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CARDOSO, Daniele Alves. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE. 2014. Monografia (Graduagdo em Enfermagem) — Centro
de Formacgdo de Professores, Unidade Académica de Enfermagem, Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2014. 44p.

RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) ¢ um profissional inserido dentro da Estratégia Saude
da Familia que tem como vetor principal a promocao de saude publica. O papel exercido por
esses profissionais ¢ de fundamental importancia para que as estratégias de saude tenham
ressonancia direta entre os usuarios do programa e as equipes encarregadas. O papel do ACS
¢ o de fazer um verdadeiro mapeamento das necessidades da comunidade, cataloga-las e
enviar aos O0rgaos competentes. Merece destaque um estudo sobre o nivel de qualidade de vida
dos ACS que, devido a sua exaustiva carga de trabalho pode ser acometida de uma série de
questdes, dentre elas, destacam-se: as ligadas ao aspecto emocional, financeiro,
organizacional e interpessoal, como produto de suas atividades desenvolvidas. O objetivo
principal ¢ avaliar, de acordo com as percepcdes dos ACSs, a sua qualidade de vida no
trabalho. Trata-se de um estudo de campo, exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado com 13 ACS, na cidade de Cachoeira dos Indios-PB. A
coleta de dados foi realizada através de um questionario semiestruturado, com perguntas
abertas. Os dados foram analisados utilizando-se a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.
Observou-se que dos treze ACSs estudados 85% era do sexo feminino, com idade entre 23 e
63 anos. Quanto a situacdo conjugal houve predominio dos solteiros somando-se 54%.
Quanto ao regime de trabalho 62% s3o concursados, sendo que 38% dos profissionais
estudados possuem outra ocupacdo. A avaliagcio mostra que em sua maioria os ACSs
encontram-se com algum problema de satde desencadeado pelo cotidiano no trabalho sendo
0s principais: estresse, cansago fisico e mental. A falta de reconhecimento pelo seu trabalho
associado a falta de material, area muito extensa e falta de resolucao dos problemas por parte
do poder publico constituiram os principais limites para o desenvolvimento das atividades
desses profissionais. A pesar dos “problemas” mencionados a maioria dos ACSs se dizem
satisfeitos ao mencionar sobre suas atividades junto a comunidade.

Palavras chave: Agente Comunitario de Satde. Qualidade de Vida. Satisfacdo no Trabalho.



Cardoso, Daniele Alves. EVALUATION OF QUALITY OF LIFE OF COMMUNITY
HEALTH AGENTS. 2014. Monograph ( Undergraduate Nursing ) - Center for Teacher

Education, Academic Unit of Nursing, Federal University of Campina Grande, PB -
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ABSTRACT

The Community Health Agent (CHA) is a professional inserted into the Family Health
Strategy whose main vector of promoting public health. The role played by these
professionals is crucial for the health strategies have direct resonance between users of the
program and the teams responsible. The role of the ACS is to make a true mapping of
community needs, catalog them and send to the relevant bodies. Deserves a study on the
quality of life of ACS that, due to its exhaustive workload can be affected a number of issues,
among which stand out: those relating to, financial, organizational and interpersonal
emotional aspect, developed as a product of their activities. The main objective is to evaluate,
according to the perceptions of CHWs, their quality of work life. This is a field study,
exploratory, descriptive qualitative approach. The study was conducted with 13 ACS, in
Cachoeira dos Indios -PB. Data collection was performed using a semi-structured
questionnaire with open questions. Data were analyzed using the technique of the Collective
Subject Discourse. Of the thirteen CHWs studied 85 % were female was observed , with ages
ranging between 23 and 63 years. For marital status had a predominance of single adding to
54 %. The system of work are gazetted 62 %, and 38 % of all respondents have another
occupation. The evaluation shows that mostly CHWs meet with a health problem triggered by
everyday at work being the main ones: stress, physical and mental fatigue. The lack of
recognition for his work associated with lack of material, wide area and lack of resolution of
the problems by the government were the main limits to the development of the activities of
these professionals. In spite of the "problems " mentioned most CHWs themselves satisfied
by mentioning about their activities in the community .

Keywords: Community Health Agent. Quality of Life. Job Satisfaction.



SUMARIO

TINTRODUGAO ...ttt ee e 09
2 REFERENCIAL TEORICO ..........cooovioiiiieioeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.1 O PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ...........ccccou....... 11
2.2 0 TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ......ccccceooevvvuirnnn, 13
2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO ....c..coovvivieieeeeeeeeeeeseeeeeeeeeee e, 15
3METODOLOGIA ......oooooioioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
3.1TIPO DE ESTUDO ... 19
32LOCAL DO ESTUDO ......oovioieieeeeeeeeeeeeeeeeee oo 19
3.3POPULACAO E AMOSTRA ... 19
3.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS ....coooimieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee e, 20
3. 5ANALISE DOS DADOS ......oovimieeeeeeeoeeeeeeeeeeeeees e ee e 20
3.6 POSICIONAMENTO ETICO ..o 21
4 RESULTADOS E DISCUSSAO e 22
4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO.........coooeooeeeeeeeeeeereene. 22
4.2 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS

DE SAUDE SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA...........oooivoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeesene. 23
5 CONSIDERACOES FINAIS ......coooiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e, 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........coooviiieieieeieeeeeeeeeeeeeee e 33
ANEXOS ..ot 37
ANEXO A - Declaragao de autorizacao do Secretario de Satude............ccoceeveeenieeennnnn. 38
ANEXO B - Termo de Compromisso responsabilidade do pesquisador responsavel..... 39

ANEXO C - Termo de Compromisso e responsabilidade do pesquisador participante.. 40
ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........ccccoceevevievcnieenieennnnnn. 41
APENDICES ...ttt sttt st 43

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados ......voveeeveeeeeeeee oo 44



1 INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) configura desde muito tempo um
personagem de extrema importancia para a Atencdo Bésica (AB) e para a comunidade onde
atua. Através de seu trabalho ¢ possivel identificar de forma mais rapida o surgimento de
novos casos de doengas, como também elaboracdo de um programa preventivo para tais
surgimentos e/ou agravos. Por estar inserido diretamente na comunidade onde trabalha o ACS
tem de forma natural um vinculo maior com essa populagdo “facilitando” seu acesso a essas
familias.

Para Jorge et al. (2007) a ideia de se ter profissional diretamente em contato com a
comunidade fazendo esse elo de informacdes comunidade/equipe de saude surgiu no estado
do Ceard em 1987 como plano de governo do estado Inicialmente o Programa Agentes de
Saude (PAS) tinha como principal objetivo incentivar o auto cuidado, sobretudo a atencao
infantil como forma de acabar com a mortalidade nessa fase da vida. Somente em 1991 o
Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
em outros municipios do pais tendo como modelo a experiéncia bem sucedida do Ceard com o
PAS (OLIVEIRA et al., 2010).

Segundo Espinola e Costa (2006) com a criagdo do PACS, o ACS tornou-se um
profissional efetivamente atuante na sua area de trabalho fazendo o intercdmbio entre os
diversos setores da saude e a populagdo, facilitando o acesso da mesma aos servigos de saude
e promovendo uma melhor assisténcia a essa populagdo, uma vez que, atua tanto orientando
as familias para a utilizagdo adequada desses servicos como também fornece informagdes a
equipe a cerca da dindmica, necessidades e disponibilidades da populagao.

E em 1994 surge o Programa de Saude da Familia (PSF) como forma de ampliar a
assisténcia a saude, abrangendo os diversos aspectos e fatores que alteram o bem estar da
populagdo, como agdes de promogdo de saude e prevengdo de doencas. O ACS destaca-se
como pega chave no desenvolver das atividades e estratégias desse programa, através de sua
capacidade de traduzir os conhecimentos cientificos de forma simples para sua area de
abrangéncia facilita a comunicacdo e colabora sobremaneira para o desenvolvimento de
medidas tanto no aspecto individual como coletivo (NUNES et al., 2002).

