'l-:u no contexto da cullurs 2 sisterna d= valores
nos quais ek wive & em relacdo a0s seus objetivos, expectstivas. padries e preocupaciss; (WHOQOL,
1804; WHOQOL, 1985). Neste contextn, 3 Orpanizacao Mundial da Salde (OMS) desenvelveu medidas de
avaliagio da gqualidsde de vida que pudessem sendir de pardmetro para diversas populagbes (paises e
culturas). Inicisimante foi elaborado o instrurnente WHOQDL-100 (World Health Cirganization Quality of Life
Cuestionaire) & em seguida WHIQOL- Sref, WHOLDL-OLD e WHOQDLHNAIDS, WHOQOL-5RFE dos
dominics da espiituslidade, religicsidade = crengas pessoais, elsborados & validados no Brasil (Fleck, 1008,
Fleck, et sl 2000; Bertan, Castro, 2008). Os instrurnentos
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WWHOQOL-100 e WHOQOL-Bref valorizam a percepgao individual & possuem dimensdes da sadde fizica,
psicoldgics. nivel de independéncia, relagies sociais, meio ambiente & padrao espinitual, podende avaliar a
0 em diversas grupos e situsgoes, independentements do nivel de escolanidade (Fleck, 1998; Kiuthcowsky,
Kluthcowsky, 20080, O trabalho em salde exige diferentes conhecimenios, hakilidades e atitudes para o
adeguado deservolvimento de praticas do cuidsds da |:-::1::ula_|:é'|-:| com qualidade & segurangs. o que toMma o
trabalho complexo e desafiador. Akem disso, a5 necessidades de sadde, agudas ou crénicas, de emergéncia
ou urgéncia da populagdo, se caracterizam como pontos de pressac para os frabalhadores gue sfuam na
area da salde, pois exigem acolhiments e respostas rapidas, com o minimo de comprometimento da
seguranga dos pacientes e alta resolutividade (Guemer, Bianchi, 2008; Sadr. Bignotta, Lipp, 2010). Ha
diversos fatares que podem influsnciar na OV, denire sles destaca-se o esiresss gque consiste em guakuer
estimuls que demands do ambientz externo ou miema, podendo desencadear o desenvohliments de
inumeras doencas e afefar 3 produtividade do ser humano. Ha uma relagse indireta enfre hipertensao
arterial {HA) = oz estresses do ambients laboral, wisto que este & um fafor capsz de imgpulsionar as
Consequencias anginarias da pressao alta. Ressalta-se que, o trabalhador que ja possui 3 HA pode ter sua
condicie agravada diante da intensa jomada de trabalho (Gomes, 2018). A fadiga, insdnia, imitsbilidade,
dificuldades de concentragdo e esgueciments s3o alguns sintomas csusados pelos estressores
oripacionais gue tarmcén podem levar @ franstornos mentais cormuns (Camgos et al, 2020). Meste contexto,
ha trabalhics que afirram elevads prevalsncis de estresse nos profissionsis que stuam na ssdde devido a
carga excessiva de trabalho. Zarei et sl 2018 afirmam que os profissionais de salide gue stuam na atencao
primaria apresentam altzs prevaléncia (52,05} de estresse cronico associado 30 trabalho. Em estudos de
anzlise dessa prevalénciz por categoria profissional verificou-s2 que 54% dos enfermeiros (Khammar 21 al
2018) e 87% dos medicos apresentam estresse cronico (Rotenstein et 3l 2018). Estudos realizados entre
equipss de salde da familia 1&m demonstrado que a presenca de sindrome de Burnowt (58) varia conforme
a regiao do Brasil Em um municipio da regide nordeste, observou-se que a prevaléncia de profissionais com
niveis medio e alto de Bumout foi de 27,0% [Akuguerque, Melo, Aradjo, 2012) & em um municipio do
zudeste do Bracil a prevsléncis dessa sindrome chegou a 41,6% (Martins, 2t al, 2014). E mesmo havendo
avango no ambito da sadde, sinda ewiste uma grande dificuldade para se lidar com os estressores
orupacionais, acametando para akguns individeos um quadne ordnice de estresse. definido como SB, que
nada mais & gue um esgotamento mental e fisico do individuo (Munhoz 2t al, 2021).5abe-se que ©
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excesso de trabalhe pode incidic negativaments na sadde do trabalhador, visto que algumas caractensticss
do trabalho, como a troca de tung e a jomada extraordinaria, est3o infrinsecaments relacionados aos
fatores de risco de doengas cardiovasculares (DCV), j8 que tais condigdes favorecem, por exemglo, a
prE'lﬁn:a da ma alimenmn;éu & 0 segeniarisma, bem como o estresse, devido Cansaco nzturzl ocasionado pela
