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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico, ocupacional e autoavaliagio de satde de
Agentes Comunitarios de Saude de um municipio da regido sul do Brasil. Métodos: Tratou-se
de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa conduzida entre os meses de junho a
dezembro de 2023, junto a 264 profissionais atuantes na area urbana de Ponta Grossa, Parana.
Os dados foram analisados no software estatistico SPSS® 21, utilizando o teste qui-quadrado
e o coeficiente de correlagao de Pearson. Resultados: A prevaléncia da amostra foi do sexo
feminino (100%), com média de idade de 46 anos (£8,42), autodeclarada branca (78,88%),
casada (49,69%) com ensino médio completo (63,25%). Houve correlagdo da autoavaliacdao
de satde entre as seguintes varidveis: diabetes mellitus (p=0,001), hipertensdo arterial
sistétmica (p=0,001) e depressdo (p=0,017). Conclusdo: Conclui-se que o estudo desses
trabalhadores contribui para direcionar estratégias de apoio ¢ intervencao a essa categoria e,
indiretamente, beneficia a comunidade atendida.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude; Autoavaliacao; Saude Publica.
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Abstract

Objective: To evaluate the sociodemographic, occupational profile and self-rated health of
Community Health Agents in a municipality in the southern region of Brazil. Methods: This
was a descriptive, cross-sectional and quantitative research conducted between the months of
June and December 2023, with 264 professionals working in the urban area of Ponta Grossa,
Parana. Data were analyzed using SPSS® 21 statistical software, using the chi-square test and
Pearson's correlation coefficient. Results: The prevalence of the sample was female (100%),
with a mean age of 46 years (£8.42), self-declared white (78.88%), married (49.69%) with
completed secondary education (63,25%). There was a correlation between self-rated health
and the following variables: diabetes mellitus (p=0.001), systemic arterial hypertension
(p=0.001) and depression (p=0.017). Conclusion: It is concluded that the study of these
workers contributes to directing support and intervention strategies for this category and,
indirectly, benefits the community served.

Descriptors: Community Health Workers; Self-Assessment; Public Health.

Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil sociodemografico, ocupacional y la autoevaluacion de salud de
Agentes Comunitarios de Salud en un municipio de la region sur de Brasil. Métodos: Se trata
de una investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa realizada entre los meses de junio
y diciembre de 2023, con 264 profesionales que actiian en el area urbana de Ponta Grossa,
Parana. Los datos fueron analizados mediante el software estadistico SPSS® 21, utilizando la
prueba de chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: La
prevalencia de la muestra fue femenina (100%), con edad media de 46 afios (+8,42), blanca
autodeclarada (78,88%), casada (49,69%) con educacién secundaria completa (63,25%).
Hubo correlacion entre la salud autovalorada y las siguientes variables: diabetes mellitus
(p=0,001), hipertension arterial sistémica (p=0,001) y depresion (p=0,017). Conclusion: Se
concluye que el estudio de estos trabajadores contribuye a orientar estrategias de apoyo e
intervencion para esta categoria e, indirectamente, beneficia a la comunidad atendida.
Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud; Autoevaluacion; Salud Publica.

INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) tém um papel fundamental no setor
publico, trabalhando na atengdo primaria e
interagindo diretamente com as
comunidades brasileiras.! A regulamentagdo
profissional desta categoria teve inicio em
1991 com a criacdo do Programa Nacional
(PNAC) que

de Agentes Comunitarios

posteriormente  foi  substituido  pelo

Programa Nacional de Agentes

Comunitarios (PACS), focado em agdes
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preventivas, especialmente voltadas para
reducio da mortalidade materno-infantil.?
Entretanto, somente em 1997, apds a
incorporacdo do PACS ao Programa de
Estratégia Satde da Familia (PSF) estes
obtiveram

profissionais atribui¢des

especificas e atualmente, integram a
composi¢do minima do modelo de atengdo
Estratégia Satide da Familia (ESF).!