Segundo o MS sdo atribuigoes do ACS fazer o acompanhamento das familias dentro
de uma area geografica definida realizando o cadastro da familia e atualizando o mesmo, este
deve realizar no minimo uma visita ao més para cada familia priorizando os casos vulneraveis

como hipertensos, diabéticos, gestantes, criangas entre outros, deve estar em contato direto da
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comunidade estreitando os lagos entre os servigos de satide e a mesma, atuar na promocao da
saude e prevencdo de doencas elaborando atividades tanto no ambito individual como
coletivo. (BRASIL, 2012). Para que ocorra um efeito positivo nas interven¢des dos ACS junto
a comunidade ¢ preciso que este profissional esteja atualizado, dessa forma torna-se
necessario que ocorram as capacitagdes sobre os diversos aspectos do universo de atuacdo do
ACS, como forma de aprimorar seus conhecimentos e efetivar sua participagdo na
comunidade e na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Observa-se que ¢ delegado ao ACS um leque de atividades que podem comprometer
a sua qualidade de vida e a satisfagdo ao desempenhar seu trabalho, uma vez que, pode
sobrecarregar esse profissional devido as exigéncias e responsabilidades cobradas e ainda
gerar frustacdo, sensagdo de incapacidade por ndo cumprir suas metas ou por ndo satisfazer a
populagdo como um todo, comprometendo ainda a assisténcia prestada (FIGUEIREDO;
NEVES; MONTANARI; CAMELO, 2009). Diante desse pressuposto surge a seguinte
indagacao: qual a percepgao dos ACS a cerca de sua qualidade de vida? Serd que os mesmos
sentem-se satisfeito profissionalmente?

O interesse pela tematica abordada surgiu primeiramente pela afinidade com a satde
coletiva em alianca a saude do trabalhador dentro da percepcao do quanto ¢ importante o
trabalho do ACS para o desenvolvimento das acdes da equipe de saude. A partir desse
contexto fez-se necessario o desenvolvimento de um estudo que abordasse aspectos voltados
para o ACS destacando fatores de satisfacdo e insatisfagdo profissional como forma de
chamar atencao para esses profissionais que constituem a base da piramide ESF.

Diante de tantas atribui¢des a cerca do trabalho do ACS tornou-se importante a
realizacdo de um estudo que enfoque os aspectos de satisfacao/insatisfacdo desse profissional
observando o nivel de desgaste motivacional a respeito do trabalho que o mesmo
desempenha, apontando ainda os principais fatores que corroboram para os entraves no
desempenho de suas atividades.

Este estudo tem como objetivo primordial avaliar a qualidade de vida e o nivel de
satisfacdo do Agente Comunitario de Satide com o seu papel perante a comunidade onde atua,

abordando os principais fatores que influenciam no processo de desgaste profissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O Programa Agentes de Satde (PAS) surgiu antes de tudo no estado do Ceara, em
1987. Esse programa tinha como meta principal a atencdo a satide das criangas como forma de
acabar com a mortalidade infantil. Pretendia, ainda, conscientizar a populagdo sobre fatores de
auto cuidado com a saude tornando o individuo protagonista do processo saude/doenca.

Dentre algumas atividades desenvolvidas por esses agentes estavam as visitas
domiciliar regular, sobretudo as residéncias que tinham crian¢as menores de dois anos como
forma de acabar com Obitos decorrente de desidratacdo por diarreia e visitas as gestantes para
promover educacdo em saude, estando entre outras atividades, o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, combate as infeccoes respiratorias agudas e entrega de medicagdes.
Mais tarde, em 1991, o Ministério da Saude (MS) implantou o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em outros municipios do pais tendo como base a experiéncia
bem sucedida do estado do Ceara (JORGE. et al., 2007; WAI, 2007).

Segundo Barros et al., (2010) até aqui, o ACS ainda ndo era organizado em uma
categoria, pois nao faziam parte da equipe de satide nem tinha escolaridade definida, servindo
apenas como mediadores entre a equipe € a comunidade.

Em 1994, o Ministério da Saude adotou o Programa de Saude da Familia (PSF) como
forma de substituir o modelo tradicional para um modelo que atue no ambito ndo so
individual, mas também no coletivo, desenvolvendo estratégias que abordem os fatores
desencadeantes de doengas como forma de preveni-las. Este programa surgiu ainda como
forma de estreitar os lagos entre a equipe de satide ¢ a comunidade por ela assistida, fator
determinante para que a assisténcia seja realizada de forma efetiva. Nesse contexto, o Agente
Comunitario de Saude se insere de forma integral, uma vez que ele estd intimamente em
contato com a comunidade em que trabalha, haja vista que o ACS ¢ um morador de sua area
de trabalho favorecendo sua atuagdo na comunidade e aproximagao da mesma com a unidade
de saude. Esse profissional torna-se um elo entre a Equipe de Saude da Familia e a
comunidade (ARAUJO; ASSUNCAO, 2004).

Por ter sido inspirado em atividades para prevengdo de doencas através da educagao
em saude, o PACS constituiu uma importante estratégia para efetivacdo dos requisitos
expostos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa fundamenta-se na reorganizago

dos servigos municipais de saide e na integragdo multiprofissional como forma de
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aproximacdo aos problemas da comunidade. O ACS configura o ator primordial para o
desenvolvimento das agdes desse programa, uma vez que, esses profissionais devem ser
moradores da comunidade onde atuam mantendo um contato direto com a populacao
(CORREA; PFEIFFER; LORA, 2010).

Vale ressaltar que bem antes a criacdo do PACS ja havia um trabalhador denominado
Agente de Saude, essas pessoas de forma mais simples trabalhavam voluntariamente através
de incentivos de entidades ndo governamentais ou religiosas, como a Pastoral da Crianga e
UNICEF, promovendo um trabalho independente da conformagao em equipes. Somente apos
a instituigdo do PACS o ACS foi integrado de forma mais expressiva ao PSF
(CHEAVEGATTI, 2008).

As atribuicdes bdsicas dos Agentes Comunitarios de Satde, de acordo com as
normas e diretrizes do PACS divulgadas pelo Ministério da Satde e constantes na Lei N°
9.263, de 12 de janeiro de 1996 sdo: Promoc¢do da saude da gestante com enfoque principal na
prevencdo de doengas proprias da gravidez, aconselhamento para o aleitamento materno,
encaminhamento a servi¢os de saude para o controle do pré-natal e atengdo ao puerpério;
Promogao do aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida preferencialmente
até os seis meses; Vigilancia nutricional e acompanhamento do desenvolvimento infantil das
criancas menores de seis anos; Educacdo nutricional das familias, incentivando o uso de
produtos regionais de alto valor nutritivo e baixo custo; Promog¢ao da vacinacdo de rotina,
com encaminhamento das criangas e gestantes a Unidades Basicas de Saude de referéncia ou
propiciando a vinda periédica de vacinadores as comunidade de dificil acesso (CORREA;
PFEIFFER; LORA, 2010).

Desde a implantagao do PACS, os Agentes de Saude vem se organizando em busca
de reconhecimento legal de sua profissdo e, com a expansdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e sua insercao nas equipes multiprofissionais, houve uma necessidade maior do
reconhecimento de sua identidade profissional e de seus direitos trabalhistas
(NASCIMENTO, 2005).

Diante de tantas atribuicdes a esse trabalhador, foi sancionada a Lei n® 10.507 de 10
de julho de 2002 que cria a profissdo de Agente Comunitario de Satde. Esta disposto nessa lei
que essa profissdo caracteriza-se por acdes de prevencdo e promoc¢do da saide, mediante
atividades domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas de acordo com as diretrizes
do SUS. Afirma ainda que para exercer a profissio de ACS o profissional deve preencher

alguns requisitos, como morar na comunidade de atuacdo, haver concluido curso de
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qualifica¢do basica para a formag¢ao do Agente Comunitario de Saude e ter concluido o ensino

fundamental e ser maior de dezoito anos (BRASIL, 2002).

2.2 O TRABALHO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O trabalho do ACS emerge dois pontos principais de atuagdo, o primeiro voltado
para organizacdo da comunidade e mudancas comportamentais relacionadas a satde, e o
segundo ponto mais técnico, abordando fatores relacionados a satide dos individuos com
possiveis intervencdes deste profissional para a prevencdo de agravos ou monitoramento em
situagcdes especificas. Nesse contexto pode-se perceber a dimensdo de atuacdo desse
profissional, ora atuando numa vertente mais assistencial e de vigilancia e em outro momento
na promogcao da saude e qualidade de vida, buscando desenvolver uma forma de trabalho que
abranja as necessidades da populacdo, construindo ainda um trabalho em equipe sem perder a
esséncia de ser agente (PUDIM, 2008).

A Unidade de Saude da Familia enquanto ambiente provedor de saude destina-se a
realizacdo da assisténcia continua. Para isso, estd entre suas atribuicdes o papel de
desenvolver agdes de promog¢ao da saude e prevengdo de doengas, diagnostico precoce,
tratamento, e reabilitacdo, enfocando as necessidades do individuo, familia ¢ comunidade.
Para o Ministério da Saude a equipe de cada unidade de satde da familia deve ser composta
pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude, sendo que cada agente € responsavel por 150 familias ou 750 pessoas
no maximo (SANTOS, 2011).