jornada de trabalho (Gomes, 2019). As DCVs podem aurmentar o absenteismo ou afastar definitvaments o
profissional do ambsentz de frabsho, gerando Eleuagé-:l dos gastos para a uniao, devido 3 custos indiretos
relacionados 3 morbidade e auxlios entregues pela previdéncia social como auxilio-doenga e
aposentadoris. Tambem ha custos diretos resultantss das intemacdes hospitalares, por exemplo (Siqueira,
et sl 2017). Messe sentido, 3 sMa prevaléncia DCV e suss repercussdes em trabalhadores da srea da
zalde constituem e evidenciam uma questio de saude publica (Ulguim 2t al, 2018). Balsbern =t al (2021)
fzeram uma revisao sisternatica sobre 3 qushidade de vids, avaliada pelos mstrumentos WHOQOL -100 &
YWHOQOL-bref, em profissionais da Estraiegis de Saude da Famillia (ESF). Mesta revisao verificou-se que os
dominios de qualidade de vida =30 afetados de forma diferentz entre os profissionais de salde gue atuam
em =quipes de ESF. Oz medicos & o5 enfermeiros 530 mais afetados no dominio fisico, & oz agenies
comunitanios de saude =30 afetados no dominic ambiental Esses dados reiteram que o planejaments e
deservalvimento de acbes em prol da qualidsde de vida dos profissionas de salde ndo podem ser
padronizadas e que ha necessidade de se identficar as particularidades de cada categoria profissional para
=2 tragar apoes validas e eficazes Um estudo realizado com Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS), em
Wfitdria no Espinto Santo. conststou elevada prevaléncis de doengas cronicas, sedentansmo & uso de
ansiolificos e antidepressives. Além disso, obsenmu-s2 que T3% dos paricipantes estavam com sobrepeso
ou cbesidade & 80% eram sedentarios (Martins, 2022). J3 na regido do Vale do Rio Pardo (RS} werficou-se
gque B0% dos ACS se auto referiram como sedentarios = 55.5% encontraram-se com sobrepeso ou
obesidade (Ulguim et al, 2018). Bernardes et al.. {2021) em um estudo realizado com ACS, do municipio de
Pogos de Caldas (MG) observou que a obesidade acomete 30,2% dos participantes & 51.8% nao praticam
gtividade fisica, encomfrande assim, resulizdos semedhantes no que diz respeifo as caractensticas
relacionsdss sos fatores de nsco cardiovascular do estudo de Martins (2022) 2 de Ulgwm [(2018). Cesta
formma, o estlo de wida e a jormmada de trabalho dos ACS pods estar relacionsda com os faiores de risco de
DCV & necessitam de atencdo especial. Na pandemia da COVID-18 os profissionais de salde passaram a
conviver com circunstancias @z prande desgaste fisico e psicologics, contribuindo para o desenwolvimento
do Burnowt, uma sindrome
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psicoldgica de exsustao emocional, despersonalizacde e redugdo da realizagio pessoal (Prado et al, 2020
Soarss et al, 202 Viera et al, 2022). O comprometrmenio da qualidade de vida dos frabslhadores que
atuam na ares da salde pode influenciar diretamente seu o comprometiments e produtividade,
independentements da profissao, afetando a dindmica do atendimento e trazendo prejuizos & assisténcis
dos pacientes. Ma prestacao de cuidados em sadde, o estado de bem-estar pode afetar positvamente direta
ou indiretaments sua afitude em relagdo sos pacientss, a capacidade de interagir e de disseminar
infarrmactes. Por outro ado, o baibeo bem-estar pode resultar em diminuicio do desempenho, absenteismo e
cuidados inadequados 30 pacients. Deste modo, o compromebmenio da gquabdade de vida dos profissionais
de =aude afeta a quakidade do cuidado (Madler; Lawder, 1823; Awah, Z014).Assim, considerands que 3
gtuacio dos trabalhadores da area da saude (medicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutncionistas, agentes
comunitanos de sadde, agentes de endemias, enfre outros) para o bem estar da populacas; considerando
que o bem estar dos profissionais @ essencial para 3 qualidsde do atendiments da pnpuhgﬁn ]
enfrentarments dos agrawvcs em salde; considerando gue o fips de trsbalho expde os profissionais a
sifusgoes de vulnersbilidade, violéncias & cobrancas exacerbsdas 43 populacio assistida & dos gestores; o
presente frabalho tem como objetivo anslisar o peril laboral, 3 qualidade de wida e os fatores de risco
cardiovascular de trabalhadores do sisterna Unico de sadde, em especial os agentes comunitarios de salde.

