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RESUMO

SILVA, V. C. R. Efeitos de uma intervencéo educativa na qualidade de vida, sono e saude
mental de agentes comunitarios de saude. 102p. Dissertagdo (Mestrado). Uberaba/MG:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2022.

O agente comunitario de salude compde as Equipes da Estratégia de Salde da Familia na
Atencdo Priméria a Saude, desenvolvendo estratégias de promocdo de saude, prevencédo de
doencas e vigilancia em salde. A juncdo da proximidade com a populacdo e algumas
especificidades do trabalho podem influenciar a qualidade de vida, o sono e a saide mental
desses profissionais. Diante disso, objetivou-se desenvolver dois artigos com o intuito de, a
priori, descrever os dominios/aspectos da qualidade de vida que sdo mais comprometidos entre
agentes comunitarios de saude e avaliar a qualidade de vida, o sono e saude mental desses
profissionais, apds uma intervencdo educativa seguindo o estilo de vida NEW START. O
primeiro artigo foi realizado por meio de uma revisédo integrativa da literatura conduzida a partir
da busca de artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saide e Public Medlineor
Publisher Medline, no periodo de janeiro de 2016 a julho de 2021. O segundo artigo, trata-se
de um estudo de intervencdo, longitudinal e quantitativo realizado no interior do estado de
Minas Gerais, com 49 participantes das unidades de saude selecionadas. Na revisdo foram
incluidos sete artigos. No estudo de intervencdo os participantes demonstraram melhora na
qualidade de vida em relacdo aos dominios fisico (p=0,017), psicologico (p<0,001) e meio
ambiente (p=0,014) assim como, melhora na qualidade do sono (p<0,001) e na salde mental
(p<0,001). Conclui-se com o0s artigos que 0 agente comunitario de salde apresenta os dominios:
ambiente, fisico e psicoldgico afetados. O estilo de vida NEW START se mostrou efetivo, ao
melhorar a qualidade de vida, o sono e a saide mental desses profissionais apos a intervencéo
educativa, podendo assim contribuir no desenvolvimento de politicas pablicas direcionadas
para a elaboracdo de estratégias, protocolos e a¢fes para atengdo a salde desses profissionais.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador;
Estilo de Vida.



ABSTRACT

SILVA, V. C. R. Effects of an educational intervention on the quality of life, sleep and
mental health of community health workers. 102p. Thesis (Master's degree). Uberaba/MG:
Federal University of Triangulo Mineiro, 2022.

Community health agents are part of the Family Health Strategy Teams in Primary Health Care,
developing strategies for health promotion, disease prevention, and health surveillance. The
combination of the proximity to the population and some job specificities can influence the
quality of life, sleep, and mental health of these professionals. Therefore, this study aimed to
develop two articles with the purpose of, a priori, describing the domains/aspects of quality of
life that are more compromised among community health workers and to evaluate the quality
of life, sleep, and mental health of these professionals after an educational intervention
following the NEW START lifestyle. The first article was conducted through an integrative
literature review conducted from the search of articles in the databases Virtual Health Library
and Public Medlineor Publisher Medline, in the period from January 2016 to July 2021. The
second article is an intervention, longitudinal and quantitative study conducted in the interior
of the state of Minas Gerais, with 49 participants from the selected health units. Seven articles
were included in the review. In the intervention study the participants showed improvement in
quality of life in relation to the physical (p=0.017), psychological (p<0.001) and environment
(p=0.014) domains as well as improvement in the quality of sleep (p<0.001) and mental health
(p<0.001). It is concluded from the articles th’at the community health worker presents the
domains: environment, physical and psychological affected. The NEW START lifestyle proved
to be effective in improving the quality of life, sleep and mental health of these professionals
after the educational intervention, thus being able to contribute to the development of public
policies aimed at the development of strategies, protocols and actions for the health care of these
professionals.

Keywords: Community Health Workers; Quality of Life; Occupational Health; Life Style
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1 INTRODUCAO

A principio, neste topico introdutdrio, prop0s-se a apresentar 0s componentes que serdo
abordados brevemente no decorrer da introducéo, a saber: o agente comunitario da satde e sua

insercdo na estratégia de satde da familia; qualidade de vida e; estilo de vida NEW START.

1.1 O AGENTE COMUNITARIO DA SAUDE E SUA INSERCAO NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Em ambito nacional, desde os anos 1920 até a contemporaneidade, varias foram as
tentativas de organizar a Atencdo Primaria a Sadde. Dentre alguns modelos de atencéo a salde,
houve destaque para o Programa Salde da Familia (PSF) criado em 1994, e atualmente,
conhecido como Estratégia de Sadde da Familia (ESF) (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016), considerada pelos entes federados e o Ministério da Satde, o maior e melhor
meio de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Bésica (AB), ampliando a
resolutividade em satde em ambito individual e coletivo (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

A ESF foi criada pela sua capacidade para direcionar e organizar o sistema de salde,
buscar respostas para diversas necessidades de salde da populagéo e contribuir para possiveis
mudancas do modelo assistencial atual. Diante disso, essa estratégia se baseia em principios
norteadores capazes de desenvolver as praticas de salde, assim como nortear a centralidade na
pessoa e sua familia, o vinculo com o usuério, a integralidade e a coordenacdo da atencédo, a
articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacdo intersetorial (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

A ESF facilita o acesso e utilizacdo de servigos de saude, principalmente para pessoas
com menor renda, para idosos e portadores de doencas, favorecendo o surgimento de melhores
resultados de satde, incluindo redugdes relevantes na mortalidade infantil e adulta para algumas
condigdes de salde. Promove 0 acesso a tratamentos odontoldgicos e ampliacdo no controle de
algumas doencas infecciosas, entre outros. E responsavel, também pela melhoria na equidade
do acesso aos servicos de saude e diminuicdo de desigualdades na saude da populagdo. A
reducdo de hospitalizacbes desnecessarias, a expansdo extensiva de infraestrutura e
conhecimento gerado por meio de pesquisa aplicada sobre servicos e sistemas de satde tambeém
podem ser considerados resultados da atuagéo da ESF (MACINKO; MENDONCA, 2018).

A ESF é composta do médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou

médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia,
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auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia e auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal
(BRASIL, 2002). O Agente Comunitario de Saude (ACS) surge em 1991 por meio do Programa
de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) para atuar nas unidades basicas e ser o elo entre a
comunidade e os servigos de satde (BRASIL, 2002).

O ACS, a priori, ndo possuia qualificagdo nem regulacdo profissional. Diante da sua
importancia no programa e em decorréncia de seu papel estratégio no fortalecimento da atencéo
basica, houve a necessidade de capacitar esse profissional. No entanto, apenas em 2002 a
profisséo foi criada e, em 2006, regulamentada pela lei n.° 11.350 (BARROS et al., 2010). Com
0 intuito de estimular e investir na adequagéo da escolaridade, assim como na definigéo do perfil
profissional adequado, em 2004 foi desenvolvido o curso de Formacdo do Técnico Agente
Comunitario de Saude (BARROS et al., 2010).

O ACS, no ambito da ESF, desempenha um papel fundamental por ser um agente social
com forte vinculo a comunidade, a fim de praticar o cuidado por meio da promocéo da salde
auxiliando a populacdo a enfrentar os multiplos problemas partindo do processo de salde-
doenca e seus determinantes (ALENCAR et al., 2020). Possui a funcdo de descrever, cadastrar
e orientar os individuos em sua microdrea, realizar visitas domiciliares, promover a integracao
entre a equipe e a populacdo, realizar atividades de promocéo de salde, prevencdo de doencas
e agravos e também atividades direcionadas a vigilancia em satude (BRASIL, 2017).

1.2 QUALIDADE DE VIDA

A Qualidade de Vida (QV) tém sido abordada como sindnimo de saude, felicidade,
satisfacdo pessoal, condi¢des de vida, estilo de vida, dentre outros, porém, pode ser definida
como a percepcdo do individuo em relacdo a sua posicdo na vida no ambito da cultura e valores
de acordo com a sua vivéncia e em relacdo as suas metas, expectativas, padrdes e preocupagdes
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012; WHOQOL, 1994).

Varios sdo os fatores que estdo associados a QV, a saber: a préatica de atividade fisica,
lazer, idade, raca, sexo, nivel educacional, tabagismo, indice de Massa Corporal (IMC), nivel
educacional, etilismo, renda, classe socioecondmica, obesidade, estresse, saude mental, sono,
entre outros (GORDIA et al., 2011).

1.3 ESTILO DE VIDA NEW START
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O termo estilo de vida saudavel deriva do campo das ciéncias humanas e sociais e pode
ser definido como um conjunto de habitos, costumes e/ou comportamentos individuais que sao
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo processo de socializacdo no qual,
podem ser capazes de contribuir diretamente para a saude do individuo e sdo caracterizados
como fendmeno eminentemente biolégico (MADEIRA et al., 2018).

O estilo de vida, na maioria das vezes, é estabelecido antes da vida adulta e pode ser
influenciado de forma negativa por fatores modificaveis caracterizados pelo alcool, drogas,
estresse e sedentarismo. No entanto, fatores positivos, se ministrados da forma correta,
implicam um estilo de vida saudavel (RIBEIRO; SILVEIRA; TEIXEIRA, 2018).

O modelo de estilo de vida NEW START foi criado no final do século XIX e tem como
diferencial, a juncdo de diversos elementos necessarios para um estilo de vida saudavel, sendo
eles: anutricdo, o exercicio, a dgua, a luz solar, a temperanca, o0 ar puro, o repouso e a confianca
em Deus (SLAVICEK et al., 2008; PORTO et al., 2015).

Esse modelo se caracteriza por envolver uma alimentacdo a base de vegetais e de
alimentos in natura e integrais, com baixo teor de gordura, exercicios fisicos leves, abstinéncia
de alcool, fumo, café, cha e comidas condimentadas, além de ser indicado o consumo de agua,
exposi¢do ao sol e ar puro, assim como dormir oito horas diarias e ter fé em Deus; fatores esses
que contribuem para a melhora da QV, na qualidade do sono e satde mental (SLAVICEK et
al., 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

O ACS ¢ a principal conexdo entre a AB e a comunidade, atuando como ponte e
possuindo atribuicdes indispensaveis na ESF, devido ao contato desses profissionais com as
familias cadastradas, sendo considerado de suma importancia para o desenvolvimento de a¢6es
resolutivas de salude das popula¢bes (BRASIL, 2017).

Os ACS, muitas vezes, consideram-se sobrecarregados e, com isso, sofrem com
ansiedade, fadiga e insdnia (SANTOS; MENDONCA, 2020), sendo o relato de cansaco
permanente identificado em 92,3% no estudo realizado com ACS de um Centro de Salde em
Palmas (OLANDA; FONSECA, 2019). Ademais, em virtude das demandas de trabalho, véarias
vezes, 0s ACS banalizam seus proprios sentimentos, apropriando-se da responsabilidade de
solucéo dos problemas de satde da comunidade, justificando os danos emocionais comuns entre
esses profissionais (SANTOS; HOPPE; KRUG, 2018).

Sabe-se que o trabalho em salde é complexo e requer atencao para que a satisfacao e a
QV dos ACS ndo declinem (LIMA, 2014), sendo tal condicdo essencial para a execucao das
suas funcdes (SANTOS; HOPPE; KRUG, 2018). Devido a esses profissionais apresentarem um
elo fundamental na ESF, e por serem fundamentais no cuidado e motivacdo a saude da
populacdo (PINHEIRO, 2019), faz-se necessaria a discussdo de estratégias que auxilie a
qualidade do sono, da saude mental e da QV desses profissionais, visto as exigéncias de trabalho
que lhes sdo impostas (OLANDA; FONSECA, 2019). Dentre as estratégias que promovem a
salde do ACS, ha o destaque para o modelo de estilo de vida NEW START utilizado para
promover a melhora da qualidade do sono, da satde mental e da QV (SLAVICEK et al., 2008;
PORTO et al., 2015).

Em face do exposto, os estudos aqui apresentados justificam a necessidade de uma
revisao integrativa da literatura para descrever os dominios/aspectos da QV e os fatores que
interferem nos mesmos, em relacdo ao ACS (Artigo 1) e pela necessidade de avaliacdo da
qualidade de vida, sono e saude mental de ACS, ap0s intervencao educativa seguindo o estilo
de vida NEW START (Artigo 2).
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3 PRIMEIRO ARTIGO: REVISAO DA LITERATURA E LACUNAS DO
CONHECIMENTO

Mediante o contexto da pesquisa, para apoiar seu embasamento tedrico e metodoldgico,
realizou-se uma revisdo da literatura, buscando identificar o estado da arte com relacdo a

temaética, que se segue abaixo.