Conforme o autor supra citado, o ACS como membro da equipe de saude vem
colaborando de forma expressiva para os cuidados com a comunidade, este profissional
integra desde conhecimentos populares até os cientificos fazendo uma tradugdo do saber da
comunidade facilitando o processo do cuidado e intervengdes da equipe. No primeiro contato
com a familia o0 ACS deve realizar o cadastramento da mesma, momento ao qual se inicia a
aproximac¢ao ¢ conhecimento das necessidades de cada membro da familia, as visitas devem
ser mensais totalizando no minimo uma visita para cada familia no més, nessa visita o ACS
deve fornecer orientagdes sobre os servigos de saide que sdo oferecidos e cuidados
pertinentes ao processo satide/doenca.

O vinculo e as relagdes de confianca ente 0 ACS e a comunidade é de extrema
importancia para o bom desempenho do seu trabalho, visto que nem sempre esse profissional

¢ bem recebido ou aceito nos domicilios pelas familias, tornando seu acesso dificil, e como o
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domicilio ndo ¢ um area publica por vezes ha resisténcia de familias em recebé-los, por isso €
muito importante que o ACS seja um morador da comunidade e que ele possa estabelecer esse
vinculo, conhecendo a intimidade dos usudrios, mantendo sempre discrigdo e preservando a
privacidade do individuo (JARDIM; LANCMAN, 2009).

Desde o seu surgimento, o ACS representa o componente que liga a equipe
profissional 4 comunidade, e foram incluidos nas equipes de PSF com uma proposta de
trabalho em trés dimensdes: técnica, politica e social. Atuando respectivamente com saberes
de epidemiologia e clinica; Utilizando-se de saberes da saude coletiva; Assistindo a populacao
e tentando resolver os problemas relacionados as dificuldades de acesso aos servicos de satde
(KLUTHCOVSKY, 2005). Para Dias (2008, p.6) “os principais instrumentos de trabalho do
ACS sdo: a entrevista, visita domiciliar, cadastramento das familias, mapeamento da area e as
reunides comunitarias”.

Para que ocorra o bom desempenho de seu trabalho ¢ importante que o ACS tenha
uma boa comunicacao e relacao tanto com a populagdo como com a equipe de trabalho, senso
de organizagdo e constante vigilancia em saude. Diante disso ¢ possivel sua colaboragcdo na
constru¢do da qualidade e manutengdo da assisténcia prestada, identificando problemas e
participando coletivamente da resolucao (FRAGA, 2011).

O fato dos ACS viverem na mesma regido onde trabalham aumenta a
eficicia das ac¢Ges de educacdo para saude pela possibilidade de
compartilhamento social, cultural e linguistico com os moradores,
facilitando a identificagdo de fatores responsaveis ou intervenientes no
adoecimento das pessoas e possibilitando o desenvolvimento de estratégias
mais eficientes em relacdo as recomendacdes médicas. Soma-se a isso, a
expectativa de que o ACS atue também no contexto social, seja no ambito da
participacdo popular, seja na abordagem de problemas que escapam a
dimensao estrita da satide bioldgica (SANTOS, 2011. sp).

A questdo de se ter um profissional que more em sua area de atuacdo remete o ACS a
condicdo simultdnea de ser agente e sujeito. O morar na area de trabalho deixa o ACS em
constante situacao de trabalho, pois o profissional ndo possui um distanciamento entre essas
duas situacdes sendo que ambas ocorrem no espaco fisico e na mesma comunidade (JARDIM;
LANCMAN, 2009).

Além de sobrecarregados com tarefas de suas atribuicdes esses trabalhadores muitas
vezes se desdobram para preencher algumas lacunas deixadas por outros profissionais da
saude, em alguns casos esse profissional ¢ limitado a fornecer orientagdes sobre o acesso aos
servicos de saude, entrega de medicamentos, marcagdo de exames e consultas. Sendo assim o

papel de agente visitador fica um pouco fragmentado ja que além de suas fungdes este
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também se desdobra para a execucdo de atividades que ndo lhe sdo pertinente (SANTOS,
2011).

Sendo assim tem-se de um lado o ACS assistencialista que resolve as demandas da
comunidade em seus diversos aspectos as vezes até de carater pessoal, e de outro o ACS numa
pratica mais técnica e pedagdgica apontando o trabalho do ACS como algo complexo,
destacando o papel de sujeito mediador e terapeuta comunitario (LOPES, 2010).

No dia-a-dia de trabalho do ACS, ¢ comum que este se depare com alguns desafios.
Por vezes se deparam com populagdo insatisfeita com os servigos de saude, populagdo com
baixo nivel de escolaridade e analfabetismo, condi¢des de moradia e higiene precarias e
outras situacdes que sao pertinentes a populacdo. Além disso, o ACS tem que prestar contas
sobre o levantamento mensal da situacdo de sua area de abrangéncia, pois ¢ constantemente
cobrado pela equipe de saude. No seu cotidiano o ACS enfrenta problemas relacionados a si
proprio como jornada de trabalho exaustiva, problemas econdmicos e familiares (SIMOES,
2009).

Muitas expectativas sdo depositadas nos ACS; a observac¢do, a postura
profissional equilibrada ¢ o conhecimento sdo algumas das competéncias
exigidas e que, quando ndo bem desempenhadas ou correspondidas, geram
dificuldades, tornando-o vulneravel ao sofrimento no trabalho. Muitas vezes,
esgotam-se suas habilidades para gerir o tempo, a excessiva demanda de
tarefas, as criticas, a preservagdo de seu descanso e espago junto a familia, a
incompletude e desqualificagdo de seu trabalho e o cansago fisico,
emergindo a frustragdo, a ansiedade, a soliddo ¢ um sentimento de
inutilidade, como se o esforgo empregado na sua atividade tivesse sido em
vao (BRAND; RAQUEL; FONTANA, 2010. p. 41).

2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Sabe-se que o trabalho tem uma representacdo extremamente importante na viva do
individuo, pois € por meio desse mecanismo que se tem a representatividade dos aspectos
sociais em que este estd inserido, assim como suas relagdes e modo de viver. De acordo com a
percepcao de Rosenstock (2011, p.28) “o trabalho precisa estar integrado a vida, ter um
sentido, ndo pode se restringir a ser um meio de sobrevivéncia. O individuo precisa
vislumbrar a possibilidade de realizagdo dos seus planos e projetos, a atividade profissional
precisa incorporar um significado essencial, que tem valor por si mesmo”.

O trabalho como fator determinante da condi¢do de vida do individuo, pode causar
descontinuidade no processo de bem estar do trabalhador, sobretudo quando ndo hd uma
satisfagdo em realizar as atividades do trabalho. A satisfagao no trabalho ¢ entendida como

algo subjetivo, e varia de acordo com o referencial tedrico adotado. E entendido como um
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estado prazeroso, que remete o sujeito a um estado de alegria, resultante dos diversos aspectos
do trabalho (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Na nossa sociedade, o trabalho ¢ importante ndo apenas como fonte de renda
que permite aos trabalhadores e suas familias acesso ao consumo de bens e
servigos, mas, também, como fonte de reconhecimento e de honra. O
trabalho marca profundamente a identidade dos individuos, que frequente-
mente sdao reconhecidos pela profissdo ou oficio que exercem ou exerceram.
Assim, somos identificados como o padeiro, o professor, o enfermeiro, a
costureira, etc. A condigdo de trabalhador muitas vezes acompanha-se de
adjetivos tais como honesto, digno, batalhador. Portanto, o trabalho constitui
fonte de realizagdes, gratificacdes pessoais e reconhecimento pela
coletividade. No trabalho ou por meio dele os individuos interagem,
estabelecem  relacdbes de camaradagem, amizade, cooperagdo,
responsabilidade. Nao ter trabalho comumente ¢ fonte de sofrimento, ndo
apenas pelo fato de excluir os individuos do universo do consumo, mas por
afasta-los de uma fonte de dignidade e respeito valorizada em nossa
sociedade. Isso por si so justifica varias situagcdes de adoecimento,
relacionadas, ou ndo, ao trabalho — o estresse, a depressdo, a insOnia, 0
suicidio, entre outros (SILVEIRA, 2009. p.15).

Historicamente a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido questio de
preocupacdo para o homem, de forma mais simples apresentando-se com outras
denominagdes, mas sempre com aspectos voltados para o bem estar e satisfacdo do
trabalhador (SCHMIDT; DANTAS, 2006). Atualmente o trabalho deixou de ser apenas uma
fonte de renda, tem-se, atrelado ao trabalho fatores de diversos aspectos, tais como: inser¢ao
no meio social, constru¢do do papel identitario do cidadao, importancia na constituigao de
redes de relagdes interpessoais, bases da vida cotidiana, relagdes afetivas e econdmicas, sendo
o trabalho considerado o alicerce da constituigdo do sujeito e sua rede de significados
(JARDIM; LANCMAN, 2009).