Hipotese:
Oz frabalhadores do sistema Unico de salde, &m especisl 05 agentes comunitanos de salde, apresentam
uma baixs qualdade de vida, estresss no trabalho e fatores de risco cardiovascular.

Metodologia Propostas Trata-ze de uma pesguisa do tipo transwersal prospeciiva guantiativa e gqualitativa
com trabalhadores e trabshadoras do sistema unico de salde da regiso metropoltana de S0 LusMia. O
presente trabalho sera desenvolvido com o= profissionais que afuam no Sistema Unico de Sauds (SUS) do
municipio de 530 Jose de RibamanMA, em especial oz Agentes Comunitarios de Sadde (ACS). Um
questionario semisstruturade sera utilizado. Este sera composto por quesides relacionadas as informagdes
socicdemograficas (sexo, idade, sifuacao conjugal, renda familiar, entre gutres), habitos de vida (tabagismo,
usg de alcool e pratica de atividade fisica), condigdes de salde (doengas previamente diagnosticadas,
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medicarmenios utilizados, historico de doengas familiares, vacinagdo, entre outros) & informacbes sobre o
trabalho (tempo de afuacao no SUS, local de stuagdo, numeno de familias cadastradas/acompanhadas,
entre outros). A qualidade de vida serd awenguada usando o Word Health Organization Quslity of Life
Instrument - WHOQOL-Bred. Este & um instrumento, versao abreviada, da Organizacdo Mundial da Saide
(OM3) que possui 28 questdes. Foi validado para a populacdo brasileira por Fleck et al, (1808) & considera
o5 ulimos quinze dias vividos pelos respondentss. Para verificar a Qualidade de Vida no Trabalho (QWT)
sera aplicado o instrumento Quality of Working Life Questionnaire (QWLC-bref), uma versao abreviada
composta por 20 quesites (Cheremeta, ef al., 2011), sendo quatro questoes do dominio fisicosaude, trés
do dominio psicologico, quatro do dominio pessoal e nove do dominic profissional. As respostas devem ser
bazeadzs nas ultimas duss semanas de trabalho, para garantir que os resultados dos indices de OWT
cormesgondam 30 mesmo periodo de fempo, e para cada guestao & dada em uma escals de Likert. Fara
averiguar o5 franstomos mentais comuns (TMC) sera wiilizado o insfrumento S2F Report Questionnaire -
SRQ-20. Este & uma escala de triagem com vimte itens dicotomicos com respostas de ;simg ou jnao; -
sendo que cada item soma wm ponto no escore final, que ja fol validado para lingua portuguesa falada no
Brasil (Mari; Williams, 1888). O Maslach Bumout Inventory General Surveys [MEl GS) 2 um instruments
autoaplicavel que contém 15 iens para avaliar como o frabshador vivencia seu trabalho atraves de trés
dimensdes de esgotamento: exaustdo emocional, despersonaizacdo e reslizacioe pessoal (sintomas da
Sindrome de Burmout) em diversos grupos de profissionais. A pressao arteral (PA) sera aferida com o
awdlio de esfigmomandmetro & estetoscopio duplo (ambos devidaments calibrados). As mstrucdes da
Diretriz Brasileirs de Hiperensao (2020} serdo seguidas pars afericdo da press3o artenal. O peso ==
aferido por balanca digital Onrom® com wm medidor com precisao de 0,1 kg, colocada em superfizie plana
onde o participante ir3 52 posicionar ersto, descaloo, com os dois pés na superfice de metal da balanga, e
manterd 0z bragos junto ao corpo, no plane de Frankfurt (Brasil, 2013). A medico da circunferéncia da
gntura {CC) serd realizada enquanto o participante estiver em posicao verical, no ponte medio entre a
extremidade da costela mais inferior & a crists Waca, Uilizar-z2 -3 uma fita antropometrica inslastica da
marca Sanny (escala em centimetro). A coleta de sangue acomera com material estenl de acordo com as
normas de biosseguranca em saude apos um jgjumn de 10 & 12 horas. O parficipante sera acomodado em
cadeira de coleta, sera explicado o procedimanto e a coleta de sangue ocormera em dois fubos (com EDTA e
com gel separador). A determinagao do perfil lipidico e ghcidico ocomerd por métodos colorimeétricos
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enzimaticos seguindo a5 recomendsgdes do fabricante do kit disgndstica. O LOL colesterol sera caloulado
pela formula d= Fridewald (1872), descrita & seguwir: [LOL] = (CT - HOL) - {TE5). FARA DEEEEF!II:_,"..E-.CI
PORMENORIZADA DA METODOLOGIA, FOR FAVOR, CONSULTE O PROJETO COMPLETO (o numena
de caracteres nao permite a insarcao completal.