QUALIDADE DE VIDA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

COMMUNITY HEALTH AGENTES AND QUALITY OF LIFE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

RESUMO

O Agente Comunitario de Saude compde as Equipes da Estratégia de Saude da Familia na
Atencdo Priméria a Saude, desenvolvendo estratégias de promocao de salde, prevencdo de
doencas e vigilancia em salde. A juncdo da proximidade com a populacdo e algumas
especificidades do trabalho podem influenciar a qualidade de vida desses profissionais. Diante
disso, 0 objetivo deste estudo foi descrever os dominios/aspectos da qualidade de vida e os
fatores que interferem nos mesmos, em Agentes Comunitarios de Salde por meio de uma
revisao integrativa da literatura realizada a partir da busca de artigos nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude e Public Medlineor Publisher Medline, no periodo de janeiro de
2016 a julho de 2021. O resultado desta revisdo incluiu sete artigos. Constatou-se que,
geralmente, o Agente Comunitario de Saude apresenta os dominios: ambiente, fisico e
psicoldgico afetados, estando exposto a inimeros problemas biopsicossociais, que afetam sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salude; Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador

ABSTRACT

Community Health Workers are part of the Family Health Strategy Teams in Primary Health
Care, developing strategies for health promotion, disease prevention, and health surveillance.
The combination of the proximity to the population and some job specificities can influence the
quality of life of these professionals. Therefore, the objective of this study was to describe the

domains/aspects of quality of life and the factors that interfere in them, in Community Health
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Workers through an integrative literature review carried out from the search of articles in the
databases Virtual Health Library and Public Medlineor Publisher Medline, in the period from
January 2016 to July 2021. The result of this review included seven articles. It was found that,
generally, the Community Health Agent presents affected environmental, physical and
psychological domains, being exposed to numerous biopsychosocial problems that affect their
quality of life.

Keywords: Community Health Agent; Quality of Life; Worker's Health.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Atencdo Baésica a Saude (ABS) é um eixo
norteador do Sistema Unico de Satde (SUS) e a principal porta de entrada para a populagio dos
servicos da rede. Tendo em vista a melhor organizacéo do sistema de salude, foi implantado o
Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Satde da Familia
(ESF) (BRASIL, 2012; PEDRAZA; SANTOS, 2017), que visa ao atendimento em nivel de
atencdo bésica, desenvolvendo estratégias individuais, familiares e/ou coletivas de promocao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde voltadas para a comunidade (BRASIL, 2017).

Um dos componentes mais importantes da APS é o Agente Comunitario de Salde
(ACS), inserido em 1994 na atenc¢do basica mediante a implementacdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), efetivando essa categoria profissional em 2002 e
regulamentada em 2006 (MELLO, 2014). Os ACS sdo os mediadores entre a populacdo e a
APS, atuando na promocédo da saude e prevencdo de doencas. Essa mediagcdo acontece por meio
de visitas domiciliares, uma das a¢6es mais importantes do ACS (BRASIL, 2001; BRASIL,
1997; FAUSTO et al., 2017). Tais profissionais necessitam de habilidades e competéncias que
colaborem para o dominio do conceito amplo em salde, para que possam multiplicar tais
conceitos na populacdo adscrita (NUNES et al., 2018).

Para que o ACS possa desenvolver seu trabalho, é necessario que haja uma proximidade
importante com a populacéo e sua realidade, o que pode causar uma sobrecarga biopsicossocial,
comprometendo a sua saude e qualidade de vida (QV) (NUNES et al., 2018; MACIAZEKI-
GOMES et al., 2016; PAULA et al., 2015), tendo como conceito expressdes que, por meio da
cultura organizacional, repercutam na construcdo da identidade (profissional e organizacional)
e no ambiente (fisico e psiquico) (TOLFO; SILVA; LUNA, 2009).

Alguns estudos mostram que a especificidade do trabalho do ACS, como proximidade
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com a populacdo, sobrecarga de atividades e conflito de atribuigdes, pode interferir em sua QV,
favorecendo o sofrimento mental e, consequentemente, interferindo na qualidade de seu
trabalho (PEREIRA et al., 2018; LIMA et al., 2017; ALONSO et al., 2018).

O ACS é de extrema importancia na atencéo basica e a manutencao das condic6es de
trabalho implica diretamente sua QV, saude e satisfacéo, refletindo no rendimento do trabalho
destes profissionais. Devido ao escasso numero de estudos sobre QV em ACS, fazem-se
necessarias investigacbes para minimizar lacunas do conhecimento sobre esta tematica
(SILVA; DIAS, 2012) pois, embora existam algumas pesquisas relacionadas a QV do ACS e
sua gestdo de trabalho, ainda ha dificuldade de se enxergar essa realidade e obje¢des para a
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas para a valorizacdo desses profissionais
(NUNES et al., 2018; MACIAZEKI-GOMES et al., 2016; ALONSO et al., 2018).

Diante disso, essa revisao teve como objetivo descrever os dominios/aspectos da QV e

os fatores que interferem nos mesmos em relagéo aos ACS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que incluiu a analise de estudos, para a sintese e
avaliacdo do conhecimento sobre a QV dos ACS. Tal método retne a producdo cientifica,
oferecendo acesso rapido e sintetizado aos resultados cientificos de maior importancia para a
area estudada (SOUZA; OLIVEIRA, 2019), permitindo a construcdo do cenario atual do tema
a ser pesquisado, possibilitando a identificacdo das lacunas do conhecimento, que podem
contribuir para o desenvolvimento de novas pesquisas, bem como auxiliar a implementacéo de
intervencdes no campo pesquisado (PEREIRA et al., 2018).

Para tanto, foram percorridas as seis etapas propostas por Botelho et al. (2011), sendo a
primeira etapa a identificacdo do tema, selecdo da questao norteadora e a definigdo do problema;
na segunda etapa, o estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo de artigos; na terceira
etapa, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; na quarta etapa, a catalogacao
dos estudos selecionados; na quinta etapa, a analise e interpretacdo dos resultados; e a sexta
etapa, a descricdo dos resultados (NISIHARA et al., 2018).

Foi desenvolvida a seguinte questdo norteadora para o estudo: Como sdo descritos 0s
dominios/aspectos da QV de ACS e quais fatores interferem nos mesmos?

Os critérios de inclusdo foram estudos que retratavam os dominios/aspectos da QV e
fatores que interferiam nos mesmos, em relacdo aos ACS, artigos de pesquisa publicados nos

idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2021. Foram
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excluidos artigos do tipo carta ao editor, editorial, relato de caso, tese, dissertagdo, revisao,

aqueles sem relacdo direta com o tema e trabalhos que ndo relacionavam a qualidade de vida e

o0s ACS.

A selecdo da amostra foi realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude

(BVS), que retine 27 bases de dados e Public Medlineor Publisher Medline (PUBMED). Para
a organizagdo das informacGes, utilizou-se a estratégia Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1), e para extracdo dos dados

utilizou-se o instrumento validado de Ursi e Galvéo (2006).

Os descritores utilizados foram consultados nos Descritores em Ciéncias da Salde

(DeCS) e Descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Bases e descritores utilizados na busca de dados. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Bases

Descritores/estratégia de buscas

Pubmed

1 - (Quality-Adjusted Life Year) OR (Life Year, Quality-Adjusted) OR (Life Years, Quality-Adjusted) OR
(Year, Quality-Adjusted Life) OR (Years, Quality-Adjusted Life) OR (Quality Adjusted Life Years) OR
(QALY) OR (Quality Adjusted Life Year) OR (Healthy Years Equivalents) OR (Healthy Years Equivalent) OR
(Equivalents, Healthy Years) OR (Adjusted Life Years) OR (Adjusted Life Year) OR (Life Year, Adjusted) OR
(Life Years, Adjusted) OR (Year, Adjusted Life) OR (Years, Adjusted Life) AND (Community Health Worker)
OR (Health Worker, Community) OR (Health Workers, Community) OR (Worker, Community Health) OR
(Workers, Community Health) OR (Community Health Aides) OR (Aide, Community Health) OR (Aides,
Community Health) OR (Community Health Aide) OR (Health Aide, Community) OR (Health Aides,
Community) OR (Family Planning Personnel) OR (Personnel, Family Planning) OR (Planning Personnel,
Family) OR (Village Health Workers) OR (Health Worker, Village) OR (Health Workers, Village) OR (Worker,
Village Health) OR (Workers, Village Health) OR (Village Health Worker) OR (Barefoot Doctors) OR
(Barefoot Doctor) OR (Doctor, Barefoot) OR (Doctors, Barefoot) OR (Family Planning Personnel
Characteristics) AND (Health, Occupational) OR (Industrial Hygiene) OR (Hygiene, Industrial) OR (Industrial
Health) OR (Health, Industrial) OR (Safety, Occupational) OR (Occupational Safety) OR (Employee Health)
OR (Health, Employee)

2 — (Quality-Adjusted Life Year) OR (Life Year, Quality-Adjusted) OR (Life Years, Quality-Adjusted) OR
(Year, Quality-Adjusted Life) OR (Years, Quality-Adjusted Life) OR (Quality Adjusted Life Years) OR
(QALY) OR (Quality Adjusted Life Year) OR (Healthy Years Equivalents) OR (Healthy Years Equivalent) OR
(Equivalents, Healthy Years) OR (Adjusted Life Years) OR (Adjusted Life Year) OR (Life Year, Adjusted) OR
(Life Years, Adjusted) OR (Year, Adjusted Life) OR (Years, Adjusted Life)) AND ((Community Health
Worker) OR (Health Worker, Community) OR (Health Workers, Community) OR (Worker, Community Health)
OR (Workers, Community Health) OR (Community Health Aides) OR (Aide, Community Health) OR (Aides,
Community Health) OR (Community Health Aide) OR (Health Aide, Community) OR (Health Aides,
Community) OR (Family Planning Personnel) OR (Personnel, Family Planning) OR (Planning Personnel,
Family) OR (Village Health Workers) OR (Health Worker, Village) OR (Health Workers, Village) OR (Worker,
Village Health) OR (Workers, Village Health) OR (Village Health Worker) OR (Barefoot Doctors) OR
(Barefoot Doctor) OR (Doctor, Barefoot) OR (Doctors, Barefoot) OR (Family Planning Personnel
Characteristics)

3 - (Health, Occupational) OR (Industrial Hygiene) OR (Hygiene, Industrial) OR (Industrial Health) OR (Health,
Industrial) OR (Safety, Occupational) OR (Occupational Safety) OR (Employee Health) OR (Health, Employee)
AND (Quality-Adjusted Life Year) OR (Life Year, Quality-Adjusted) OR (Life Years, Quality-Adjusted) OR
(Year, Quality-Adjusted Life) OR (Years, Quality-Adjusted Life) OR (Quality Adjusted Life Years) OR
(QALY) OR (Quality Adjusted Life Year) OR (Healthy Years Equivalents) OR (Healthy Years Equivalent) OR
(Equivalents, Healthy Years) OR (Adjusted Life Years) OR (Adjusted Life Year) OR (Life Year, Adjusted) OR
(Life Years, Adjusted) OR (Year, Adjusted Life) OR (Years, Adjusted Life)

BVS

4 - (mh: "Agentes Comunitérios de Salde" OR (Agentes Comunitarios de Salde) OR (Community Health
Workers) OR (Agentes Comunitarios de Salud) OR (Agente Comunitério de Saide) OR (Agente Comunitario
de Salde (ACS)) OR (Agente de Saide Comunitéria) OR (Agente de Salde Publica) OR (Agentes de Salde
Comunitaria) OR (Agentes de Salude Publica) OR (Auxiliares de Saide Comunitéaria) OR (Médicos de Pés
Descalgos) OR (Programa de Agentes Comunitarios de Saide) OR (Trabalhador de Postos de Saide) OR
MH:N02.360.067.080% OR MH:M01.526.485.067.080$) AND (mh: "Qualidade de Vida " OR (Quality of Life)
OR (Calidad de Vida) OR (HRQOL) OR (Qualidade de Vida Relacionada a Saude) OR (QVRS) OR
MH:101.800 OR MH:K01.752.400.750$ OR MH:N06.850.505.400.425.837$ OR MH:SP4.077.593%) AND
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(mh: "Estratégia Saiude da Familia " OR (Family Health Strategy) OR (Estrategia de Salud Familiar) OR
(Estratégia Saude Familiar) OR (Estratégia Saude da Familia (ESF)) OR (Estratégia da Saude da Familia) OR
(Estratégia de Saude Familiar) OR (Estratégia de Saude da Familia) OR (PET Salde da Familia) OR (Programa
Salde da Familia) OR (Programa Sadde da Familia (PSF)) OR (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Salde (Saude da Familia)) OR (Programa de Salde Familiar) OR (Programa de Salde da Familia) OR
MH:SP1.001.007.023.010% OR MH:SP2.006.052.068%) AND (mh: "Sadde do Trabalhador " OR (Occupational
Health) OR (Salud Laboral) OR (Higiene do Trabalho) OR (Higiene Industrial) OR (Salde dos Empregados)
OR (Salde dos Trabalhadores) OR (Satde Industrial) OR (Satde Ocupacional) OR (Seguranca do Trabalho)
OR (Seguranca dos Trabalhadores) OR (Seguranca no Trabalho) OR (Seguranga Ocupacional) OR
MH:N01.400.525$ OR MH:SP2.006.072$ OR MH:SP4.046$ OR MH:VS4.002.00$)