Sao diversas as definigdes acerca do tema Qualidade de Vida (QV) sendo que o
sentido de qualidade pode ser diferente para cada individuo. Kluthcovsky (2005) descreve que
a QV pode ser entendida em trés parametros: a historica ao qual o estado de qualidade pode
ser temporal ¢ mudar de acordo com a época em que se vive; a cultural, onde os diferentes
povos tém necessidades divergentes entre si; e a social, relacionada a desigualdade de classes
onde a qualidade de vida esta relacionada ao bem estar das classes superiores.

A QVT além de buscar promover a satisfacdo do trabalhador busca também diminuir
o desgaste fisico e emocional decorrentes do processo do trabalho. Como o ACS vive em
contato direto com os problemas da populacdo deve ser levado em consideragdo que nem
sempre € possivel se ter a resolubilidade desses problemas o que pode causar frustracdo nesse
profissional. Dentro da perspectiva de que obrigatoriamente exista uma harmonia entre o local

de trabalho e a moradia do ACS, relacionando as diversas dificuldades impostas pela
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condi¢do de trabalho e também as caréncias do sistema de saude, pode se dizer que este
trabalhador ndo esta livre de sofrimento decorrente do processo de trabalho principalmente
pela indiferenciacdo entre o ato de morar e o de trabalhar no cotidiano e nas relagdes sociais
(JARDIM; LANCMAN, 2009).

Rosenstock (2011, p.14) reforga essa ideia ao afirmar que:

QVT ¢é uma construgdo multidimensional, sendo assim, a satide no trabalho ¢é
influenciada por uma série de fatores que podem interferir na satisfacdo do
profissional. Estas interferéncias podem estar relacionadas ao sistema
hierarquico da organizagdo, a modalidade de lideranga, a divisdo de trabalho,
ao excesso de responsabilidades, as relagdes interpessoais, ao conteudo das
tarefas e ao retorno insuficiente de dados ou reconhecimento por parte das
chefias.

Na atualidade tem-se valorizado fatores como satisfagao, amor, felicidade, realizagao
pessoal, relacionamentos com qualidade, percepcao de bem-estar, emprego, acesso aos
servigos publicos, comunicagdo, urbanizagdo, ambiente social, liberdade, solidariedade, etc.
Considera-se como componente fundamental para edificar uma vida com qualidade, o
atendimento as necessidades humanas basicas como a alimentagdo, a moradia, a educagao, o
trabalho, a saude e o lazer (MASCARENHAS, 2011).

A QVT enfoca dois aspectos importantes: primeiro a preocupacdo com o bem estar
do trabalhador e eficiéncia nos aspectos organizacionais, segundo, a participacao do
trabalhador na tomada de decisdes e resolugdo de problemas no trabalho. Vale ressaltar que a
expressao Qualidade de Vida (QV) nao deve ser dissociada entre o momento de vida em
sociedade e da vida em trabalho, tendo em vista que estes dois processos se constroem
mutuamente. Aponta ainda como pontos fundamentais da QVT os indicadores econdmicos,
politicos, psicoldgicos e sociais, onde os problemas politicos trariam a inseguranga; o
econdmico, a injusti¢a; o psicolégico, a alienacdo; e o social, a falta de envolvimento moral
com o trabalho (FERNANDES, 2009).

Dessa forma qualquer profissional da drea da satide assim como o ACS esta exposto
as consequéncias do impacto do trabalho sobre sua saude, visto que em seu cotidiano de
trabalho esse profissional se expde a cargas fisicas, quimicas, organicas, mecanicas e
psiquicas. Sdo trabalhadores que se submetem continuamente a temperaturas muito altas ou
muito baixas, a fumaca, microrganismos, longas caminhadas para atingir sua meta de visitas,
além da tensdo vivenciada diariamente, tanto pela cobranga na comunidade quanto na unidade

de saude em que trabalha (MASCARENHAS, 2011).
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Quadro 1- Classificacdo dos riscos a saude presentes no ambiente de trabalho.

Riscos fisicos: ruido, vibragdes, pressdes anormais, radiagdes ionizantes, radiacdes ndo
ionizantes (micro-ondas, ultrassom, radiofrequéncias, raio laser, etc.), temperaturas

extremas (calor e frio).

Riscos quimicos: agentes e substancias quimicas sob a forma de liquidos, gases, vapores,

névoas, neblinas, fumos, poeiras, fibras.

Riscos bioldgicos: bactérias, virus, protozoarios, fungos e parasitas em geral.

Riscos decorrentes da organizacio do trabalho: jornadas de trabalho longas, trabalho
penoso, ritmo intenso de trabalho, trabalho noturno ou em rodizio de turnos, monotonia,
excesso de responsabilidade, demandas excessivas por produtividade, relagdes de trabalho
autoritarias, falhas no treinamento e na supervisdo de trabalhadores, equipamentos,
maquinas ou mobiliarios inadequados, mas condi¢des de ventilagdo e conforto, exigéncias

de posturas e posi¢des desconfortaveis.

Riscos mecanicos e de acidentes: inadequagdo em arranjo fisico, ordem e limpeza do
ambiente, protecao de maquinas, sinalizagdo de maquinas e areas perigosas, rotulagem de
produtos quimicos, protecao de instalagdes elétricas e outras situacdes que podem levar a

acidentes de trabalho.

Fonte: Silveira, A. M. Saude do trabalhador. Belo Horizonte: COOPMED 2009.

E notavel que a forma de trabalhar ¢ enxergar o trabalho tenha ganhado nova
roupagem uma vez que o trabalhador ja nao se apresenta mais como alguém apenas recebedor
de ordens mais que se agrega aos problemas e resolugdes no trabalho (SALLES, 2005). O
ACS ¢ o profissional que trabalha com a missdo de preservar a saide da comunidade, assim
como prevenir as doengas, no entanto este ndo pode garantir o bem estar da propria condi¢ao
de saide em quanto cidaddo e/ou trabalhador. O profissional da satide assim como o paciente
também necessita de cuidados e merecem atencao, desta forma o cuidar se faz necessario em
dois aspectos, no que trata € no que ¢ tratado. Quando se fala em “cuidar do cuidador”
também se fala em melhorar o trabalho do profissional e sua assisténcia a comunidade tendo
em vista que um trabalhador com QVT fornece uma em troca uma maior qualidade de

servicos e efetividade ao desempenhar suas atividades (ROSENSTOCK, 2011).
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa. Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratoria “tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema com vista a tornd-lo mais explicito ou a constituir
hipotese e tem como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuigoes”.

Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados
e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles, isso significa que os fendmenos do
mundo fisico e humano s3o estudados, mas ndo manipulados pelo pesquisador. Tendo como
objetivo primordial a descricdo de determinadas populagdes ou fendmenos, ou
estabelecimento de relagcdes entre as variaveis.

A pesquisa de campo ¢ empregada com intuito de obter informagdes e/ou
conhecimentos relativos ao problema, na qual o pesquisador procura extrair subsidios para
uma determinada resposta (MARCONI; LAKATUS, 2010).

Com relagdo a abordagem qualitativa Guerreiro (2006) afirma que, a pesquisa
qualitativa pode ser definida inicialmente como uma atividade contextualizada que localiza o

observador no mundo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Cachoeira dos Indios, estado da Paraiba, cidade
localizada no alto sertdo paraibano, que se encontra a 485 km da capital — Jodo Pessoa-PB,
ocupa uma area de 193,068 km? De acordo com os dados do senso 2013 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Cachoeira dos Indios tem uma populagio total
de 9.546 habitantes.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada as Unidades de Saude da Familia (USF) da
Secretaria Municipal de Saude, atualmente o municipio tem 04 USF, sendo 01 na zona urbana

e 03 na rural, totalizando 24 ACS cadastrados.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Gil (2008), populagdo ou universo ¢ um conjunto de todos os

elementos que possuem determinadas caracteristicas em comum. A amostra seria um
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subconjunto da populagdo, que através da mesma se permite estabelecer ou estimar
caracteristicas da populagdo.

Neste estudo a populacdo foi constituida pelos ACS que atuam em Cachoeira dos
indios, a populagdo do estudo é composta atualmente por 24 profissionais. Para selegdo da
amostra foi aplicado critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Foram incluidos todos os ACS que compde a equipe da Estratégia Saude da Familia
e que aceitem participar voluntariamente da pesquisa, assinando o TCLE. Foram excluidos os
profissionais com tempo de atuacdo inferior a 01 ano de atuagdo, bem como aqueles que
estejam afastados por motivos de doenga, licenga ou férias. Totalizando uma amostra de 13

ACS.