Critgnia de Inclusao:
Profissionais que atuam na Sistema Unico de Saide (5US) do municipio de S3c José de RibamarMA, em
ezpecial o5 Agentes Comunitarios de Sande (ACS).

Critgria de Exclusao:

Profissionsis que stuam no Sistema Unica de Saide {SUUS) que s= encontrarem de licenga (salde, sem
wencimentos, capacitagio, entre outros) & de fénas. Além dagusles que ndo participarem de alguma etspa
da pesquiza.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serao apresentados em forma de media e desvio padrao, uiilizando o teste t de student para
comparagas entre as médias de 2 grupos & ANOVA two-wsy para comparar as medias e varancias de
grupos, alem de um teste post hoc de Bonferroni, se aplicavel. Para todas as analises sera adotado nivel de
significancia de 5%. Para as variaveis contidas nos instrumentos de gualidade de vida, qualidade de vida no
trabalho, transtornos mentais comuns e sindrome de Bumout serdo uiiizadas as escalas de pontuagdo de
cada mstrumento para averiguar o scone de cada participants.

Desfecho Primaria:
Q= trabalhzdores & trabalhadoras do SUS enfrentam uma roting desgastante que impacta na sus qualidade

de vida. Desfecho Secundsrio: Disseminagao do conhecimento, buscando & promocdo e a protecdo da
zaude dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS.

Tarmanho da Amostra: 120

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Anglisar o perfl laboral, a qualidade d= vida e os fatores de nsco cardiovascular de
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trabalhadores do sistema dnico de saude, em especial o5 agentss comunitarios de salde.