5 - (mh: "Agentes Comunitarios de Saide" OR (Agentes Comunitarios de Saide) OR (Community Health
Workers) OR (Agentes Comunitarios de Salud) OR (Agente Comunitério de Saide) OR (Agente Comunitario
de Salde (ACS)) OR (Agente de Salde Comunitaria) OR (Agente de Salde Publica) OR (Agentes de Salde
Comunitaria) OR (Agentes de Saude Publica) OR (Auxiliares de Saide Comunitaria) OR (Médicos de Pés
Descalgos) OR (Programa de Agentes Comunitarios de Salde) OR (Trabalhador de Postos de Salde) OR
MH:N02.360.067.080% OR MH:M01.526.485.067.080$) AND (mh: "Qualidade de Vida " OR (Quality of Life)
OR (Calidad de Vida) OR (HRQOL) OR (Qualidade de Vida Relacionada a Saude) OR (QVRS) OR
MH:101.800 OR MH:K01.752.400.750$ OR MH:N06.850.505.400.425.837$% OR MH:SP4.077.593%)

6 - (mh: "Agentes Comunitarios de Salde" OR (Agentes Comunitarios de Satude) OR (Community Health
Workers) OR (Agentes Comunitarios de Salud) OR (Agente Comunitério de Satde) OR (Agente Comunitario
de Salde (ACS)) OR (Agente de Satide Comunitaria) OR (Agente de Salde Publica) OR (Agentes de Saude
Comunitaria) OR (Agentes de Saide Publica) OR (Auxiliares de Salide Comunitaria) OR (Médicos de Pés
Descalgos) OR (Programa de Agentes Comunitarios de Salde) OR (Trabalhador de Postos de Salde) OR
MH:N02.360.067.080% OR MH:M01.526.485.067.080%) AND (mh: "Qualidade de Vida " OR (Quality of Life)
OR (Calidad de Vida) OR (HRQOL) OR (Qualidade de Vida Relacionada a Saude) OR (QVRS) OR
MH:101.800 OR MH:K01.752.400.750% OR MH:N06.850.505.400.425.837$ OR MH:SP4.077.593%) AND
(mh: "Saude do Trabalhador " OR (Occupational Health) OR (Salud Laboral) OR (Higiene do Trabalho) OR
(Higiene Industrial) OR (Saude dos Empregados) OR (Saude dos Trabalhadores) OR (Saude Industrial) OR
(Satde Ocupacional) OR (Seguranga do Trabalho) OR (Seguranca dos Trabalhadores) OR (Seguranca no
Trabalho) OR (Seguranga Ocupacional) OR MH:N01.400.525$% OR MH:SP2.006.072$ OR MH:SP4.046% OR
MH:VS4.002.00$)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

A caracterizacdo dos estudos relacionados a busca, selecdo e andlise dos artigos foi
executada por um examinador que realizou a busca nas bases de dados eletrénicas de maneira
independente. Os estudos encontrados foram registrados e os duplicados e que ndo atenderam
aos critérios de incluséo foram excluidos. As fases percorridas para a sele¢éo dos artigos foram:
leitura dos titulos; leitura dos resumos e; em caso de concordancia sobre 0s objetivos da revisdo,

a leitura na integra dos estudos.

RESULTADOS

Foram incluidos sete artigos no presente estudo, que atendiam ao objetivo da pesquisa
(Figura 1).



Fonte: Do autor, 2022

Artigos identificados alravés da busca nas
bases de dados
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Figura 1 — Fluxograma da pesquisa. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Dos artigos encontrados, um é referente ao ano de 2020, um de 2019, dois de 2018, um

de 2017 e dois de 2016, sendo todos publicados no idioma portugués. Com relacéo ao local de

estudo, todos foram realizados no Brasil. Os artigos incluidos estdo distribuidos no quadro

abaixo (Quadro 2).

Quadro 2 — Tabela com artigos encontrados. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Tipo e local de
Autor Titulo estudo Instrumento | Objetivo Resultados
Moura; Prevaléncia de Transversal de -Patient Avaliaf a Estudo com 400
Leite; sintomas abordagem Health prevaléncia de ACS, sendo
Grego, de depressdo em | quantitativa; Questionnair | Sintomas de 91,2% mulheres.
2020 agentes Juiz de Fora — e depressdo Os dominios
comunitarios de | MG. - IPAQ-curto | relacionada aos fisico e
salide. -Whogol- fatores psicoldgico da
Bref), ocupacionats, qualidade de vida
-MDC sociodemograficos | estao afetados.
-ICT e de estilo de vida
dos agentes.
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Souza; Falem bem ou Descritivo WHOQOL- Estabelecer a Estudo com 62
Oliveira, | falem mal, mas exploratorio, BREF relagdo entre o ACS, sendo
2019 falem de mim: transversal, de processo de 93,5% mulheres.
relacdo entre abordagem trabalho e a Dominio
trabalho e quantitativa; qualidade de vida mais afetado o
qualidade de vida | Campo Bom — do grupo de agentes | ambiente,
do Agente RS. comunitarios de associado a renda
Comunitério de salde. e medicamentos.
Saude. Dominio
psicolégico foi
afetado pela renda
e escolaridade.
Pereira et | A qualidade de Descritivo com | WHOQOL- | Caracterizar o Estudo com 71
al., 2018 | vida do agente abordagem BREF perfil, as. ACS, sendo
comunitario de quantitativa; frsa%e;mécéd:des do | 91 5% mulheres.
saude: e possiveis Recife — PE. qualidade de vida quln’|0_5 Social,
contribuigde s da do ACS, Psicologico e
terapia contextualizando Fisico, facetas da
ocupacional possiveis Autoestima,
contribuicGes da Apoioe  social,
tel’apla OCUpaC|0na|. e Mobilidade sio
bem avaliados; o
Meio ambiente,
financeiros,
Transporte, Meio
ambiente e
Seguranca fisica
Insatisfatérios.
Nisihara | Avalia¢do do Transversal de Investigar o perfil Estudo com 98
etal., perfil sociodemog | abordagem 12-Item sociodemograéfico, ACS, sendo
2018 réfico, laboral e a | quantitativa; Short- Form | as atividades e a 92,9% mulheres.
qualidade de vida | Paranagué e Health qualidade de vida Dominios fisico e
dos agentes de Paranavai — PR. | Survey (SF- | (QV) dos ACSe psicologico
salde 12). ACE em duas afetados,
responsaveis pelo cidades do Parana, influenciados por
Combate a uma endémica fatores
dengue em duas (Paranavai) e outra | sociodemografico
cidades do estado em surto epidémico | s e esgotamento
do Parana (Paranagud). profissional.
Silvaet | Salde emocional | Estudo Maslach Avaliar a Estudo com 74
al., de agentes exploratério, Burnout prevaléncia de ACS, sendo
2017 comunitarios: descritivo de Inventory burnout, estresse, 89,2% mulheres.
burnout, estresse, | abordagem (MBI); qualidade de vida O dominio meio
bem-estar e quantitativa; - Inventario | de ACS, buscando | ambiente foi o
qualidade de vida | Sdo Jo&o Del de Sintomas | relacdes entre tais | gue se relacionou
Rei, Prados, de Stress variavels € - as | majs fortemente
Tiradentes e para Adultos gg::?ggaerr':g;?ésﬁcas tanto com o
Uberaba — MG. | de Lipp — e de trabalho burnout global
ISSL; destes guanto com a
-Escala de profissionais. exaustao
Bem-Estar emocional.
Subjetivo
(EBES).
-WHOQOL-

bref.




27

Knuth et | Estresse, Descritiva, Depressdo de | Determinar a Estudo com 131
al., 2016 | depresséo, transversal de Beck (BDI- prevaléncia e os ACS, sendo
qualidade de vida | abordagem 1)) fatores associados a | 89,3%
e niveis de quantitativa; Sintomas de | depressdo e ao mulheres. O
cortisol salivar Pelotas — RS. estresse Lipp | estresse com dominio
em agentes (ISSL) qualidade de vida ambiental obteve
comunitarios de WHOQOL- | percebida e 0s menor pontuacdo
salde BREF niveis de cortisol e foram
salivar no Agente observados niveis
Comunitario de de cortisol salivar
Salde (ACS). significativamen
te mais elevados.
Santos, et | Fatores que Transversal de 12-Item Investigar a Estudo com 153
al., 2016 | influenciam na abordagem Short- Form | qualidade de vida ACS, sendo
qualidade devida | quantitativa; Health dos Agentes 80,4%
dos agentes Municipio da Survey (SF- | Comunitérios de ?our:ﬂ,eﬁiz gc?r o
comunitarios de Regido 12). Saude e associar Estado Geral de
saude Nordeste. os  resultadosas | sapde foram os
variaveis mais
socioecondémicas. comprometidos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou descrever os dominios/aspectos da QV e os fatores que
interferem nos mesmos, em ACS e evidenciou que alguns artigos (MOURA,; LEITE; GRECO,
2020; SOUZA; OLIVEIRA, 2019; PEREIRA et al., 2018) avaliaram a QV por meio do
instrumento World Health Organization Qualityof Life (Whogol-Bref), elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (THE WHOQOL GROUP, 1998). Trés deles
identificaram que o dominio mais afetado foi o0 meio ambiente (SOUZA; OLIVEIRA, 2019;
PEREIRA et al., 2018), havendo associacdo entre o dominio ambiente e renda familiar mensal,
que evidenciou que quanto maior a renda familiar melhor a QV em tal dominio (BRASIL,
2012).

Com relacdo a renda mensal desses trabalhadores, estudos demonstram que esta é
inferior a dois salarios minimos (MOURA; LEITE; GRECO, 2020; SANTOS et al., 2016).
Paula et al., (2015) aponta que baixos salarios geram desmotivacdo relacionada a profisséao,
contribuindo para o adoecimento e sofrimento, o que pode impactar na QV e na prestacao de
cuidado as familias atendidas por esse profissional (PAULA et al., 2015).

Em trabalho realizado no interior do Rio Grande do Sul (FONTOURA, 2018), 78,46%
dos profissionais necessitavam de outras fontes de renda para seu sustento, estando a maioria
insatisfeita com a remuneragdo. Outro estudo encontrou associacéo entre estresse ocupacional
e renda mensal (ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016), o que pode ser explicado pela
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necessidade de buscar outras formas de complementacdo de renda para suprir as necessidades,
incorporando outras ocupagdes, podendo haver sobrecarga de trabalho, atingindo
negativamente a saude e a QV (ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016; FONTOURA, 2018).

Pesquisas realizadas em Minas Gerais (MOURA; LEITE; GRECO, 2020; SILVA et al.,
2017; KNUTH et al., 2016), evidenciaram que os dominios que tiveram relacdo com sinais e
sintomas de depressdo foram o fisico e o psicolégico. Melhor resultado para o dominio
psicoldgico ainda foi associado a maior escolaridade e renda entre ACS (SOUZA; OLIVEIRA,
2019). As facetas que compdem o dominio psicolégico tém forte ligacdo com sintomas de
depressdo, pois trazem desanimo e pessimismo, 0 que prejudica a autoestima e,
consequentemente, a QV (KNUTH et al., 2016; BRIGANTI et al., 2019; BARBOSA et al.,
2012).

O dominio fisico também apresentou associa¢cdo com sinais e sintomas de depressdo
(MOURA,; LEITE; GRECO, 2020), sendo relacionado a condi¢des de trabalho, uso de
medicacdo, doengas, dor e desconforto, o que pode diminuir a QV dos ACS. A religiosidade foi
apontada como benéfica (SOUZA; OLIVEIRA, 2019).