3.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de um questionario semi-estruturado, com
perguntas abertas e observacao da pesquisadora. O questionario foi dividido em duas partes,
onde na primeira foi destinada a caracterizacao dos sujeitos da pesquisa e a segunda parte foi
composta por quatro perguntas atendendo aos objetivos da pesquisa.

Apds aprovagio do Comité de Ftica e Pesquisa e autorizagdo da instituigio Co-
participante, os participantes foram abordados durante suas atividades ¢ informados sobre o
carater cientifico da pesquisa: participacdo ¢ voluntaria, o sigilo ético dos nomes dos
participantes e das respostas apresentadas e tratadas num conjunto, podendo o mesmo desistir
a qualquer momento.

Nesse sentido, concluindo a coleta de dados, seguindo ao final da entrevista, foi
realizado os devidos agradecimentos ao entrevistado pela sua participacao e contribuigdo para

possivel realizagao da pesquisa.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados utilizando-se a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
proposto por Lefevre e Lefevre (2003), que consiste em um conjunto de falas individuais nos
quais sdo retiradas as ideias centrais para a constru¢do de um discurso-sintese que representa

o pensamento coletivo. As etapas desta técnica serdo as seguintes:

1. Selecdo das expressoes-chaves: estas expressdes foram retiradas de cada discurso
particular, copiando integralmente as respostas referentes a cada questdo, sendo estas a

representacdo do conteudo discursivo;
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2. Destaque das ideias centrais: estas ideias foram destacadas nas expressdes-chaves e

representam a sintese dessas expressoes;

3. Identificacdo das ideias centrais: as ideias centrais ¢ complementares destacadas de cada

discurso foram separadas e colocadas nas caselas correspondentes;

4. Reunido das ideias centrais e semelhantes com mesmo sentido em grupos identificados por

letras ou outro cédigo;

5. Denominagdo de cada grupo que expresse da melhor maneira possivel as ideias centrais e

semelhantes;

6. Construcao de um discurso sintese que corresponde a construcao do discurso do sujeito

coletivo.

3.6 POSICIONAMENTO ETICO

Por se tratar de estudo com seres humanos, durante toda pesquisa foi considerado os
aspectos ¢éticos da pesquisa contidos na Resolucdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde/ CNS, que incorpora quatro referenciais basicos: bioética, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica. Para tanto, foi elaborado e incluido neste projeto o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - que resguardara a autonomia dos
sujeitos da pesquisa, com preservagdo do anonimato e sigilo com relagdo as informagoes
concedidas, bem como o protocolo de pesquisa os quais foram encaminhados ao Comité de
Etica em Pesquisa/CEP da Faculdade Santa Maria, para serem submetidos a revisdo ética
(BRASIL, 2000).

Todos os participantes ao assinarem o TCLE, tiveram respeitados a sua liberdade de
escolha em colaborar ou ndo, ou liberdade de desisténcia em qualquer momento do estudo,
evitando qualquer tipo de constrangimento. Assim como, direito aos esclarecimentos quanto a

finalidade da investigag@o e garantia do anonimato.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo da analise ¢ discussdo dos resultados da pesquisa inicia-se pela
relagdo dos achados sécio demograficos, seguindo da analise do discurso do sujeito coletivo.
O presente estudo foi composto por treze ACSs sendo que os nomes dos mesmos, para
garantir a privacidade e anonimato, foram substituidos por nomes de rosas: Gardénia, Violeta,
Flor de Maio, Girassol, Orquidea, Angélica, Bromélia, Vitoria Régia, Rosa, Azaléa,

Camomila, Acacia, Margarida.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Tabela 1. Perfil socio demografico dos Agentes Comunitarios de Saude.
Cachoeira dos Indios/PB, 2014.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 11 85
Masculino 2 15
Idade
23a32 6 46
33a42 2 15
43 a 52 1 8
53 a 63 4 31
Estado Civil
Casado (a) 5 38
Solteiro (a) 7 54
Estavel 1 8
Tem filhos
Sim 7 54
Nao 6 46
Outra ocupacgio
Sim 5 38
Nao 8 62
Tempo de trabalho
1 a 4,9 anos 6 46
5a9,9 anos 2 15
10 a 14,5 anos 1 8
15 anos a mais 4 31
Regime de trabalho
Concursado 8 62
Contrato 5 38
TOTAL 13 100

A partir da andlise dos dados observou-se que, dos 13 ACS participantes da pesquisa,
a maioria era do sexo feminino (85%), com idade entre 23 a 63 anos, apresentando uma média

de 40 de idade, indo de encontro ao estudo realizado por Mascarenhas (2011). Esse
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predominio feminino se deve ao fato da grande expansdo do trabalho feminino, citada por
Theisen (2004), onde a mulher tem conquistando espaco no meio social de forma significativa
na medida em que foi se inserindo no mercado de trabalho.

Quanto a situagdo conjugal, predominaram os individuos solteiros apresentando
(54%) da populacao estudada, seguido de (38%) casado e (8%) estavel.

Os participantes solteiros foram predominantes neste estudo, o que pode favorecer o
aumento de disponibilidade para o trabalho e ainda pode demonstrar que as pessoas preferem
iniciar a jornada de trabalho antes de constituir familia.

Em relagdo ao tempo de trabalho como ACS, os resultados variaram de 1 a 23 anos,
tendo uma média de 11 anos. Sendo que 38% dos profissionais entrevistados possuem outra
ocupacdo e 54% tem filhos. Quanto ao regime de trabalho 62% sdo concursados e 38% em
regime de contrato.

Com esses dados observa-se uma carga excessiva de trabalho e possivel estresse
decorrente deste, visto que, parte dos entrevistados possui outras ocupacoes e longa jornada

de trabalho, destacando a idade maxima de 23 anos.

4.2 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA

A Qualidade de Vida no Trabalho refere-se a forma de interagdo que um determinado
individuo tem em seu trabalho abrangendo as relagdes de trabalho, o ambiente, a organizagao,
e os aspectos financeiros. E uma construgdo multidimensional e por isso pode sofrer
influencias por diversos fatores que podem interferir na satisfacdo profissional. Sendo assim
A QVT interfere ndo somente no trabalho em si, mas também no campo familiar, social dos
individuos ( ROSENSTOCK, 2011).

Para saber sobre a qualidade de vida do ACS, priorizou-se avaliar a percep¢ao sobre
sua saude, seu trabalho, sua satisfacio pessoal e as dificuldades encontradas no
desenvolvimento do trabalho didrio, que serdo apresentados a seguir através de tabela,

quadros e discussdes.
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Quadro 2- Percep¢iao dos Agentes Comunitarios de Satide sobre a auto

avaliacio da sua saude.

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

“Na minha percep¢do, a minha saude ndo é uma das
melhores, pois quando comegamos a nos preocupar muito
com a saude das familias, esquecemos de cuidar da nossa.”

(GIRASSOL)
“Ja passei por algumas situacées tensas que acabam
Saude dos ACS afetando a minha saude...” (ANGELICA)

“Ainda falta muito para o ACS ter uma saude de
qualidade, pois ndo ha interesse por parte dos gestores
para tornar a savide do ACS boa...” (BROMELIA)

“Ja me sinto muito cansada por conta da idade, ja era pra
ta aposentada, recentemente sofri uma queda durante o
trabalho o que prejudicou minhas visitas.” (VIOLETA)
“Saude mental e espiritual esta boa ja a saude fisica e
social regular.” (ROSA)

“Me sinto estressada, cansada devido o tempo de
trabalho...” (AZALEA)

A grande maioria da populagdo que constitui o estudo se mostrou com a saude
afetada, sobretudo por conta do trabalho. O fato de o ACS esta intimamente em contato com a
comunidade os deixam vulneraveis a uma carga maior de estresse, pois a populagdo cobra
desses profissionais resolutividade para seus problemas e nem sempre ¢ possivel, o que gera
desgaste de trabalho.

O que foi possivel constatar dos dados coletados foi que esse profissional de satde
procura desempenhar bem o seu papel, entretanto, tem negligenciado sua propria satde
devido a problemas nao resolvidos por parte do poder publico que represa muito as
necessidades tanto dos ACSs como da populagdo em geral. Essa inoperancia do poder publico
(Secretaria de Satde) tem contribuido incisivamente para mudanga do estado emocional dos
ACSs, pois gera estresse, causado pela morosidade na resolucdo de problemas encaminhados
e ndo resolvidos.