Objetiva Secundario:

- Descrever o5 dados sociodemagraficos e de saude;

- Mensurar o5 niveis pressaricos e dados antropometricos;

- Determinar as concantraches sencas do perfil lipidico = ghoidico;

- Identificar a presenca de sindrome metabolica e de fatores de risco cardiovascular,

- Analisar a qualidade de vida dos frabalhadores afraves do instrurnento World Health Organization Quality
of Lifie Instrurnent (WHCQOL-Bref);

- Averigusr 3 quabdade de vida no trabalho aplicando o instrumenta Quality of Warking Lfe Questonnairs
(CANLC-brefl;

- \erificar a ocorréncia de Transtomaos Mentais Comuns com a aplicacgdoe do instrumento Self Regort
Cluestionnairz (SRQ-20)

- |dentificar pessoas potenciaimente com Sindrome de Bumout wilizando o instrumernts Maslach Burmout
Inwentony General Surveys (MBI GE);

- Relacionar os dados clinicos-aboratoriais, de qualidade de vida e laboral com os fatores de risco
cardiowascular,

- Confribuir para a melhoriz da qualidade das informactes de interesse a Sadde do Trabalhador;

- Conhecer, compreandsr = debater sobre as questdes sanitarias & oz processos de trabalho no ambients
profissionsl, buscando & promogao 2 3 protecdo da sabde dos frabalhadores;

- Conhecer, compreender e divulgar sobre a garantia dos dirsitos = as condigbes de trabalho do frabalhador
no SUS, bem como sobre os principais indicadores de interesse 3 analise da situacie de sadde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sepgundo o5 pesquisadares:

Riscos: O possivel risco para o parficipante estd ligado ao constrangimento a0 responder os
questionamentos, o qual sera minimizado, uma vez que, =73 respeitada 3 decis3o dos mesmos em nzo
querer compartilhar seus dados pessoais e amostras bioldgicas (sangue). A coleta de
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sangue sera realizada em local privative na presenca apenas do profissional (médico ou enfermeira), de
maneira respeiiosa, com sua autorizacic e atendendo suas necessidades (de saude). Essa coleta pode
cauzar um leve desconforio 2 raraments o aparecimento de hematomas que desaparscem em até 42 horas
(2 dias). Caso ocoma hematoma solicits-se gue o participante coloque compressas de gelo por 15 minwios
nas primeras horas apds a coleta. Se achar necessario, pode-s2 colocar compressa moma para ajudar a
eliminar o hematoma {roxo do brago) mais rapidamente. Parém. como este procedimento (serd realizado por
profizsional competente (que sabe o que faz) & experiente (@ fez varas vezes a coleta de sangue) 3
probakilidade (possiblidade) de esse fato ocormer & mindma (muito pequena). Além disso, 523 assegurada a
confidencislidads, o sigile & a privacidads dos dados dos participantes, preservando a integridade moral 2 3
privacidade dos individuos cujas informacdes serde acessadas. Para garantic o anonimato trabalharemos
com codificacie dos dados utilizando cadigos afanuméricos. N3o compartitharemos os dados coletados,
nem ¢ banco de dados completo ou parte dele. com pessoss nao envolvidas na equipe da pesquisa.
Comprometemo-nos & guardar, cuidar e utilizar as informagdes exclusivamente para cumprir os objetivos
previsios nesta pesquisa em questao. Qualguer cutra necessidade de coleta de informagdes ou realizacso
de procedimentos serd submetida 3 apreciacao do Comité de Efica em Pesquiza. Os dados obtidos por
rmeio desta pesquisa documental serdo armazenados de forma sigilosa, segura, confidencial & privada, pelo
periodo de cinco anos, apds © qual serso devidaments destruidos. Ao publicar os resultados da pesquisa,
mantsrernos © anonimate das pessoas cujos dados foram pesguisados, assim como o anonimate da
instituicdo na qual os dados foram coletsdos. Benefitios: O deservolvimento deste estudo permitira 3
obtencdo de dados importantes sobre qualidade de vida des (as) trabalhadores (as) do Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como do seu ambiente de trabalho e fatores relacionados a salde do sistema
cardiovascular. Alem disso, permite acs pesquisadorss ampliar o conhecimento sobre questbes
relacionadas a saude do (a) trabalhador (3) e estudar possibilidades de melhorar a qualidade de vida e o
ambiente de trabalho. Para o participante o bensficio direto sera fazer exames para venficar suas condigoes
de salde, estresse no trabalho, além de recsber onentacdesinformagbes em salde e resultades dos
exames laboratoriais. Ressalia-se gue quando for necessario o participante sera encaminhado para o
servigo de salde mais proximo da sua residéncia, para os cuidades necessanos com sua salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trats-s2 de um estudo do tipo franswersal prospective com frabalhadores = trabalhadoras do