Dois artigos (NISIHARA et al., 2018; SANTOS et al., 2016) aplicaram o instrumento
Item Short-Form Health Survey, sendo que em todos os dominios, os escores foram baixos,
indicando a QV prejudicada, tendo diversos fatores (sexo, idade, baixa escolaridade, maior
tempo de ACS e baixa renda) afetando-a (NISIHARA et al., 2018; SANTOS et al., 2016). A
dor foi um dos dominios que se mostraram piores, sendo o principal distarbio fisico, o que pode
comprometer suas atividades laborais (TAVAKOLI-FARD et al., 2016; SANTOS et al., 2016).
Um estudo realizado em Belo Horizonte (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012),
identificou que os fatores associados a distirbios musculoesqueléticos em ACS sdo dores nas
costas e nas pernas, pois caminham longas distancias e apresentam posturas inadequadas
durante as visitas domiciliares, o que prejudica a qualidade de vida, especialmente, no dominio
dor (JASKIEWICZ; TULENKO, 2012).

Com relagdo ao dominio social, as pesquisas que utilizaram como base 0 WHOQOL
Bref mostraram que os ACS tém alto apoio social e, quando baixo, tém associagdo a questéo de
faltar ao trabalho por motivo de doenca e ao fato de ser de classe econdmica baixa (MOURA,
LEITE; GRECO, 2020; SOUZA; OLIVEIRA, 2019; PEREIRA et al., 2018).

Em trabalho realizado em Unidade Basica de Saude, foi observado que profissionais
com baixo apoio social apresentavam altos indices de depressdo (MOURA; LEITE; GRECO,
2020; SOUZA; OLIVEIRA, 2019; SILVA et al., 2016). O apoio social é relacionado a

satisfatoria integracdo entre equipe e chefes, o que diminui o desgaste do trabalhador e apoio
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no enfrentamento das adversidades do trabalho. O baixo apoio desencadeia adoecimento e baixa
QV entre esses profissionais (MOURA; LEITE; GRECO, 2020; ALVES et al., 2004;
MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017).

Dois estudos (MOURA,; LEITE; GRECO, 2020; FERNANDES et al., 2018) utilizaram
a versdo brasileira da Job Stress Scale ou Escala Sueca de Demanda Controle Apoio social
(DCS) traduzida e adaptada para o portugués por Alves (2004), que € considerada Modelo
Demanda- Controle (MDC) (ALVES et al., 2004). Em pesquisas realizadas em Juiz de Fora —
MG, foi identificado que os ACS apresentaram alto apoio social (MOURA,; LEITE; GRECO,
2020; FERNANDES et al., 2018), e este € relativo a interacdo entre equipe e chefia para que se
tenham boas condi¢fes sociais para a realizagdo das atividades diérias de trabalho, o que
contribui para um menor desgaste do trabalhador e, consequentemente, os riscos de diminuir
sua QV, sendo um recurso importante para as adversidades do trabalho (ALVES et al., 2004;
MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017; JOHNSON; HALL, 1988).

O apoio social foi baixo em pesquisa realizada em Floriandpolis — SC, pois alguns ACS
ndo se sentiam a vontade para expressar em reunides de equipe, suas preocupacoes em relacdo
as suas vivencias em seus territorios devido a desigualdades de poderes no momento
(FLUMIAN; FIORONI, 2018).

Por outro lado, apesar do desgaste emocional, alguns estudos reforgaram a satisfacéo e
melhor QV quanto ao seu papel na comunidade em que trabalha, principalmente devido aos
sentimentos de gratiddo e sentimentos positivos vindos da populacdo (FLUMIAN; FIORONI,
2018).

Devido a essa proximidade e demanda, o ACS necessita de constantes atualizagGes e
conhecimentos técnico-cientificos, porém, em estudo realizado em Sergipe/PB, quase metade
dos agentes pesquisados disseram que raramente sdo ofertados cursos (AGUIAR et al., 2019).
Essas capacitacOes sdo de extrema importancia, pois podem garantir uma sensacdo de
pertencimento a equipe, ressignificando seu trabalho e os motivando para sempre buscarem
conhecimentos.

Evidencia-se que apesar de todas as dificuldades, estresse, sobrecarga e baixa
remuneracdo que o ACS se depara em seu trabalho, a maioria sente prazer em exercer tal
profissdo, principalmente pelo fato de a comunidade reconhecer seu trabalho através de afetos,
carinhos, gratiddo e por serem resolutivos (CASTRO et al., 2017; PEREIRA et al., 2018;
SANTOS; HOPPE; KRUG, 2018; SILVIA et al., 2017; OLIVEIRA; LEITE; SAMPAIO,
2019). sendo esses Ultimos aspectos citados grandes influenciadores na melhoria de QV
(PEREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2017; SANTOS et al., 2016; CASTRO et al., 2017).
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Pontua-se que sdo inumeras as formas que podem comprometer a QV do ACS, dentre
elas, foram encontradas: a feminilizagcdo da profissdo, remuneracdo, sobrecarga de trabalho,
conflito de atribuicbes, falta de valorizacdo profissional, nimero de pessoas a serem
acompanhadas, depressdo e exaustdo emocional (MOURA,; LEITE; GRECO, 2020; SOUZA,
OLIVEIRA, 2019; PEREIRA et al.,, 2018; NISIHARA et al., 2018; SILVA et al., 2017,
KNUTH et al., 2016; SANTOS et al., 2016).

Nos estudos encontrados, a maioria dos ACS foi constituida por mulheres. Este achado
pode ser devido ao papel social de cuidadora que a mulher sempre exerceu na sociedade, sendo
responsavel pelo cuidado de criangas, idosos e cuidados com a salde da sua familia. As
qualidades “naturais” das mulheres seriam a docilidade e a paciéncia (BARBOSA et al., 2012a;
FREITAS et al., 2015; SANTOS; HOPPE; KRUG, 2018). Em razdo de tais prerrogativas, a
contratacdo de mulheres foi priorizada na implementacdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude a partir de 1987, onde foi composto um grupo, sobretudo, por mulheres,
que passaram a realizar a¢Oes basicas de saide no Ceara (BRASIL, 2002).

Em contrapartida, depara-se com a resisténcia da comunidade em aceitar agentes
homens, pois a sociedade julga o sexo masculino como pouco capacitado para orientar cuidados
ao recém-nascido e a crianga, por exemplo. O constrangimento ao relatar certas intimidades
relacionadas a salde também dificulta o trabalho do homem como ACS, e a necessidade de
entrar em domicilios onde residem mulheres sozinhas ou desacompanhadas naquele momento
surge, também, como dificultador (WAI; CARVALHO, 2021; BAPTISTINI; FIGUEIREDO,
2014).

CONCLUSAO

Os estudos selecionados revelam que o ACS esta exposto a inumeros fatores como baixa
renda familiar, condicdes de trabalho inadequadas (sobrecarga de trabalho, conflito de
atribuicoes, falta de valorizacao profissional, nimero de pessoas a serem acompanhadas, maior
tempo como ACS), uso de medicacédo, doencas, dor e desconforto, baixo apoio social, baixa
escolaridade, feminilizacéo da profissdo, depresséo e exaustdo emocional.

Por outro lado, alguns estudos reforcam a satisfacdo e melhor QV quanto ao seu papel,
principalmente, devido aos sentimentos de gratiddo e sentimentos positivos advindos da
comunidade, que, por sua vez, reconhece seu trabalho .

Acredita-se que este estudo possa contribuir para que haja uma melhor reflexdo acerca
das condicGes de vida, de trabalho e, com isso, da QV de tais profissionais. Espera-se que esta

revisao traga um olhar mais atento para essa populacédo, alem disso, sugere-se a realizacdo de
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pesquisas-acao, para contribuir para a mudanca da QV, do trabalho e do acolhimento aos ACS.
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4 SEGUNDO ARTIGO: ESTUDO DE INTERVENCAO SOBRE O ESTILO DE VIDA
NEW START

Tem por objetivo avaliar a qualidade de vida, o sono e a saide mental de Agentes

Comunitérios da Saude, apos intervencdo educativa seguindo o estilo de vida NEW START.

ESTILO DE VIDA NEW START: RESULTADOS DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA
NA QUALIDADE DE VIDA, NO SONO E NA SAUDE MENTAL DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

NEW START LIFESTYLE: RESULTS OF EDUCATIONAL INTERVENTION ON
QUALITY OF LIFE, SLEEP AND MENTAL HEALTH OF COMMUNITY HEALTH
AGENTS

RESUMO

Os agentes comunitarios da saude possuem um papel de extrema importancia, e com altas
demandas na Estratégia de Saude da Familia, resultando em influéncia negativa em sua
qualidade de vida, sono e salde mental, e necessitando de intervengdes que contribuam para a
melhora desses aspectos. Assim, 0 presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida, o sono
e a salde mental de Agentes Comunitarios da Satde apds uma intervencao educativa, seguindo
o estilo de vida NEW START. Trata-se de um estudo de intervencao, longitudinal e quantitativo
realizado no interior do estado de Minas Gerais, com 49 participantes das unidades de salde
escolhidas. Os instrumentos utilizados pré e pds-intervencao foram o0 WHOQOL-Bref, “Self-
Reporting Questionnaire” — (SRQ-20) e o indice de qualidade de sono de Pittsburgh. Para
analise dos dados adotaram-se estatisticas descritivas, os teste de Kolmogorov-Smirnov, t-
Student, de Wilcoxon e o de McNemar. Considerou-se o nivel de significancia de p<0,05. Dentre
0s 49 participantes, a média de idade foi de 39,24+10,66ano0s, a maioria foi do sexo feminino
(95,9%), casados (as)/morando com companheiros (as) (73,5%), com ensino médio completo
(51%) e renda de um a trés salarios-minimos (55,1%). Depois da intervencgdo, os participantes
demonstraram melhora na qualidade de vida em relagdo aos dominios fisico (p=0,017),
psicologico (p<0,001) e meio ambiente (p=0,014) assim como melhora na qualidade do sono
(p<0,001) e na satde mental (p<0,001). A intervencdo educativa, seguindo o estilo de vida
NEW START melhorou a QV, qualidade do sono e salde mental de agentes comunitarios de

salde, o que pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas dirigidas para a



38

elaboracdo de estratégias, protocolos e agdes.
Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude; Qualidade de Vida; Saude do Trabalhador;
Estilo de Vida.

ABSTRACT

Community health agents play an extremely important role in the Family Health Strategy, with
high demands, resulting in a negative influence on their quality of life, sleep, and mental health,
requiring interventions that contribute to the improvement of these aspects. Thus, the present
study aimed to evaluate the quality of life, sleep and mental health of Community Health Agents
after an educational intervention following the NEW START lifestyle. This is an intervention,
longitudinal and quantitative study carried out in the countryside of the state of Minas Gerais,
with 49 participants from the chosen health units. The instruments used pre and post
intervention were the WHOQOL-Bref, the Self-Reporting Questionnaire - (SRQ-20) and the
Pittsburgh Sleep Quality Index. For data analysis we adopted descriptive statistics, the
Kolmogorov-Smirnov, t-Student, Wilcoxon, and McNemar tests. A significance level of p<0.05
was considered. Among the 49 participants, the mean age was 39.24 + 10.66 years, most were
female (95.9%), married/ living with a partner (73.5%), with complete high school education
(51%), and income of one to three minimum wages (55.1%). After the intervention participants
showed improvement in quality of life in relation to the physical (p=0.017), psychological
(p<0.001) and environment (p=0.014) domains as well as improvement in sleep quality
(p<0.001) and mental health (p<0.001). The educational intervention following the NEW
START lifestyle improved the QL, sleep quality and mental health of community health
workers, which can contribute to the development of public policies directed to the development
of strategies, protocols and actions.

Keywords: Community Health Workers; Quality of Life; Occupational Health; Life Style.

INTRODUCAO

A Estratégia da Sadde da Familia (ESF), por meio do Sistema Unico de Satde (SUS),
reorganiza a Atencdo Basica (AB) no Brasil, sendo considerada meio de expandir e consolidar
esse nivel de atencdo com alta resolutividade, melhorando a saude no pais (BRASIL, 2012a).
A ESF é formada por alguns profissionais, sendo que um desses, 0 Agente Comunitario de
Saude (ACS) surgiu no Programa de Agentes Comunitarios da Saude, oficializado em 1991
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2012b). Tais profissionais possuem um papel de extrema
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importancia na ESF, pois integram usuarios e servigos de saide (OLANDA; FONSECA, 2019).