De acordo com dados do Ministério
da Saude em 2020, mais de 257 mil ACS

estavam em plena atividade no pais, sendo

ISSN: 2317-1154



que aproximadamente 11% deste
contingente permanecia concentrado na
regido sul’ As  atribuigdes  desses
trabalhadores sdo abrangentes, envolvendo a
promogao e vigilancia em saude por meio de
um diagnostico completo do territério,
conducdo de processos educativos em saude,
realizacdo de visitas domiciliares, adscri¢ao
e acompanhamento de individuos e familias,
além do estimulo a participacdo social da
populagdo.*

No entanto, com a implementagao da
Portaria n°® 2.356/2017 que reduziu o nimero
minimo de ACS de quatro para um por
equipe de Satde da Familia (eSF),
juntamente com o  acréscimo de
responsabilidades a estes trabalhadores, ha o
risco de comprometimento do modelo
assistencial  centrado na  promogao,
prevencao e educagdo em saude, bem como
no estado de satide desses servidores.’

A Organizacdo Mundial da Saude
destaca a relevancia da investigacdo dos
determinantes  sociais, ressaltando a
autoavaliagdo como um recurso valioso para
saude dos

monitorar as condi¢oes de

individuos.® Essa andlise, geralmente

realizada por meio de uma pergunta

abrangente, reflete  subjetivamente a

multidimensionalidade da saide de um
individuo e contribui para o planejamento de
acoes que influenciardo na reducdo das
disparidades encontradas.’
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Diante do exposto e considerando a
importancia destes servidores no Sistema
Saade  (SUS),

imprescindivel aprofundar o estudo sobre o

Unico  de torna-se
perfil desses profissionais, pois tanto o
estado de saude destes trabalhadores quanto
politicas publicas direcionadas a esta
categoria podem impactar diretamente a
situacao sanitaria brasileira.

Assim sendo, o objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil sociodemografico,
ocupacional e autoavaliacdo de satde de
ACS de um municipio da regido sul do
Brasil e investigar a relacdo entre esses

parametros.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal de carater quantitativo realizada
entre os meses de junho a dezembro de 2023
com ACS atuantes na area urbana do
municipio de Ponta Grossa, regido sul do
Brasil.

Durante o periodo do estudo o
municipio contava com 38 Unidades de
Satde da Familia (USF) e 22 Unidades
Basicas de Saude (UBS), sendo 54 urbanas e
6 rurais as mesmas dispunham de 84 eSF, 5
equipes de Aten¢do Primaria a Satde (eAP)
e 4 equipes Multiprofissionais (eMulti)
Nacional de

registradas no Cadastro

Estabelecimentos de Satde (CNES).?
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O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) sob o parecer CAAE n°
70638323.8.0000.0105, apreciando todos os
preceitos éticos da Declaragdo de Helsinki e
Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os
participantes foram instruidos sobre os
beneficios e riscos da pesquisa e assinaram o
TCLE previamente a coleta de dados.

A populagdo do estudo foi formada
por 264 ACS vinculados a Atencdo Primaria
do municipio ¢ o tamanho amostral foi
calculado mediante formula de populagdo
finita com intervalo de confianca de 95% ¢
margem de erro de 5 pontos percentuais,
perfazendo 157 profissionais. Com o
proposito de ampliar a representatividade e
reduzir a perda amostral foram acrescidos 8
profissionais, totalizando 161 individuos.

Fizeram parte do presente estudo
profissionais que estiveram presentes nos
momentos de coleta atuando na fungdo de
ACS por no minimo 6 meses e assentiram
participagdo no estudo. A selecdo amostral
ocorreu de forma aleatoria estratificada,
obedecendo aos critérios de elegibilidade
propostos. Foram excluidos trabalhadores
que exerciam suas atividades na zona rural
do municipio, nao preencheram

integralmente o instrumento de pesquisa,
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estavam afastados por licenca médica ou em
periodo de férias.