Endsrsgrx s Bardo de Mapary n™ 227 4% andar

Eabra: CEMTRO CEP: &5 000070

U BA Blunkdpla:  SAO LUES

Talsloma: (SR [F106.1250 Fam  (SEE 1001002 Esmall:  copdihiniire by



89

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA P
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AR Toaronma
MARANHAO - HU/UFMA - '

sisterna unico de saude da regiao mefropolitana de 530 Luis/MA. A coleta de dados

s2rd por meio de aplicacdo de questionario semi-estruturado sobre fatorss sociodemograficas. habitos de
vida, sadde, dosngas prévias e uso de medicamentos. Para avalisr & qualidsde de vida, qualidade do
trabalho, franstomos mentais mais comuns e sindrome de Burnout, serao aplicados quesfionanios validados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O profocolo spresenta documentos referente aos “Termes de Apresentacso Obrigatona™ Folha de rosto,
Orcamente fmanceiro defalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimenio Livre e
Esclarscide (TCLE). Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizacso da colets de dados e
Projeto de Pesquiza Orniginal na integra erm Word. Atende 3 Mormna Operacional no 001/2013 (kem 3/ 3.3).

Recomendagoes:

Apcs o térming da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que == possivel o5 resultados do estudo sejam
devolvidos 305 parficipantes da pesquisa ou @ institwicio gue autorizou 3 colets de dados de forma
anonirnizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO n3o apresenta ohices Eticos, portanto atends 205 requisitos fundamentais da Resolugdo
CHEME n® 465112 e suas complementares. Senda considerado APRCWADC.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa; CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CHS
n®.438/2012 & Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-== pela APREI"..I'AI;.E.CI do projeta de
pesquisa proposio.

Eventuais madificagtes ao protocolo devem ser insenidas 3 plataforma por meio d= emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suss justficativas. Relstdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados & 30 térming do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado mos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenio Arguivia Paozizgem Aurior Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMADOES BASICAS DO P | Z8/08/2024 Acsito
do Projeio ROJETO 2400478 pdf 13:01:58
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Ceclaracao de termnio_compromisso_pesquisadones pdf | 220802024 | SALLY CRISTINA
Pesqusadares 19:55:16 | MOUTINHO
MMUM T EIRL
Projeto Detalhado ! | projetocudar_cep. pdf JA0RA02 | SALLY CRISTINA
Brochura 19:52:18 | MOUTINHO
Inweshpador UM L EIRL
EE:laraEéu de defar_anuencia_assinado pdd Z20RA0M | SALLY CRISTINA
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Cutros apendiceseansxos. pdf 14082024 | SALLY CRISTINA
193017 | MOUTINHO
MMUM T EIRL
Clutros autorzacacgesior]. pdf 14/08/2024 | SALLY CRISTINA
122734 | MOUTINHC
MONTEIRD
TCLE/ Termos dz |icle pdt TEEZd | SALLY CRISTINA
Aesentimento / 159:24:52 | MOUTINHC
Justificativa de MONTEIRD
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SA0 LIS, 03 de Cutubro de 2024

Assinado por]
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