Evidéncias cientificas demonstram que o ACS, muitas vezes, devido as caracteristicas
do seu trabalho (intensa jornada e sobrecarga laboral, além de pressdo por produtividade) e de
estilo de vida, apresentam disturbios do sono e situacdo preocupante em relacdo a saude mental,
e ainda, do comprometimento da QV (SANTOS et al., 2017; OLANDA; FONSECA, 2019).

A QV é conceituada como a percepg¢do do indivio acerca de sua posicdo na vida no
contexto da cultura e seus valores, assim como 0S seus objetivos, expectativas, padroes,
preocupacOes e questdes éticas, 0s quais, na maioria das vezes, sdo interpretados como
sinbnimos de saude (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Os transtornos mentais, os disturbios do sono e a QV também podem ser influenciados
pelo estilo de vida dos individuos, que inclui habitos como uso de bebidas alcodlicas, drogas,
estresse, sedentarismo, méa alimentacao e inatividade fisica (RIBEIRO; SILVEIRA; TEXEIRA,
2018; ALENCAR et al., 2020).

O estilo de vida é caracterizado como um conjunto de comportamentos individuais que
¢ capaz de contuibuir para a saude e pode ser entendido como um fendmeno eminentemente
bioldgico (MADEIRA et al., 2018). Salienta-se que o estilo de vida adotado determina a QV,
pois a escolha dos alimentos e do tempo gasto com atividades pessoais, sociais e atividades
fisicas influencia diretamente o funcionamento fisico, mental e na vida do individuo
(OLIVEIRA et al., 2012).

Diante disso, sdo necessarias intervencGes constantes que auxiliem a melhoria das
condicdes laborais, bem como do estilo de vida dos ACS, pois essas intervencdes sao
sinalizadas como possiveis mecanismos que podem auxiliar a melhoria da saude mental
(SANTOS et al., 2017) na QV e no sono desses profissionais. Dessa forma, é necessario
trabalhar o corpo e a mente por meio da satde do trabalhador de modo amplo, atendendo as
necessidades decorrentes das demandas de eventuais problemas decorrentes de suas atividades
laborais, possibilitando aos mesmos desenvolverem suas fungfes de maneira mais saudavel,
com motivagao e comprometimento perante suas responsabilidades (PINHEIRO et al., 2019).

Umas das intervencdes que tem se destacado € o estilo de vida NEW START (nutricéo,
exercicio, agua, luz solar, temperanca, ar puro, repouso e confianga em Deus), praticado desde
o final do século XIX, e criado para promover a saude, apresentando resultados significativos
no processo de mudanca de estilo de vida de diferentes pessoas (SLAVICEK et al., 2008;
PORTO et al., 2015).

Apesar da necessidade de implementagdo de estratégias para a promocao da qualidade

de vida dos ACS, poucos séo os estudos que se propdem a investigar modelos para este fim.
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Alem disso, até o presente momento ndo ha estudos que avaliem os efeitos do estilo de vida na
QV, qualidade do sono e saude mental de ACS, o que dificulta também a elaboracéo e
implementacao de politicas publicas voltadas a esses profissionais (SIMAS; PINTO, 2017). Em
face do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida, qualidade do
sono e saude mental de ACS, ap6s intervencdo educativa seguindo o estilo de vida NEW
START.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo, longitudinal e quantitativo realizado em um
municipio do interior do estado de Minas Gerais, localizado na regido do Triangulo Mineiro,
polo da macrorregio de sadde do triangulo sul, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
seres humanos sob o n.° 2.624.996/2018.

A amostra por conveniéncia foi composta por 49 ACS das unidades de satde do Distrito
Sanitério | do municipio de Uberaba/MG (Quadro 1).

Quadro 1 — Composicdo da amostra dos Agentes Comunitarios da Saude do distrito sanitario |
da cidade de Uberaba. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Unidade de Total Avaliados Motivo da Nao Reavaliados Motivo da Nao
Saude de ACS avaliagdo avaliacdo
1 18 13 1 em curso 7 1 em curso
2 férias 1 férias
2 recusaram 4 desistiram
2 5 3 1 em curso 2 1 atestado
1 férias falecimento mae
3 6 5 1 recusou 4 1 em curso
4 18 15 2 férias 9 1 férias
1 afastada 5 recusaram
5 18 11 3 em curso 4 5 em curso
4 recusaram 2 ndo compareceram
6 20 12 4 em curso 8 3 em curso
2 férias 1 recusou
5 2 recusaram
7 6 4 1 em curso 4 Todos presentes
6 1 afastadas
8 22 12 5 em curso 8 2 em curso
7 5 recusaram 2 recusaram
9 6 5 8 1 de férias 3 2 recusaram
Total 119 80 15 em curso 49 12 em curso
8 férias 2 férias
2 afastamentos 1 atestado
9 14 recusaram 16 recusaram
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Fonte: FELIPE, 2020

1) Onde: Valor
2) Z = Nivel de Confianca 95%
3) P =Quantidade de Acerto esperado (%) 95%
4) Q = Quantidade de Erro esperado (%) 5%
5) N = Populagdo Total 119
6) e = Nivel de Precisdo (%) 5%

Tamanho da amostra (n) = 45

Todos os ACS pertencentes a essas unidades foram convidados para participar do
estudo. Foram incluidos aqueles com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, que
compareceram em todas as reunides semanais e realizaram as avalia¢des pré e pos-intervengao.
Excluiram-se aqueles que se encontravam afastados e em periodo de férias.

A coleta de dados e a intervencdo foram realizadas no periodo de setembro a dezembro
de 2018 nas proprias Unidades de Saude, com agendamento previamente marcado pelo
enfermeiro responsavel. Os ACS foram contatados individualmente pelo pesquisador principal,
que apresentadou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) e
forneceu explicacBes sobre a pesquisa; e sO prosseguiram com a coleta aqueles que
concordaram em participar. Em seguida, os instrumentos para avaliagdo (Apéndice 3) foram
aplicados pré e pos-intervencdo, de forma presencial, preenchidos pelos participantes e
orientados por meio de dois pesquisadores.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento sobre os dados sociodemograficos e
econémicos, composto por: idade, sexo (masculino, feminino); estado conjugal (solteiro (a),
mora com companheiro (a), casado (a), separado (a)/ desquitado (a), divorciado (a), vitvo (a));
escolaridade (ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo);
renda individual (n&o tem renda, menos que 1 salario minimo, 1 salario minimo, maisde 1 a 3
salarios minimos, mais de 3 a 5 salarios minimos e mais de 5 salarios minimos) e proveniéncia
dos recursos financeiros (aposentadoria, penséo, renda aluguel, doacédo, trabalho continuo,
trabalho eventual, aplicacdo financeira, sem rendimento proprio) (APENDICE 2).

Para avaliar a qualidade de vida utilizou-se 0 WHOQOL bref, que contém 26 questdes
envolvendo a qualidade de vida: o dominio Fisico, que avalia dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacéo ou
de tratamentos e capacidade de trabalho; o Psicolégico, incluindo sentimentos positivos, pensar,

aprender, memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
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negativos e espiritualidade, religido e crencas pessoais; o Social, o qual envolve relagoes
pessoais, suporte social e atividade sexual e 0 dominio de Meio Ambiente, que consiste em
questdes que avaliam seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico e
transporte (FLECK et al., 2000). Para andlise dos resultados e agrupamento das questdes de
acordo com os dominios foi utilizado o manual proposto pelo grupo WHOQOL (Sintaxe SPSS
—WHOQOL - bref questionnaire) (ANEXO 1).

Na avaliacdo da saude mental, utilizou-se o “Self-Reporting Questionnaire” — (SRQ-
20), composto por 20 questdes sobre sintomas psicossomaticos para rastreamento de transtornos
ndo psicoticos. O ponto de corte utilizado para classificacdo foi sete, sendo classificadas as
pontuagdes em sete ou mais como “Com Sofrimento Mental” e pontuagdes abaixo de sete como
“Sem Sofrimento Mental” (GONCALVES; STEIN; KAPCZINSKI, 2008) (ANEXO 2).

E, por fim, adotou-se o indice de qualidade de sono de Pittsburgh; instrumento que
avalia a qualidade do sono do individuo no ultimo més, com 19 questdes autoadministradas e 5
questdes referentes ao companheiro de quarto (somente para informacdes clinicas), caso tenha.
As questdes sdo agrupadas em sete componentes (qualidade subjetiva do sono, laténcia para o
sono, a duragdo do sono, a eficiéncia habitual do sono, os transtornos do sono, o uso de
medicamentos para dormir e a disfuncdo diurna) com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3.
As pontuaces destes componentes sdo somadas e, portanto, o escore final varia de 0 a 21
pontos, onde quanto maior a pontuacdo, pior a qualidade do sono. Escores abaixo de cinco
indicam grandes dificuldades em pelo menos dois componentes ou dificuldades moderadas em
mais de trés componentes (COLE et al., 2006) (ANEXO 3).

A intervencdo educativa foi realizada na sala de reunido dos ACS de acordo com a
disponibilidade e dindmica dos participantes, com duracéo total de quatro semanas e, em cada
dia, uma a duas horas, abordando o estilo de vida NEW START. Esse & composto por oito
habitos de estilo de vida: sol, alimentacao saudavel, sono e descanso, consumo de agua, ar puro,
exercicio fisico, equilibrio/ temperanca e confianca em Deus (SLAVICEK et al. 2008) e, a cada
semana, dois habitos de estilo de vida eram trabalhados. Salienta-se que a cada semana dois
habitos eram trabalhados.

Na primeira semana, foi entregue aos ACS a cartilna (APENDICE 3) com resumo das
oito praticas de estilo de vida para nortear as discussdes e objetivos dos encontros. Esses
iniciavam em formato de roda de conversa, com a apresentagdo das intervencdes que seriam

trabalhadas no dia e as percepcdes dos ACS sobre o tema (o que ja tinha ouvido falar sobre, se
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praticava ou ndo, 0 que sabia de teoria sobre o tema e 0os motivos de praticar ou ndo o habito
em questdo). Ao final dos encontros, foi trabalhada a motivacdo como reconhecimento das
limitacGes de cada um e suas superagdes. Criou-se um grupo no aplicativo whatsapp, para maior
vinculo e motivacao.

Em cada Unidade de Saude foram realizadas sete visitas: a primeira, para o contato com
o responsavel do local, a segunda, para a primeira abordagem com os ACS e avaliacao; e quatro
encontros para a intervencao, nos quais foram trabalhados os oito pilares do estilo de vida NEW
START, sendo que a ultima foi para reavaliacdo. Todos os passos da intervencdo educativa
foram elaborados pelas pesquisadoras.

Para a analise dos dados, esses foram importados para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Foram realizadas analises descritivas das variaveis
sociodemogréaficas baseadas nas frequéncias absolutas e percentuais. Realizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo normal dos scores dos dominios, scores
totais e diferencas pré e pds-intervencdo. Para os testes de comparacgdo pré e pos intervencao,
utilizou-se o teste t-Student de comparacdo de médias para amostras pareadas (dominio 1 do
WHOQOL) e teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para comparacdo de medianas. O teste de
McNemar foi utilizado para comparacdo entre a classificacao referente ao sofrimento mental
pré e pds-intervencado. Foi adotado, para todos os testes, nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 representa os dados sociodemograficos dos 49 ACS, a média de idade foi de
39,24 (+10,66) anos, a maioria foi do sexo feminino (95,9%), casados (as)/morando com
companheiros (as) (73,5%), com ensino médio completo (51%) e renda de mais de um a trés

salarios-minimos (55,1%).

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos dos participantes. Uberaba, MG, Brasil, 2022. (n=49)

Variavel Frequéncia %
Sexo Masculino 2 4,1
Feminino 47 95,9
Estado civil Solteiro (a) 8 16,3
Mora com companheiro(a) 12 24,5
Casado () 24 49,0
Separado (a) / Desquitado(a) / Divorciado(a) 5 10,2
Ensino fundamental completo 4 8,2

Escolaridade Ensino médio incompleto 2 4,1



Ensino médio completo

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

Renda

Um salario-minimo

Mais de um a trés salarios minimos
Mais de trés a cinco salarios minimos
Mais de cinco salarios-minimos

Idade

25

21
27

Média
39,24

44

51,0
18,4
18,4

42,9
55,1
0,0
2,0
DP
10,66

Fonte: FELIPE, 2020

A Tabela 2 apresenta os escores da qualidade de vida pré e pds-intervengdo. Houve

melhora significativa nos dominios fisico (p=0,017), psicolégico (p<0,001) e meio ambiente

(p=0,014).