Os participantes foram recrutados em
seus locais de trabalho em horarios
convencionados entre os gestores da USF e
pesquisadores. Foram  realizadas  trés
tentativas de abordagens em cada estrato
pré-selecionado. A coleta de dados se deu
depois de aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados sociodemograficos,
ocupacionais e autoavaliagdo de satde
foram mensurados a partir de questionario
autoaplicavel estruturado pelas
pesquisadoras composto pela andlise das
variaveis: idade (em anos), género, cor/raga,
escolaridade, situagdo conjugal, cargo prévio,
ocupagdo concomitante a atual, local de
moradia, pratica de exercicios fisicos, tempo
ACS, satisfagdo

de atuagdo como

profissional, autoavaliagdo de satde e
doengas dos participantes.

Para a analise da avaliagdo de saude,
foi empregado um questionario com cinco
opgoes de respostas divididas em dois
grupos: um grupo que indicava percepcao
negativa, composto  pelas  respostas
"péssimo", "ruim" e "moderado", e outro
grupo que indicava percepg¢do positiva,
composto pelas respostas "bom" e
"excelente". Os resultados da autoavalia¢ao
de satde foram correlacionados com os

seguintes fatores: pratica de exercicios
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fisicos, tempo de atuacdo como ACS,

residéncia na d4rea de abrangéncia,

diagnostico de hipertensdo arterial sistémica

(HAS), diabetes mellitus (DM) e depressao.
Os dados

software Microsoft Excel 2013® e as

foram tabulados no

analises foram conduzidas no software
estatistico SPSS® (Statistical Package for
the Social Sciences) 21. Para a investigacdo
das variaveis de autoavaliacdo de saude
empregou-se o teste de qui-quadrado,
utilizando o coeficiente de correlagdo de
Pearson. Considerou-se p-valor <0,05 para
assumir a hipotese de que houve associagdo
e correlagdo entre as variaveis estudadas.

A coleta de dados iniciou apos
discussdo tedrica e treinamento prévio da
equipe de pesquisadores, a fim de que os
objetivos estivessem claros evitando assim
confusao.

fatores de A aplicagdo do

questionario ocorreu de forma padronizada e

apés convite para participacdo do estudo
todos os trabalhadores foram informados
que sua participagdo era voluntaria e os
dados coletados seriam tratados de forma
sigilosa. Por fim, foi solicitado que as
respostas dadas deveriam ser atribuidas
considerando a realidade no momento da

pesquisa.

RESULTADOS

O presente estudo revelou hegemonia
feminina na amostra, média de idade de 46
anos, de cor ou raca branca, casadas ¢ com
formagdo educacional completa de ensino
médio ou equivalente. A minoria da amostra
estudada ndo morava na area de abrangéncia,
realizava outra atividade laboral e possuia
menos de 5 anos de atuacao na profissao. As
doengas mais comuns foram: depressao,
HAS e DM. As estatisticas relacionadas a

investigacdo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas de ACS, segundo varidveis sociodemogréficas, laborais e de estilo

de vida, 2023 (n=161).

Variaveis Categorias n(%) Meédia (desvio
padrio)

Idade (em anos) 46 (£8,42)
Sexo Feminino 161(100)

Masculino 0(0)
Cor da pele Branca 127(78,88)

Parda 27(16,77)

Preta 7(4,35)
Nivel educacional Ensino fundamental completo 4(2,49)

Ensino médio incompleto 5(3,11)

Ensino médio completo 102(63,25)

Ensino superior incompleto 27(16,77)
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Ensino superior completo 21(13,04)
Especializacao 2(1,24)
Estado civil Solteiro (a) 31(19,25)
Casado (a) 80(49,69)
Vivendo como casado (a) 21(13,04)
Divorciado (a) 23(14,29)
Viuvo (a) 6(3,73)
Pratica de Sim 55(34,16)
exercicios fisicos
Nao 106(65,84)
Reside na 4reade  Sim 134(83,23)
abrangéncia
Nao 27(16,77)
Possui outro Sim 29(18,01)
emprego
Nao 132(81,99)
Tempo de atuagdo Menos de 1 ano 0(0)
como ACS
Entre 1 e 2 anos 0(0)
Entre 2 e 3 anos 0(0)
Entre 3 e 5 anos 1(0,62)
Entre 5 e 10 anos 70(43,48)
Entre 10 e 15 anos 49(30,43)
Acima de 15 anos 41(25,47)
Hipertenso (a) Sim 53(32,92)
Nao 108(67,08)
Diabético (a) Sim 14(8,7)
Nao 147(91,3)
Depressao Sim 54(33,54)
Nao 107(66,46)

Fonte: Autoria propria.