Para Lopes et al. (2009), o trabalho s6 consegue ser fonte de saide mediante o
reconhecimento dos esfor¢os e investimentos que o trabalhador exerce em suas tarefas afim
de cumprir suas metas. E como se o reconhecimento do trabalho compensasse o desgaste e o

sofrimento vivenciado pelos trabalhadores. Este autor ainda refere em seu estudo o sofrimento
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dos ACSs por falta de compreensao da populacdo a respeito de suas reais atribui¢des. Neste
estudo esses profissionais também se sentem excessivamente cobrados sem o respaldo dos
servicos de saide. Em contra partida os usuérios quando nao tem suas necessidades atendidas
pelo servigo publico passa a exigir do ACS a resolugdo de problemas que nio sdo de sua
competéncia.

Outro aspecto que deve ser mencionado ¢ o cansago fisico e a acessibilidade até
chegar as residéncias que nao dispde de infraestrutura adequada, sobretudo nos bairros
periféricos. Um fato que foi narrado por um dos participantes, referente a uma queda que
sofreu no seu periodo de trabalho e comprometeu a quantificagdo dos dados de sua producao
mensal.

O que parece ser o ponto convergente ¢ o estresse causado pela necessidade da
populagdo assistida € o que € oferecido aos mesmos. Neste embate ocorrem discussdes
frequentes da populacdo por falta de medicamentos, marcagdo de exames, auséncia de
especialidades médicas e at¢é mesmo de materiais e ambiente adequado para atender as
demandas da sociedade. Esses questionamentos agravam ainda mais os aspectos emocionais
que corroboram para o aumento dos problemas.

Segundo Wai (2007) o estresse tem sido considerado um risco ocupacional
acentuado para os que trabalham na area de saude por lidarem com situagcdo de sofrimento,
adoecimento e morte. Para os ACSs o envolvimento com a comunidade acaba sendo muito
intenso fazendo com que esses profissionais ndo percebam suas proprias vulnerabilidades
ficando mais expostos aos efeitos negativos do estresse.

O baixo nivel de tolerancia da populacao aliada a inoperancia do poder publico tem
alterado o estado emocional desses profissionais, causando sintomas oriundos do estresse
como: dor de cabega frequente, cansaco fisico e mental, insatisfacao no trabalho, desanimo,
hipertensao, e uma enorme vontade de abandonar a profissao. Esse excesso de problema tem
uma razao para existir, ¢ a condicdo de ser altruista, ou seja, de se colocar no lugar do outro e
sentir na propria pele as necessidades ndo atendidas.

Em um estudo realizado em cinco municipios no estado da Bahia observou-se a
percepcao de usudrios e outros profissionais acerca do trabalho do ACS. Em relagdo ao
trabalho observou-se um aumento do seu poder de resolutividade; o poder de tradutor do
universo cientifico para o popular; um contato mais proximo com a populacdo; o porta voz
entre a comunidade e a equipe de saude; aumento de fungdes no trabalho e mais
responsabilidades e, também, dificuldades de relacionamento com membros da comunidade

(KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2006).
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Ainda de acordo com os autores supra citados essas condi¢des podem causar
sofrimento ao ACS assim como gerar situacdes tensas, pelo fato de residirem na éarea de
trabalho e estarem constantemente em contato com a populagdo esse profissional absorve os

pontos positivos e negativos com mais intensidade que outros profissionais

Quadro 3- Percep¢iao dos ACS sobre seu trabalho.

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

“...levar informac0des, esclarecer as diividas da comunidade, é se
colocar no lugar do proximo...” (ORQUIDEA)

“Para trabalhar como ACS ¢ preciso gostar de lidar com pessoas, se
sensibilizar com os problemas, saber acolher, aconselhar, enfim,
estabelecer uma relagdo de confianca.” (ANGELICA)

“E ser de tudo um pouco, amiga, psicologa, confidente...”
Trabalho do ACS (GIRASSOL)

“E ajudar as pessoas, por que a informagdo é muito importante para
a saude das pessoas...” (VIOLETA)

“...promotor, defensor da satde e mobilizador da comunidade...”
(ROSA)

“E um trabalho digno, porque agente orienta e aprende com as
familias as dificuldades da satde...” (ACACIA)

“Tudo de bom, principalmente por ter o prazer de me dedicar a
fazer alguma coisa de boa pelo proximo.” (MARGARIDA)

Segundo a pesquisa realizada, o ACS procura através de suas atividades levar
informagdes e esclarecer alguns assuntos pertinentes a area de saude como: campanha de
vacina¢ao, mutirdo contra dengue, atividades educativas para hipertensos e diabéticos,
marcacgao de cirurgias, exames, acompanhamento de gestantes e recém nascidos entre outros.

O Ministério da Satde (2009) determina algumas atribuigdes desses profissionais,
tais como: promoc¢do da saude da gestante; promog¢ao do aleitamento materno; vigilancia
nutricional infantil; promogao da vacinacao de rotina, entre outros.

Outro critério importante mencionado foi o fato de saber lidar com a comunidade que
apresentam um numero de problemas que fogem ao tratamento de patologias convencionais e
chegam ao aspecto psicologico, pois 0 ACS se torna praticamente um “membro” da familia
que ¢ assistida por ele. A relagdo chega a fronteira da confianca, pois € comum conversas
sobre a questdo familiar envolvendo o conjuge e os filhos, pois os mesmos podem agravar
e/ou atenuar os problemas existentes.

O ACS passa, nesta condi¢do, a se envolver afetiva e emocionalmente com as
familias, gerando uma relagdo de intenso comprometimento com a melhora daqueles que

precisam de tratamento ou acompanhamento dos programas oferecidos aos mesmos. Neste
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sentido, ¢ comum o profissional de saide ajudar até financeiramente as familias muito
carentes e que as vezes nio tem condigdes de comprar algum medicamento prescrito € que
nao ¢ oferecido pelo poder publico.

Em um estudo realizado em 2008, os autores Borstein e Stotz chamam a atencao para
o papel que o ACS desempenha como apoio emocional e psicologico, afirmando que esse tipo
de assisténcia possibilita uma melhor efetivacdo das ac¢des junto a populagao.

E prazeroso para esse profissional quando, mesmo em meio a tantas dificuldades,
ocorre um reconhecimento do trabalho desenvolvido por parte da populacdo. Isto € notdrio
quando eles dissertam sobre a relevancia do papel exercido na sociedade, e de certa forma, o
resultado positivamente alcancado. Assim, quando ocorre a cura de algumas doengas ou a
diminui¢cdo de agravos na area em que o ACS ¢ responsavel, hd uma comemoracao coletiva
entre, principalmente, o ACS e a comunidade.

O “fazer algo para o outro” ¢ o combustivel que mais move esses abnegados
profissionais que ndo se deixam contagiar pelas necessidades que passam para desempenhar
suas fungdes, desde a questdo financeira a de apoio logistico oferecido pelas prefeituras,
porém, esse envolvimento afetivo ¢ uma recompensa de valor inestimavel, para quem recebe

um obrigado expresso como um gesto de gratidao.

Quadro 4- Satisfacdo dos ACS durante a sua atuacio profissional.

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

“Nao tenho satisfagdo, por que me sinto decepcionada com
o servico publico.” (GARDENIA)

“A maior conquista alcancada como ACS ¢ conseguir
ajudar as pessoas e principalmente ver a confianca que elas
depositam em mim...” (ROSA)

“Satisfacdo em chegar aos lares e ser bem recepcionado
com alegria e atencdo das pessoas.” (MARGARIDA)

“Me sinto mais ou menos, pois o trabalho exige muito...”
(VIOLETA)

Satisfacio Profissional “Me sinto uma pessoa privilegiada por ajudar a quem
precisa, o que me deixa insatisfeita é o salario.” (ACACIA)

“... quando a comunidade chega e reconhece o seu trabalho
é muito gratificante.” (ORQUIDEA) “Satisfagdo em ajudar
0s outros, criar vinculo com as familias.” (BROMELIA)

“Fico satisfeita em enfrentar e encarar as dificuldades das
familias carentes do nosso municipio.” (VITORIA REGIA)

“...¢ sentir que de alguma forma estou contribuindo para a
saude de varias pessoas...” (ANGELICA)

“A maior satisfacdo que o ACS pode ter ¢ ver as familias
sempre bem.” (GIRASSOL)

“Se ndo fosse uma parte da populacdo que s6 sabe criticar
seria um trabalho satisfatorio.” (CAMOMILA)
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A maioria das profissdes mede o grau de satisfagao pelo pré-requisito salarial apenas,
contudo, em se tratando dos ACSs que participaram do estudo, podemos observar que o
trabalho por eles desenvolvido ultrapassa os limites financeiros. Mesmo merecendo ganhar
mais, os ACSs aferem um grau de satisfacdo acima da média por dois fatores essenciais: se
sentir Util e pelo envolvimento emocional com a populacdo por eles assistida.