Tabela 2 — Escores de qualidade de vida pré e pos-intervencdo. Uberaba, MG, Brasil, 2022.

(n=49)
Variaveis Pré Mediana Pos Mediana p Effect size
Meédia (Desvio Média
padréo) (Desvio-
padréo)
D]E’I,Q?(':rc‘)'o 66,81(14,35) 67,81 71,25(11,79) 71,37 0,017* 0,383
Dominio 57,88(16,02) 58,31 65,54(13,60) 66,62 <0,001* 0,600
psicolégico
DSOO”;'QI'O 62,90(16,75) 66,62 66,30(16,40) 66,62 0,056 0,275
Dominio
meio 53,63(12,60) 53,12 56,69(10,08) 56,25 0,014* 0,278
ambiente

*resultado com nivel de significancia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

Na Tabela 3, estdo representados os escores das escalas, Pittsburgh e SRQ20, sendo que

em ambas houve melhora significativa pos-intervencdo (p<0,001 e p=0,001 respectivamente).

Tabela 3 — Comparagéo das variaveis sono e saude mental pré e pos-intervengdo. Uberaba,

MG, Brasil, 2022. (n=49)

Variaveis Pré Mediana Pés Mediana P Effect
Média Média size
(Desvio (Desvio
padréo) padréo)
Pittsburgh 8,02(3,92) 8 5,61(3,56) 5 <0,001* 0,744
SQR20 6,69(4,22) 7 4,86(4,86) 6 0,001* 0,441

*resultado com nivel de significancia
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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Quando analisada a diferenca entre os grupos na avaliagdo com WHOQOL geral pré e
WHOQOL geral pos, houve diferencga estatisticamente significativa, o que demonstra uma
alteracdo significativa (teste de Wilcoxon) da intervencdo. Com avaliacdo da escala Pittsburgh

e SRQ20, também foram observadas diferencas entre 0s momentos pré e pos.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida, qualidade do sono e saide
mental de ACS, apds intervencédo educativa seguindo o estilo de vida NEW START. Constatou-
se uma prevaléncia de mulheres, casadas/morando com os companheiros, com idade média de
39,24 anos, com ensino médio completo e renda de um a trés salarios-minimos, corroborando
os achados de estudo realizado em um municipio semiarido baiano, que pesquisou o perfil
sociodemogréfico, as caracteristicas do emprego e a satisfacdo do trabalho de 145 ACS,
detectando as mesmas prevaléncias (CASTRO et al., 2017).

Evidéncias cientificas justificam que o predomino de mulheres, também detectado em
outras profissdes da area da saude, ocorre devido ao estere6tipo do sexo feminino que a reforca
como figura responsavel pelo cuidado, assim como o fato de os ACS do sexo masculino
poderem causar um constrangimento nas mulheres, em recebé-las em casa quando estdo
sozinhas, além de haver uma dificuldade em conversar sobre assustos especificos relacionados
a saude da mulher, o que difulta o estabelecimento de vinculo podendo implicar a realizacao de
um trabalho eficaz (CASTRO et al., 2017; BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014; MOTA,
DAVID, 2010).

Além disso, o cargo de ACS possibilita a insercdo e a reinsercdo das mulheres no
mercado de trabalho sem a necessidade de haver o afastamento do bairro onde residem, o que
é algo importante, principalmente, para as mulheres casadas, que sdo responsaveis pela
realizacdo das atividades domeésticas e cuidados com os filhos, além do trabalho remunerado
fora de casa (CASTRO et al., 2017).

Ainda, a média de idade indica que a populagéo é composta por adultos, essa prevaléncia
corrobora um inquérito epidemiolédgico que justifica que tal dado ocorre pelo fato de essa
profissdo ter se tornado atraente para essa populacéo pela expanséo e reconhecimento da ESF
quanto a forma de contratacdo adotada pelo municipio que, na maioria das vezes, ocorre por
meio de concurso publico ou de processo seletivo, 0 que também justifica a renda e o grau de
escolaridade pré-estabelecidos pelos editais publicados organizadores, nos quais, muitas vezes,

no que se refere a escolaridade, ha a exigéncia de os ACS possuirem um maior nivel de
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conhecimento para orientar as familias sob a sua responsabilidade (CASTRO et al., 2017; LINO
etal., 2012).

Um estudo transversal, com o objetivo de analisar a associacdo dos fatores
sociodemograficos, ocupacionais, comportamentos de risco e de saude ao comprometimento da
qualidade de vida dos ACS do municipio de Jequié, Bahia, destaca que o sexo, idade, renda
familiar, escolaridade s&o fatores que caracterizam os dominios fisicos, psicoldgicos, sociais e
meio ambiente, e que esses podem causar implicacBes na qualidade de vida, sono e saude
mental, o que justifica a realizacdo de intervencbes (MASCARENHAS; PRADO;
FERNANDES, 2013).

Além disso, destaca-se que o dominio meio ambiente do questionario WHOQOL-Bref
se refere as facetas de seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
disponibilidade e qualidade dos cuidados de salde e sociais, oportunidade de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer e ambiente fisico
(poluicao, ruido, transito, clima e transporte) (GORDIA; QUADROS; VILELA JUNIOR, 2006;
GORDIA et al., 2007; PENTEADO; PEREIRA, 2007; CASTRO et al., 2007). Pesquisas
destacam que fatores ambientais, como o0 saneamento basico, seguranca publica, cuidados de
salde e sociais, poluicdo, transito, transporte e clima interferem negativamente na QV da
populacio brasileira (GORDIA; QUADROS; VILELA JUNIOR, 2006; GORDIA et al., 2007;
PENTEADO; PEREIRA, 2007; CASTRO et al., 2007).

Assim, ap06s a intervencdo educativa utilizando o estilo de vida NEW START, os ACS
apresentaram uma melhora significativa da QV nos dominios fisico, psicolégico e meio
ambiente, além da qualidade do sono e da saude mental. Diversos estudos explicam os
resultados da adogo de um estilo de vida saudavel na melhorada QV (SLAVICEK et al., 2008).

Estudo com o intuito de refletir, a luz do pensamento complexo de Edgar Morin, sobre
0 que significa o estilo de vida saudavel, destaca que a acdo de aderir a comportamentos
saldaveis como alimentacdo adequada, abstinéncia de alcool, praticas de atividades fisicas
regulares, controle do estresse, entre outros, pode ocasionar mudancgas positivas no estilo de
vida, da salde e, consequentemente, da QV, principalmente no que se refere ao dominio fisico
e psicolégico (ALMEIDA; CASOTTI; SENA, 2018).

Uma revisao sistematica da literatura, com o intuito de analisar a producéo cientifica
nacional e internacional que relaciona estilo de vida e QV, evidenciou que a alimentacéo
adequada, a pratica de exercicios fisicos, uma boa qualidade do sono, a abstinéncia de alcool e
cigarro influénciam diretamente a QV, assim como reduzem possiveis comorbidades, o que,
também contribui para o dominio fisico e psicoldgico (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA,
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2018).

Estudo descritivo, realizado em Patos de Minas, complementa que a escolha de
alimentos saudaveis, a realizacdo de atividades ocupacionais, fisicas e sociais implica a
capacidade de evitar doencas, incapacidades fisicas e mentais, proporcionando a mudanca do
estilo de vida e da QV (OLIVEIRA; RABELO; QUEROZ, 2012).

Pesquisa realizada na Dinamarca, testou a efetividade de uma intervencéo intensiva de
estilo de vida de 12 meses na melhoria da QV e/ou satude mental, e identificou que individuos
que aderem as intervencdes e a mudanca de estilo de vida obtém uma melhora dos dominios
fisico e psicoldgico, potencializando a melhora de doengas como a Diabetes Mellitus e aquelas
que acomentem o sistema cardiovascular (MACDONALD et al., 2021).

De forma semelhante, evidenciou-se em outro estudo, melhoria significativa da QV e
na qualidade do sono e da satde mental, detectada por meio da medicéo de parametros de alguns
fatores de risco antes e apds um retiro de reabilitagdo NEW START de uma semana, ao justificar
que esse modelo envolve uma alimentagdo com baixo teor de gordura, exercicios fisicos leves,
abstinéncia de alcool, fumo, café, chd e comidas condimentada, além de orientacdes para o
consumo de agua, exposicdo ao sol e ar puro, sono de oito horas diarias e ter fé em Deus, fatores
esses que contribuem para uma satisfatoria qualidade do sono, satide mental e QV (SLAVICEK
et al., 2008).

Ainda, num estudo que teve o intuito de avaliar o efeito do estilo de vida NEW START
em pacientes asmaticos, detectou-se que esse método, ao unir 0s aspectos relacionais,
espirituais, psicologicos, nutricionais e fisiologicos, pode contribuir para a melhoria do estilo
de vida, reducdo do estresse e aptidao dos individuos, reduzindo a presenca de morbidades e
consequentemente, contribuindo para a melhora do sono e da sadde mental (RAMIREZ;
NEDLEY; LIBERTADO, 2017).

Um estudo retrospectivo, com o objetivo de avaliar a eficacia da reversdo da hipertensao
utilizando o estilo de vida NEW START, complementa o estudo anterior ao identificar que a
eficacia deste método ocorre devido aos seus maltiplos componentes que, quando utilizados em
conjunto, potencializam os resultados relacionados a saude do individuo (SANCHEZ et al.,
2019).

E valido ressaltar que estudos apresentam a eficacia deste modelo de estilo de vida no
controle de doencas cardiovasculares e na diminuicdo dos seus fatores de risco devido a juncéo
dos mdaltiplos componentes que proporcionam a mudanca de estilo de vida sem o uso de
farmacos, ocasionando uma melhora na QV, sono e saude mental (SANCHEZ et al., 2019;
SLAVICEK et al., 2008).
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O ACS é uma figura imprenscindivel na ESF, pois é intermédio a populagéo e a equipe
de profissionais que participam da unidade de satde. Ante isso, este profissional necessita de
intervencdes que contribuam para a melhora de sua QV devido a predisposicao a terem uma ma
qualidade do sono e transtornos mentais (COSTA et al., 2012; OLANDA; FONSECA, 2019;
SANTOS et al., 2017).

Como limitagdes do presente estudo, estdo a falta de evidéncias cientificas que auxiliem
a comparacao dos achados na populacao estudada, o que dificulta estabelecer generalizagdes, a
auséncia de um grupo-controle e o tempo de intervencgédo. Além disso, as reavaliacGes ocorreram
apenas na conclusédo da intervencdo, ndo sendo realizadas medigdes de acompanhamento em
longo prazo.

Sugerem-se outros estudos com um grupo-controle em que se estabelecam nos sujeitos
dos dois grupos semelhancas quanto ao sexo, idade, renda familiar e escolaridade, que séo
fatores que podem implicar a QV, sono e satde mental.

Este estudo confere ineditismo a pesquisa, ensino e assisténcia a saude e em fisioterapia
por ter sido realizado dentro da realidade do Sistema Unico de Salde, por aplicar uma
intervencdo educativa caracterizada pelo modelo de estilo de vida NEW START e avaliar o seu
efeito na QV, do sono e na satde mental dos ACS, visando a elaboragdo de futuras pesquisas
sobre essa tematica e, principalmente, ao desenvolvimento e implementacdo de politicas

publicas acerca dessa intervencéo.

CONCLUSAO

A intervencgéo educativa, seguindo o estilo de vida NEW START, demonstra melhorar
os dominios fisico, mental e ambiental da QV, no sono e na satde mental de ACS.

Este estudo contribui para o ensino, pesquisa e assisténcia a saude e, em especial, a
fisioterapia por fornecer resultados consistentes e fidedignos acerca da eficacia do modelo de
estilo de vida NEW START, para subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas dirigidas a
elaboracdo de estrategias, protocolos e acgdes, objetivando ndo apenas a promog¢éo da saude,

mas também a realizacdo de intervencdes necessarias a QV, sono e saude mental.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que 0 ACS esta exposto a inumeros fatores biopsicossociais que afetam,
principalmente, o dominio ambiental, fisico e psicolégico relacionado a QV. Diante disso, a
implementacédo da intervengdo educativa, seguindo o estilo de vida NEW START, demonstrou
ser efetiva ao melhorar a QV, sono e saude mental desses profissionais, obtendo resultados
significativos ao comparar o pré e pds-intervencao, evidenciando uma melhora no estilo de vida
dos individuos, o que subsidia o desenvolvimento de politicas publicas dirigidas a elaboracao
de estratégias, protocolos e acdes, objetivando ndo sé a promoc¢do da salde, mas também a

realizacdo de intervengdes necessarias & QV, sono e saude mental.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

(Para participantes do grupo Incluséo)

ASSOCIACAO ENTRE SONO, SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERABA MG

Convidamos vocé a participar da pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE SONO, SAUDE MENTAL
E QUALIDADE DE VIDA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE UBERABA MG.