No que concerne a autoavaliagdo de
saude verificou-se
seguintes variaveis: diabetes mellitus, HAS

e depressdo, conforme demonstrado na

Tabela 2.
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Tabela 2: Correlagao da autoavaliagao de satide com as variaveis analisadas.

Variaveis p-valor
DM 0,001*
HAS 0,001*
Depressao 0,017**
Pratica de exercicios fisicos 0,857
Tempo de atuagdo como ACS 0,408
Moradia na area de 0,648

abrangéncia

*p<0,01. **p< 0,05 (Teste Qui-quadrado de Pearson).

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Os profissionais abordados neste
estudo consistiram predominantemente do
sexo feminino que reforcam estatisticas
previamente encontradas. A  imersao
feminina no mercado de trabalho no setor
saude vem sendo analisada a alguns anos,
enfatizando a importancia de tal publico nos
postos de trabalho.” A eventual feminizagio
tornou-se majoritaria no ramo da economia
durante a década de 70, com a participagao
expressiva das mulheres no mercado de
trabalho, refletindo para os dias atuais.'®
Houve particularidades no perfil
desse publico, como a introdu¢do da mulher
no mercado de trabalho no ambito da saude,
apresentando média de idade de 46 anos,
casada, a qual assume a dupla jornada de
trabalho, consistindo em conciliar a carreira
profissional com o trabalho doméstico além
do cuidado com a familia. Examinado na
amostra a pratica por parte de algumas
profissionais o desempenho de um segundo
ACS,

emprego além da

funcao de
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objetivando complementar a renda salarial
mensal familiar.

O elevado numero de agentes que
estabelecem uma familia, considerando a
amostra que constitui a sua totalidade
feminina, pode interpretar-se como maior
pressdo sobre elas, além de exercer as
atividades laborais ainda realizam as
atividades familiares. Quanto ao estado civil,
houve semelhangas com outros estudos'!,
onde grande parte das entrevistadas se
declarou casadas.

Além do exposto sobre o estado civil,
pode-se  observar o predominio de
profissionais ACS que se autodeclaram da
raga branca, corroborando com outro
estudo'?, tal dado reflete no indice nacional
onde ha pequena representatividade da
populacdo negra no quesito saude, além do
fator historico da colonizacdo de origem
europeia predominante na regido Sul do pais,
perfazendo consequéncia natural histdrica.

Na indagacdo escolaridade, a maior
porcentagem das

participantes  possuia
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ensino médio completo. Constatando com
tais dados um estudo apontou o predominio
da formacdo maxima no ensino médio
completo, enfatizando o disposto na lei
13.595\2018 como requisito minimo para o
exercicio da atividade profissional.'
Enquanto pequena parte da amostra possui
ensino fundamental completo,
fundamentando tal formagdo prevista na lei
11.340\2006 anterior a sua alteracdo, que
discorria como requisito minimo para
exercer a profissdo haver concluido o ensino
fundamental.