Haikal et al. (2009), reforca essa ideia quando relata em sua pesquisa que o grau de
satisfacdo com o trabalho ¢ fator importante na qualidade do desempenho profissional e
também na qualidade de vida. Tal satisfacio envolve uma interagdo entre uma série de
fatores, tais como gostar do que se faz, reconhecimento, nivel de estresse que o trabalho
causa, estrutura do trabalho, criatividade, autonomia e o retorno financeiro.

Para esse profissional, sentir-se util ¢ poder desempenhar, no exercicio de suas
fungdes resultados positivos, gerando, por conseguinte, saude e mais qualidade de vida aos
mesmos. Outro dado mencionado € a confianca que as familias creditam aos ACSs, tornando-
os quase membros confidentes dos usuérios do programa.

O envolvimento emocional se enraiza ainda mais de acordo com estado fisico e
mental da familia que recebe a visita dos agentes. Esse estreito laco de confiabilidade, nao
raramente, torna a visita uma “terapia” para os envolvidos ACS-Familia onde os mesmos
convivem suas angustias e sentimentos de forma coletiva.

Essa ideia corrobora com estudo realizado por Haikal et al. (2009), onde os autores
afirmam que as relacdes e experi€éncias vividas no ambito profissional criam lagos de
solidariedade e cumplicidade entre as familias e o ACS. Ainda nesse estudo os autores
perceberam que a existéncia de um vinculo forte permeou toda sua entrevista, assim como foi
apontada como a maior motivacao e gratificacdo para o desenvolver do trabalho.

Ha no presente estudo um fragmento desses profissionais que cita o desestimulo com
o saldrio que recebem, sendo, para alguns, um agente desestimulador do bom andamento do
trabalho. Mesmo com esse fator negativo citado por alguns a maioria refere-se as palavras:
ajuda, vinculo, satisfacdo, contribui¢do, satide, como combustivel por seguirem em sua
caminhada.

O éxito de ver resultados, como uma queda na prevaléncia de certas patologias,
maior acesso a informagdo e o pragmatismo da mesma. A percep¢do de que, de criangas a
idosos, de homens a mulheres, ano apds anos ha expectativa e qualidade de vida tem
melhorado com o balango que as equipes fazem ao final do ano tem animado a categoria a ndo
esbarrar nos desafios impostos pelo modelo de gestdo vigente que ndo tem priorizado uma

saude preventiva como verdadeiramente deveria ser.
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Quadro 5- Percepciao dos ACS sobre as limitacdes ao atuar frente a sua
comunidade

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

“Quem trabalha como ACS tem muitas coisas para resolver
para a comunidade ¢ nem sempre a gente consegue.”
(AZALEA)

“Tentar resolver os problemas da comunidade.” (FLOR DE
MAIO)

“As pessoas ndo ddo valor a gente e demoram a entender o
que a gente explica.” (VIOLETA)

“Eu me sinto frustrada quando as ag¢les publicas ndo
chegam até a populagdo e isso reflete no trabalho do ACS e
a comunidade fica discrente.” (GARDENIA)

Dificuldades no trabalho “O que mais dificulta meu trabalho ¢ a distancia e o dificil
acesso, os materiais de trabalho s6 temos o basico...”
(MARGARIDA)

“A falta de material e o calor dificulta muito o trabalho...”
(ACACIA)

“.. o excesso de familias cadastradas prejudica o
atendimento, ¢ muito ruim quando as familias ndo tem uma
boa receptividade ndo da vontade de voltar na casa.”
(ORQUIDEA)

“a falta de equipamentos, qualificagdo profissional e
valorizag@o por parte de gestores sdo os principais limites...”
(BROMELIA)

“Nao poder resolver os problemas dos mais necessitados...”
(VITORIA REGIA)

“Trabalhar em uma area muito extensa com casas distantes
uma das outras.” (CAMOMILA)

Quanto ao quesito limitagdes no trabalho, os participantes relatam diversas situagdes
que dificultam sua assisténcia para com a comunidade. Tentar resolver os problemas da
populacao assistida e ndo ter uma resposta positiva por parte da secretaria de satide ¢ um dos
principais fatores que corroboram para o entrave de suas agoes.

Foi possivel também detectar que a categoria se sente menosprezada até mesmo na
sua condi¢do de trabalho como: falta de material de trabalho (balanga, fichas para
preenchimento de dados), vestimentas apropriadas, protetor solar, excesso de familias, area
extensa, qualificagdo profissional etc.

Em um estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP (2007), sobre desgaste de trabalho dos
ACSs, os autores discorrem sobre os principais fatores relacionados a esse tema, destacando
dificuldades para cumprir metas, baixo salario, nimero elevado de familias, sobrecarga de

papéis, carga emocional em relagdo a situacdo das familias e ao sentimento de impoténcia
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desses profissionais por ndo conseguirem resolver os problemas da populagdo (OLIVEIRA et
al., 2010).

A falta de boa receptividade para esses profissionais por parte da populagdo durante a
visita domiciliar, assim como, a falta de reconhecimento por seus esfor¢os e suas agdes
também configura uma dificuldade para o trabalho, uma vez que acaba desmotivando os
ACSs a continuarem suas visitas € cumprirem suas metas.

Sendo a visita domiciliar uma das principais se ndo das mais importantes fungdes do
ACS, torna-se necessario que essa acao seja desempenhada em sua plenitude com boa relagao
entre profissional e usudrio. Segundo Souza et al. (2009), a visita domiciliar ¢ o instrumento
que possibilita ao ACS entrar no intimo das pessoas, conhecer suas reais dificuldades e
condicdes de habitagdo. Através desse instrumento € possivel planejar, tracar metas e
promover a assisténcia adequada atendendo a real necessidade de cada familia. Durante uma
visita domiciliar espera-se que o profissional identifique os fatores determinantes do processo
satde-doenga assim como os de cunho social, cultural, econdmico e politico, perceber as
dificuldades sociais enfrentadas por cada familia, identificar como se expressam as formas de
trabalho e vida dos membros que a compdem.

Um estudo realizado em Bauru-SP em 2004 mostra que ¢ natural que o ACS ao
iniciar seu trabalho tenha algum tipo de rejei¢do por parte da populagdo, por ser um
profissional novo que necessite adentrar nos lares das familias gera certa desconfianca da
comunidade, problema que ¢ resolvido logo que ele comeca a desempenhar suas tarefas
durante a visita domiciliar. Quando essas dificuldades de relacionamento se estendem por
mais tempo entende-se que ha uma falta de esclarecimento mutuo tanto da comunidade como
do ACS, problema que se estabelece por falta de entendimento da comunidade sobre o
trabalho desse profissional ou pela falta de habilidade do proprio agente, uma vez que o fato
de estar diretamente ligado a comunidade e morar em sua area de trabalho este, deveria ter o

minimo de proximidade ou amizade com a populagio (ESPINOLA; COSTA, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer o perfil dos ACS do municipio de Cachoeira dos Indios,
no estado da Paraiba, e o relato sobre a qualidade de vida dos mesmos. Este estudo mostrou-
se relevante, pois essas informagdes podem dar sustentagdo para a implementa¢do de novas
estratégias para a melhoria das condigdes de vida e trabalho do ACS e subsidiar politicas
publicas de saude, o que pode gerar um impacto positivo na saude, tanto dos ACSs quanto da
populacao por eles assistida.

Observou-se que, a maioria dos ACSs estudados foram do sexo feminino (85%),
solteiros (54%) e com filhos (54%). A idade média ¢ de 40 anos constituindo uma populacao
de adultos jovens. Com relacdo ao tempo de servigo, a maioria dos ACSs tem entre 1 e 23
anos de atividades desempenhadas na funcdo, sendo que 62% sdo concursados e 38%
possuem outra ocupagao.

O estudo mostra que a maioria dos ACSs relatam algum desconforto gerado pelo
trabalho, citando principalmente: estresse, cansaco fisico e mental. A falta de reconhecimento
tanto da comunidade como do poder publico atrelado as condi¢des de trabalho, falta de
material e dificuldades para resolu¢do dos problemas sdo mencionados como principais
limites para o bom desempenho de suas atividades. Quando questionados sobre o trabalho e
satisfagdo com o mesmo, 0s participantes parecem esquecer os pontos negativos, relatando
grande satisfagdo em atuar e poder ajudar a populagdo mais carente.