O objetivo desta pesquisa é, diante de todos os beneficios das praticas naturais, apresentar aos
participantes e divulgar de forma conjunta os beneficios da vida saudavel em individuos
brasileiros. Sua participacdo é importante, pois, seguindo uma metodologia j& conceituada em
diversas regibes do mundo, os participantes desta pesquisa terdo a oportunidade de conhecer e
colocar em pratica a vivéncia com as praticas naturais e por livre decisdo, manté-las ao longo
de suas vidas, podendo entdo usufruir de uma vida saudavel, funcional e ativa.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera realizada uma avaliacdo do perfil de saide e
habitos de vida por questionarios que contemplam Espiritualidade, Atividade Fisica, Estado
Nutricional, Ingestdo hidrica, Qualidade do Sono, Exposi¢do a Luz Solar e ao Ar Puro, que sera
realizada na Secretaria Municipal de Satde ou Unidades Basicas de Salde — se vocé for agente
comunitario, ou, em domicilio, com tempo estimado de uma hora, na data de sua preferéncia e
disponibilidade. VVocé recebera vérias orientacfes e sera estimulado a experimentar um novo
estilo de vida durante 1 més e ent&o sera reavaliado.

N&o ha riscos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em
qualquer fase desta pesquisa, tdo pouco agravo imediato ou tardio do quadro clinico dos
participantes, e visando minimizar os riscos, torna- se claro o comprometimento desta pesquisa
com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos, incluindo o bem-estar dos
participantes, e adequacgdo entre a competéncia do pesquisador e 0 projeto proposto serdo

tomadas as seguintes providéncias.
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Rubrica do participante Data Rubrica do Data

pesquisador

Espera-se que de sua participagdo na pesquisa, vocé tenha a oportunidade de conhecer praticas
especificas naturais que promovem salde de forma orientada. Assim como, melhora de seus
aspectos fisicos e mentais bem como o conhecimento e experimento de habitos de vida saudavel
que pode ter potencial influéncia ao longo de sua vida, assim como Vocé podera obter quaisquer
informacdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar,
por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela
vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé néo terd nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé
poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a realizacdo da avaliacdo
proposta, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento. VVocé ndo sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores
da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizagao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador

Contato dos pesquisadores:

Pesquisadores:

Nome: Profa. Dra. Lislei Jorge Patrizzi, lispatrizzi@gmail.com, (034) 992204488;
Endereco: Rua da Constitui¢do, 1180, n. S. da Abadia.

Em caso de divida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endere¢o Rua Madre Maria José,
122, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00
as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa s3o colegiados criados para defender os interesses de seres humanos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento de pesquisa dentro
de padrdes éticos.


mailto:lispatrizzi@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: ASSOCIACAO ENTRE SONO, SAUDE MENTAL E
QUALIDADE DE VIDA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE UBERABA MG.

Eu , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara a realizacdo da avaliacdo que estou participando. Sei que meu
nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do
estudo. Concordo em participar do estudo, ASSOCIACAO ENTRE SONO, SAUDE MENTAL
E QUALIDADE DE VIDA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DO MUNICIPIO

DE UBERABA MG., e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, [,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Profa. Dra. Lislei Jorge Patrizzi, lispatrizzi@gmail.com, (034) 992204488;

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.


mailto:lispatrizzi@gmail.com
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APENDICE 2 — FICHA DE AVALIACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

ST

Universidade Federal
cdo Triangulo Minairo

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
ECONOMICOS E DE SAUDE

Nome:
Data da Coleta:
Telefone:

Data de Nascimento: Idade: (anos completos)

1) Sexo:
Masculino Feminino

2) Estado conjugal:

Solteiro (a) Mora com Casado [Separado (a)/ Desquitado [Viavo (a)
companheiro (@) @)/
(@) divorciado (a)

3) Escolaridade:
Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

4) Habitos:
Habito Sim Né&o
Tabagista
Ex




tabagista [Por quanto tempo fumou:
H& quanto tempo parou:

Etilista

Ex etilista

Por quanto tempo bebeu:
H& quanto tempo parou:
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5) De acordo com sua infancia (até os 15 anos de idade), marque um X nas situacdes/ adversidades
que vocé vivenciou ou nao:

6)

7)

ADVERSIDADES

SIM

NAO

Separagdo dos seus pais

Abuso de alcool ou drogas pelos pais

Violéncia fisica na familia

Abuso fisico

Baixo status econdbmico com situacdo de fome

Desemprego dos pais

Sua criacgdo foi feita por pessoas que ndo sdo seus pais

De acordo com as situagdes que vocé ja vivenciou ou vive em sua vida, por favor, marque um
X na melhor opcéo:

SIM NAO

'\VVocé considera o local onde vive violento?

0 1lou?2 3 ou mais
Quantidade de filhos que vocé tem
“So resposta esta questdo se tiver filhos”

Menos de [Entre 18 e [Mais de 25

18 anos 24 anos anos
\Vocé teve o primeiro filho com qual idade?

Quanto tempo do seu dia vocé se dedica a praticar ou pensar sobre: Sono: _

Pensar/ preparar uma alimentacédo e/ou se alimentar:
Espiritualidade:
Agua pura:

Ar puro:

Equilibrio/ Temperanca:
Exercicio fisico:

Exposicao ao Sol:




DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

8) Qual a renda individual:
Nao tem renda

Menos que 1 salario minimo
1 salario minimo

De 1 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
Mais de 5 salarios minimos

9) Recursos financeiros atualmente provenientes de:
Aposentadoria

Penséo

Renda/aluguel

Doacdo (familia)

Doacéo (outros)

Trabalho continuo (formal ou néo)
Trabalho eventual

Renda mensal vitalicia

Aplicacdo financeira

Sem rendimento proprio

10) Principal atividade profissional exercida

11) No seu entender de acordo com a sua situacao econémica, de que forma vocé satisfaz suas
necessidades basicas (alimentacdo, moradia, saude, etc):

Mal
Regular
Bom

12) Em geral e em compara¢do com a situacdo econémica de outras pessoas de sua idade, vocé
diria que a sua situacao econémica é:

Pior
Igual
Melhor

13) A casa onde vocé mora é:
Propria — quitada

Propria — paga prestacdo

E de parente — paga aluguel
Estranho — paga aluguel
Cedida — sem aluguel




Renda/aluguel

Doacéo (familia)

Doacéo (outros)

Trabalho continuo (formal ou ndo)
Trabalho eventual

Renda mensal vitalicia

Aplicacdo financeira

Sem rendimento proprio

14) Principal atividade profissional exercida

15) No seu entender de acordo com a sua situagao econémica, de que forma vocé satisfaz suas
necessidades bésicas (alimentacdo, moradia, salde, etc):

Mal
Regular
Bom

16) Em geral e em compara¢do com a situacdo econémica de outras pessoas de sua idade, vocé
diria que a sua situacao econémica é:

Pior
Igual
Melhor

17) A casa onde vocé mora é:
Propria — quitada

Propria — paga prestacdo

E de parente — paga aluguel
Estranho — paga aluguel
Cedida — sem aluguel

SAUDE

18) Em geral, vocé diria que a sua saude é:
Péssima
Ma
Regular
Boa
Otima

19

N—r

Comparando sua saude de hoje com a de 12 meses atras, vocé diria que a sua saude esta:
Pior
Igual
Melhor

20) Em comparacdo com a saude de outras pessoas da sua idade, vocé diria que sua saude é:
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Pior
Igual
Melhor

21) Vocé no momento possui algum destes problemas de satde?

Morbidades

Sim

A)Reumatismo

B)Aurtrite/Artrose

C)Osteoporose

D)Asma e/ou Bronquite

E)Tuberculose

F)Embolia

G)Presséo alta

H)Ma circulacdo (varizes)

I)Problemas cardiacos

J)Diabetes

K)Obesidade

L)Derrame

M)Parkinson

N) Incontinéncia urinaria

O)Incontinéncia fecal

P)Priséo de ventre

Q)Problemas para dormir

R)Catarata

S)Glaucoma

T)Problemas de coluna

U)Problema renal

\V)Sequela acidente/trauma

\W)tumores malignos

X)Tumores benignos

Y)Problema de visao

Z)Depressao

Outras ( )

22) NUmero de doencas
23) Numero de medicamentos utilizados
24) Vocé ficou internado nos Gltimos doze meses?

SIM
NAO

25) Percepcao de satde — Vocé diria que sua satde é:

Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim
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APENDICE 3 - CARTILHA

Olal!! Vocé esta sendo convidado (a) a
participar de uma capacitagdo para promogao da sua
saude!!!

Vocé sabia que existem lugares do mundo onde
as pessoas vivem muito (bem mais de 100 anos!!!)
¢ com muita saude? Estas regioes sdo chamadas de
Blue Zones e estio espalhadas por todo o mundo.

Lame Linda. Sardinia,
CALIFORNIA ALY

Nicoya,
COSTARICA

/}718)(:7-88
Vida!

Uberaba

Projeto Educagdo em Sadde: Mexa-se
pela Vida - Uberaba MG

0 que eles tém de diferente? 0 que eles

fazem para viver tanto com saude?

0 que estas regioes tém em comum sdo
habitos de vida saudaveis. E s3o estes habitos

simples que iremos estudar neste curso.

Seja muito bem-vindo (a) !!!
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Praticas que promovem a saude:

e Sol

o Alimentagdo Saudavel
® Repouso

o Agua

e Ar puro

o Exercicio fisico

o Equilibrio/ temperanca
o Espiritualidade

Todo mundo fala sobre igso... parece facil ne?
Mas quanto vocé realmente se dedica & sua saude
através destes § hibitos de vida saudivel?

Portanto, vale sempre ressaltar que o Inicio da
manha (antes das 10h) e o fim da tarde (depois das
16h) sdo os melhores horarios para a exposigdo ao
sol.

0Os estudos também estdo relacionando o déficit
de absorgdo da vida D com a baixa exposi¢do a luz
solar e isso & preocupante, uma vez que a deficiéncia
de vitamina D tem relagdo com virias doencas
autoimunes, incluindo diabetes melito insulino-
dependente, esclerose mdltipla, doenga inflamatoria
intestinal, lipus eritematoso sistémico e artrite

reumatoide. Diante dessas associagbes, sugere-se

Sol

A exposigao adequada a luz solar & considerada
um bom habito que promove sadde, que ja vem sendo
descrita ha anos como benéfica ao ser humano, assim
como a qualquer outro ser vivo na Terra. Os efeitos
da exposicdo a luz solar podem ser benéficos aos
humanos, como sensagdo de bem-estar fisico e
mental, estimulo a produgdo de melanina levando ao
bronzeamento da pele, produgdo de vitamina D,
tratamento de ictericia, entre outros beneficios,
mas também podem causar muitos prejuizos ao
organismo, caso hdo sejam tomados os devidos
cuidados quanto a dose da radiagdo recebidas.

que a vitamina D seja um fator extrinseco capaz de
afetar a prevaléncia de doengas autoimunes.

Entdo quanto tempo devo tomar sol por dia para
nao ter déficits? Sem duvidas cada organismo é
individual, mas a indicacdo é de que devemos nos
expor ao sol ho minimo 15 minutos, durante 3 vezes
ha semana, com bastante area de pele exposta e de
preferéncia sem protetor solar.

Objetivo:

» Organizar minha rotina para me expor a luz
solar no minimo 15 minutos por dia, 3

Vezes na semana.
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vascular encefalico. Também ha descritos beneficios
cardiovasculares, para a membria, cognicdo e

melhora da ativagdo de vitamina D

0 ministério da saide orienta que um adulto
deva incluir diariamente & porgbes de cereais
(arroz, milho, trigo, pdes e massas), tubérculos
como as batatas e raizes como a mandioca nas
refeighes. D& preferéncia aos grios integrais e aos
alimentos na sua forma mais natural.

Também é recomendado comer no minimo 3

porgdes de legumes e verduras como parte das
refeiches e 3 porgdes ou mais de frutas.