Apds a implementagdo de uma ESF'?,
deve  ser

um curso introdutorio

disponibilizado para os profissionais
atuantes no estabelecimento de saude em
questao, com praticas baseadas nas diretrizes
e principios do SUS, fortalecendo o trabalho
em equipe e elementos socioculturais.
Torna-se necessario a constante capacitagao
dos ACS no ambito das ci€éncias humanas.
Ao analisar a autoavaliagdo de satde
relacionada as doengas cronicas nao
transmissiveis como DM e HAS, seguido do
distarbio  afetivo  caracterizado como
depressdo, notou-se uma pior avaliagdo do
seu estado de saude cujas respostas
apontaram para o diagnostico de tais
doencgas. Visto que as doengas cronicas em
sua maioria sdo principais causadoras do
adoecimento e da morbimortalidade da
da depressio que

populagdo, seguido
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apresenta prevaléncia em mulheres que pode
estar associada aos agravos cronicos, €
podem apresentar risco elevado para o
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.'* A prevaléncia de casos
de depressio no grupo profissional em
questdo, podem gerar prejuizos € impactos a
saude publica além de diminuir o avango
dos programas da Atengdo Primaria a Saude
(APS), salvo a repercussdo negativa a
qualidade de vida.!>

A pratica de exercicios fisicos
analogo a autoavaliacdo de satde, quando
indagada para as entrevistadas, ndo apontou
correlacdo significativa, quanto aquelas que
ndo praticam nenhum exercicio fisico em
relagdo as que referiram praticar a0 menos
um exercicio semanal, ao contrario de outro
estudo, onde pode-se observar que a pratica
de exercicio fisico esta ligada a uma melhor
autoavaliacdo do estado de saude.!®

A atuagdo como ACS por um
periodo superior a uma década, pode gerar
efeitos analisado a

negativos quando

capacidade funcional e suas limitagdes

emocionais e fisicas, portanto, hd a sugestao

de que esses profissionais enfrentem

condicdes de trabalho desfavoraveis,
incluindo metas desafiadoras, o que podem
ocasionar em comprometimento fisico e
emocional trabalhadores.

para €SSES

Sobretudo, a relagdo entre uma maior

duracdo no cargo de agente de saide e o
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desempenho desfavoravel de suas funcgoes,
reflete na autoavaliagdo de saide quando
associada ao grupo que atua ha mais de 10
anos no cargo de ACS, sendo
predominantemente negativa, ressalta-se que
nao houve correlagdo estatisticas
significativas em tal abordagem.!’

A autoavalia¢do de saude em relagdo
a moradia na 4rea de abrangéncia ndo
evidenciou correlagao estatistica
consideravel, tendo em vista a rotina de
trabalho, que necessita de elementos
facilitadores, como o desenvolvimento do
vinculo e comunicacdo com as familias.
Estar inserido no mesmo territorio, residindo

na area de abrangéncia, permite que o

profissional desempenhe maior
compreensdo em relagdo a condigdes
culturais, comportamentais e crengas.

Entretanto esse estreito vinculo pode levar a
um esgotamento emocional, visto que, em
diversos momentos sao solicitados pela
populag¢dao ademais do seu local de trabalho

e horario de expediente.'®

CONCLUSAO

O perfil dos profissionais ACS
abordados no estudo foi predominantemente
feminino, que se autodeclararam brancas,
possuindo formacdo no ensino médio
completo, casadas, mantendo moradia na
area de abrangéncia de suas UBS’s.

Atuantes na profissdo entre 5 ¢ 10 anos, ndo
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possuindo segundo emprego como fonte de
renda. O trabalho alcancou 264 profissionais
atuantes na APS da zona wurbana do
municipio.

A pesquisa demonstra relevancia
para busca de melhorias nos ambientes de
trabalho e melhor foco nas necessidades de
saude desses profissionais, porém ha uma
limitacdo no estudo, devido a metodologia
escolhida para a amostragem estatistica,
observa a falta de oportunidade de
acompanhamento por um periodo mais
longo, que permitisse observar a evolucdo
da condicdo de satde dos ACS, o que pode
vir a ser observado em um trabalho posterior.

Esse estudo pode evidenciar futuras
melhorias como a implementagdo de novas
estratégias, voltadas para condi¢do de vida e
trabalho dos ACS, ainda corrobora
estatisticamente para analise no ambito da
saude publica. Além de influenciar novas
pesquisas na area abordada, visando outros
modelos para coleta de dados, bem como

novas metodologias em suas abordagens.
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