Essa pesquisa ¢ uma fonte relevante para se obter dados sobre a qualidade de vida
dos ACSs, uma vez que o demonstrativo detectou que esses Agentes tem apresentado
problemas de ordem emocional, oriundos do trabalho por eles desenvolvido. O relaxamento
do atendimento que ¢ ofertado pelo poder publico ndo ¢ compativel com as necessidades da
populagdo, o que desencadeia estresse e alteragdo no estado emocional, acarretando
problemas de saude, assim como ¢ um fator limitante para o desempenho do trabalho
realizado pelos ACSs. Embora esses profissionais estejam com a salde parcialmente
comprometida desenvolvem-nas sem prejuizo a populacdo. O que parece ser um suporte
positivo ¢ o nivel de satisfagdo que os mesmos sentem ao ver a drea em que atuam, ser na
medida do possivel, exemplo de dedicagao e resultado com o reconhecimento recebido.

O vinculo existente entre o ACS e a populagdo ¢ compreendido como principal
caracteristica de motivacdo para o desenvolvimento de seu trabalho mesmo quando sdo

relatadas as dificuldades enfrentadas por conta dessa proximidade que gera por muitas vezes
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falta de privacidade. Com tudo, o trabalho do ACS foi percebido como contribuinte para
alteragdes no estado de saide dos mesmos, sobre tudo no aspecto psicossocial onde por
diversas vezes foi citado estresse, cansago, preocupacdo, entre outros. Pelo fato dos
profissionais estarem com sua saude comprometida por conta do trabalho ndo houve alteragdo
do fator satisfagdo, uma vez que, os participantes parecem anular o quesito doenca quando
mencionado as palavras reconhecimento, ajuda ao préximo, acolhimento e confianga.
Contudo, vale ressaltar a necessidade de uma reflexdo critica a respeito do trabalho
do ACS uma vez que diante de tantos dados apontados neste, € em outros estudos sobre o
tema, foi identificado que a manifestagdo de determinadas patologias surgem em fungdo de
fatores correlacionados direta ou indiretamente devido as condigdes de trabalho em que os
mesmos sao submetidos. Um fato relevante apontado € que, o trabalho em conjunto e com
parceria entre a populacdo e os agentes publicos podem, e devem amenizar de modo
satisfatorio algumas questdes ainda nao solucionadas. Isto posto, esperamos que esta pesquisa
possa de certa maneira contribuir para otimizar a qualidade de vida dos ACSs bem como o

atendimento a populagdo, razdo maior da promocgao de saude.
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ANEXO A: DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO SECRETARIO DE SAUDE

CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
Universidade Federal COORDENACAO DO CURSO DE EN FERMAGEM

de Campina Grande

w UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

OFICIO No. 215/2013-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 29 de novembro de 2013.

Da: Coordenadora do Curso de Graduac¢io em Enfermagem (CCGE)
Profa. Me. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

Ao: Secretario de Saude do municipio de Cachoeira dos indios - PB
Senhor José Batista de Sousa

Ao tempo em gue cumprimentamos V. senhoria, solicitamos permissao para a
aluna Daniele Alves Cardoso, do nono periodo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, realizar pesquisa visando a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado: QUALIDADE DE VIDA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO

ALTO SERTAQO PARAIBANO, sob a orientagdo da professora Esp. Maria Berenice Gomes
Nascimento Pinheiro.

Srteene &

Atenciosamente, oy —A-r7

Y i

1("/ /J///U f":ré(_(_." é}/ l{«)u;; (i)g(,u-'
Profa. Me. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas
Coordenadora do Curso de Graduac¢do de Enfermagem
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SIAPE 1863874-9

Coord. de Pesquisa ¢ Extensio da UAENF
UFCG CAJAZEIRAS-PB



ANEXO - B: TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Responsavel)

Eu, MARIA BERENICE GOMES NASCIMENTO PINHEIRO, Professora da
Universidade Federal de Campina Grande campos de Cajazeiras, responsabilizo-me pela
orientagdo de DANIELE ALVES CARDOSO, discente do curso de graduacdo em
Enfermagem, no desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo da Qualidade
de Vida dos Agentes Comunitdrios de Saude”. Declaro estar ciente e comprometo-me em
assegurar que sejam cumpridos os preceitos €ticos previstos na Resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa, no sentido de
manutencdo da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgacdo no meio
académico e cientifico, pela comunicagdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santa Maria (FSM) sobre qualquer alteracdo do projeto e/ou ocorréncia de eventos adversos
que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como pelo arquivamento durante 5 (cinco)
anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado durante a execu¢do da mesma.

Cajazeiras — PB, 04 de Dezembro de 2013.
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Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro



ANEXO - C: TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

=)

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

(Pesquisador Participante)

Eu, DANIELE ALVES CARDOSO, aluna do curso de graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande UFCG campos de Cajazeiras, responsabilizo-
me, junto com minha orientadora, Profa. Esp. MARIA BERENICE GOMES
NASCIMENTO PINHEIRO, a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de
Vida dos Agentes Comunitdrios de Saude do Alto Sertio Paraibano”. Comprometo-me
ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e,
junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio académico

e/ou cientifico.

Cajazeiras — PB, 04 de Dezembro de 2013.

DANIELE ALVES CARDOSO

Pesquisador Participante



ANEXO - D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia (boa tarde ou noite), meu nome ¢

b

eu sou do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande e o Sr. (a) estd sendo convidado (a), como voluntario (a), & participar da pesquisa
intitulada “Avaliacdo da Qualidade de Vida dos Agentes Comunitarios de Saude’.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar
a respeito dos Agentes Comunitarios de Saude ¢ desenvolver um trabalho que ajude a
entender os desafios que estes profissionais enfrentam durante sua jornada de trabalho, assim
como contribuir para o conhecimento dos fatores geradores de satisfagdo e/ou insatisfagao
destes trabalhadores. Essa pesquisa tem como objetivo principal avaliar, de acordo com as
percepgdes dos Agentes Comunitarios de Saude, a sua qualidade de vida no trabalho. A coleta
de dados sera realizada através de um questionario semi-estruturado, com perguntas abertas e
observacao da pesquisadora. O questionario sera dividido em duas partes, onde na primeira
sera destinada a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa € a segunda parte constarda de 4

perguntas atendendo aos objetivos da pesquisa.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Nio havera desconforto ou risco minimo
para o (a) Sr.(a) que se submeter a participar da pesquisa e responder ao questionario.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: A participagdo do Sr.(a) nessa
pesquisa nao implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador responsavel



GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
Sr. (a) ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao
ira acarretar qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servigos aqui no estabelecimento.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa permanecerdo confidenciais podendo ser utilizados apenas para a
execucao dessa pesquisa. Vocé ndo sera citado (a) nominalmente ou por qualquer outro meio,
que o identifique individualmente, em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
Uma copia deste consentimento informado, assinada pelo Sr. (a) na ultima folha e rubricado

nas demais, ficard sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida
ao (a) Sr. (a).

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para Sr. (a) € ndo sera
disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional. Nao ¢ previsivel dano decorrente
dessa pesquisa ao (a) Sr. (a).

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas
minhas davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir
de participar da pesquisa se assim o desejar. O (a) pesquisador (a)

certificou-me de que todos os dados dessa pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a
minha identificacdao individualizada, e deverao ser tornados publicos através de algum meio.
Ele compromete-se, também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12.
Também sei que em caso de davidas poderei contatar o (a) estudante Daniele Alves Cardoso
pelo e-mail danyalves.pb@hotmail.com ou o (a) professor (a) orientador (a) Maria Berenice

Gomes Nascimento Pinheiro pelo e-mail Berenice pinheiro@hotmail.com. Além disso, fui
informado que em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desse estudo poderei
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na BR 230, KM
504, Cristo Rei, Cajazeiras-Paraiba, CEP: 58.900-000 ou através do telefone: (83) 3531-2722.

/]
Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data
/]

Nome Assinatura do Pesquisador Data


mailto:danyalves.pb@hotmail.com
mailto:Berenice_pinheiro@hotmail.com

APENDICES



1)

2)

3)

4)

APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I- Dados da caracteriza¢ao da amostra:

Idade:

Sexo:M( )F( )

Estado civil: casado ( ) solteiro ( ) viivo ( ) estavel ()
Tem filhos? Sim ( ) Nao ( )

Exerce alguma outra ocupacao? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, qual?

Ha quanto tempo trabalha como ACS

Qual seu regime de Trabalho: () concursado ( ) contrato

II- DADOS REFERENTES AOS OBJETIVOS PROPOSTOS

Na sua percepgao, como voce avalia a sua saude?

Para vocé, o que ¢ trabalhar como ACS?

Refira a satisfagdo que vocé tem em atuar como ACS.

Quais as suas limitagdes ao atuar como ACS frente a sua comunidade?