Alimentagio Saudével

Uma alimentagdo saudivel & definida por ser
quantitativamente  suficiente,  qualitativamente
completa, além de harmonica em seus componentes
¢ adequada a sua finalidade e ao organismo a que se
destina. A alimentagdo deve nutrir a sadde,
preservando o bem-estar fisico, mental e social.
Evidéncias sugerem que uma dieta rica em vegetais
(frutos, legumes, tubérculos e raizes, cereais,
leguminosas e oleaginosas) seja um bom habito. Este
habito de ingerir frutas e vegetais reduz a perda de
massa muscular, bem como reduz as chances de

doengas cronicas, como a hipertensdo e o acidente

A combinagdo do feijdo com arroz todos os dias
ou, pelo menos, 5 vezes por semana também é
apolada pelo Ministério da Sadde. Esse prato
brasileiro & uma combinagdo completa de proteinas e

bom para a caude

E o que deveria ser evitado? Vocé ja sabe né?
Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos,
biscoitos doces e recheados, sobremesas e outras
guloseimas como regra da alimentagdo. Diminua a
quantidade de sal na comida e retire o saleiro da
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Objetivos:

o Experimentar graos integrais (arroz,
paes, macarrdo), trocando as massas
brancas por integrais;

o Comer legumes crus ou cozidos, feitos em
casa, no almogo ¢ no jantar;

o Comer salada (legumes e frutas cruas) no
almogo & no jantar;

o Comer de 3 a 5 frutas diferentes por dia,
a0 natural, com no minimo | fruta citrica;

e N3o comer alimentos ultraprocessados
(salgadinhos de pacote, todos os tipos de
bolacha, refrigerantes, adogantes, balas e

Repouso

0 repouso e 0 sono, contribuem para uma
vida com mals saude e consequentemente
menos doengas. O repouso e o sono, sdo
fungbes  fisiologica  complexa,  natural,
necessaria ao organismo e ao cérebro, cuja
finalidade é restaurar um padrdo ideal de

funcionamento do corpo.

Durante o somo, o corpo se regenera,
ocorrendo a sintese de proteinas. Embora seja
uma caracteristica individual, a média de sono

diria da populagdo adulta é de 7 a § horas, com

chocolates,  massas  instantaneas,
embutidos (linguicas, presuntos, etc);

o Temperar minhas saladas com limdo e
ervas desidratas (usar quantidades
minimas de sal, agucar e bleo).
Referéncias:

DAWSON-HUGHRS. B.; HARRIS. S. €. CEGLIAL. Afaline diets favor lean tiesue macs
In cider adulte. Amarican Journal of Chaical Natrrtion, vol. £7, no. 3, pp. 662065,
2008

MINISTERS) DA SAUDE. Sude alimentar: saiba coms ter uma allmentagio sasdivel
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de-cande/gula_de_bolos_cobre_alimentacan paf

REDDY. R; HOPE, 5. WASS, J. Acromegaly. BMJ. 16;341.2000.

exce¢do para as criangas, cuja necessidade é
maior. Quando o individuo adormece, ha uma
diminuigdo dos estimulos externos & redugdo da
atividade motora. Muitos fendmenos autdnomos
ocorrem, normalmente caracterizados por uma
redugdo geral das funges vegetativas como a
diminuicdo da frequéncia cardiaca e
respiratoria, diminuicdo da pressdo arterial ¢ a
motilidade gastrintestinal; a temperatura
corporal sofre a diminuicdo de um ou dois
graus, acompanhada de reducdo da atividade
metabdlica dos 6rgdos e tecidos.
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A qualidade do sono tem relagdo direta com as
condigdes de saude humana, podendo ser
responsavel pelo desempenho fisico e mental de uma
pessoa, capaz de influir na coordenagdo motora, na
capacidade de raciocinio e de memoria, na
ansiedade, na disposicdo emocional e no desempenho
cognitivo, além da regularizacdo hormonal, da
recuperacio fisica e do crescimento e da
temperatura corporais.

Objetivos:

o Deitar antes das 22h

o Ter pelo menos & horas de sono por noite.

Agua

A ingestdo hidrica uma necessidade
fisiologica ao organismo humano e que também
promove a sadde. A agua é o constituinte mais
abundante do corpo e € um nutriente
fundamental a vida e desempenha diversas
fun¢bes organicas, sendo sua ingestdo diaria
essencial & saude. A correta ingestdo hidrica
desempenha papel fundamental na manutengdo
do volume plasmatico, atua no controle da
temperatura corporal, age no transporte de
nutrientes e na eliminagdo de substancias nao

utilizadas pelo organismo, e ainda participa
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ativamente  dos  processos  digestorio,
respiratorio, cardiovascular e renal.

A necessidade de agua ao hosso organismo
& de 1 ml por Kcal necessaria (ou seja, se uma
pessoa necessita de 2000kcal, hecessitara de
2000ml de agua no total). Desde total, 300ml
provém do metabolismo de nutrientes e de 500
a 700ml provém da umidade dos alimentos,
portanto esses valores podem ser descontados
(usando a estimativa acima, se a necessidade
total é de 2000ml, essa pessoa precisa tomar

1200m| de agua por dia).



A baixa ingestdo de agua na vida moderna pode ser
Justificada pela alta ingestdo de outros liquidos como
refrigerantes, café e sucos e também por habitos
comportamentais, levando a prejuizos sistémicos ao
organismo humano. Os refrigerantes, por exemplo,
sdo desidratantes e nado hidratantes, portanto ha
necessidade de consumir agua propriamente dita,
outros liquidos ndo substituem a agua ou acabam por

nog fazer perder mais agua.

Ar puro

Além da agua, o ar & essencial para a
manutencdo de uma vida com sadde. E através do ar
que absorvemos 0 oxigénio & outros gases inerentes
a fungdo organica. O fato de que, principalmente
depois da revolugdo industrial, o ar na maioria das
regides do planeta tornou-se poluido também vem
sendo estudado e relacionado com alteragbes na
saude dos individuos. Uma quantidade significante
de poluentes inalados atinge a circulagdo sistémica
através dos pulmbes e pode causar efeitos deletérios
em diversos orgaos e sistemas. Estimativas mundiais
sugerem que a poluicdo ambiental externa cause 1,15

milhdes de obitos em todo o mundo e seja

Objetivo:

o (alcular a quantidade de agua necesséria

a0 meu organismo.

o Distribuir a quantidade de agua ideal para
mim durante todo o dia, atingindo o

minimo necessario.

Referéncias:

PHILIPPL, £.T. Piriesids dos simentoe: fundamantos bbsicos da netrigle. Barveri:
Mansle, 200%.

responsavel por €75 milhdes de anos vividos a
menos ou com incapacidade. No Brasil, a Organizagdo
Mundial da Saude estima que a poluicdo atmosférica
cause cerca de 20 mil 6bitos/ano, valor cinco vezes
superior ao numero de Obitos estimado pelo
tabagismo ambiental/passivo.

Devido a grande area de contato entre a
superficie do cistema respiratorio ¢ o meio
ambiente, a qualidade do ar interfere diretamente na

saude respiratoria.
Como nem sempre podemos mudar o ar no local
em Que vivemos, propomos uma conscientizagdo

sobre respiragdo. Isto vai te ajudar muito!!! Levara
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0 seu organismo absorver mais oxigénio, trazendo

beneficios para o corpo todo.

A respiragdo possui 2 fases:

o Inspiragdo: O ar deve ser puxado pelo
hariz & ao mesmo tempo a barriga deve ser
“estufada” para fora, colocando o musculo
diafragma para trabalhar.

e Expiragdo: 0 ar deve ser solto pela boca e
a barriga dessa vez deve ser “murchada”,
como se o umbigo fosse encostar nas

costas.

Referéncias:

EROOK RD, RAJAGOPALAN £, POPE CA, BROOK JR, BUATNASAR A, DIEZ-ROUX AV, &t
o, Particulate mattar ol pollation and carfiovaccalar disesce: An wpdate 1o the
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CBERG M, JMAKKDLA MS, WOODWARD A, PERUGA A, PRUSS-USTUN A. Workwide
barden of diseace from exposurs to second hand swoke: a refrospective asalycis of
data from M2 countries. Lancet. 201,377(760) 43946,

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Glodal haaith ricks. Mortality and barden of diseass
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Muito simples né? Vamos praticar?

Objetivos:

o Fazer o exercicio respiratorio pelo menos
Z vezes por dia, por pelo menos 2

minutos.

Exerciclo fisico
Todo mundo sabe que a realizagdo habitual de
exercicio fisico é boa para a saude contribui para o
envelhecimento saudavel, com menores riscos de

morbidade, mortalidade & quedas.

Outros beneficios que o exercicio fisico regular

pode trazer para a sua saude:

o Diminuigdo do risco de morte prematura;

o Diminui¢do do risco de doengas cardiacas
coronaria e ataque cardiaco;

o Diminuicdo do risco de hipertensio e

tratamento;



e Diminuicdo do risco de osteoporose e
tratamento;

o Prevengio e tratamento do diabetes tipo
I;

o Diminuigdo do risco de cancer do colon,
mama e prostata;

» Prevengdo do ganho de peso;

® Redugdo e alivio de depressio e
ansiedade;

o Melhora da qualidade de vida e do sono;

o Melhora a saude durante a menopausa;

Além disso, o exercicio também auxilia na

manutengdo do sistema cognitivo em niveis elevados,

¢ Doenga de Alzheimer. Outro estudo afirma que o
nivel de condicionamento fisico em idosos é um fator

preditor de mortalidade.

Quanta coisa boa hé? Vamos praticar?

Objetivos:

o Praticar exercicio fisico por 3x na semana
por no minimo 50 minutos ou todo dia
durante 30 minutos.

Ja que frequentemente observa-se que individuos
que ndo realizam atividade fisica regular,
apresentam maior propensdo a um declinio dessa

-~

fungao.

A pratica de exercicio fisico pode elevar
fatores de crescimento, mobilizando a expressdo de
genes que beneficlam o processo de plasticidade

cerebral e como consequéncia aumentam a

resisténcia do cérebro ao dano, melhora a

aprendizagem e o desempenho mental. O treinamento
de forga muscular também tem sido relacionado com
aspectos cognitivos, tendo sido evidenciado relagao

enfre perda de forga muscular e o risco de deméncia
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Equilibrio/ temperanga

0 equilibrio, também chamado de temperanca
ou sensatez deve ser analisado em todos os aspectos
do nosso cotidiano. A vida consiste de um equilibrio
dinamico, que se modifica constantemente entre
estados de estresse e homeostase. Desta forma, as
foras que alteram a homeostase sdo equilibradas
por respostas adaptativas geradas pelo organismo.

Os organismos se adaptam a essas situagdes
através de complexas alteragbes neurais, humorais e
celulares, envolvendo miltiplos orgaos e tecidos. 0
organismo humano desenvolveu um sistema

complexo, constituido por componentes do sistema

o Pensamentos positivos sdo sempre bem-
vindos;

e Busque ajuda se precisar (amigos,
profissionais da saude e etc.).

Referéncias:

LOURES, D. L.; ANNA, L S BALDOTTD, €. 6. R.; SCUSA E. B.: NOBREGA A. C. L
Eetraces Mantl & Sietema Cardiovascalar. Arg Brae Cardiol, volume 77 (a* 51, 525.
30, 2002.

nervoso, cuja principal funcdo é manter a
homeostase no repouso e em situagles de estresse.

Diante destes achados, o dominio proprio e o
equilibrio das agdes em relagdes pessoals sdo
fundamentais ndo <6 para a saude mental como

também para a sadde fisica.

Objetivos:

o Praticar o dominio proprio. Lembre-se!!!
Vocé & responsavel por seu corpo & por
sua sadde. Vocé pode mudar a qualquer
momento. Vocé consegue mudar habitos a

qualquer momento!!!

Espiritualidade

A espiritualidade completa as oito praticas que
promovem saude e previnem doencas. A
espiritualidade poderia cer definida como uma
propensdo humana a buscar significado para a vida
por meio de conceitos que transcendem o tangivel:
um sentido de conex3o com algo maior que si proprio,
que pode ou ndo incluir uma participagdo religiosa
formal. Independente da relacao direta ou ndo com a
religido, a espiritualidade também vem sendo

relacionada com a saude.

A pritica de atividades religiosas de, pelo

menos, uma vez por semana foi determinada como
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significativo preditor de menor mortalidade em 12
anos de seguimento e da menor elevagio de algumas
substancias fortemente correlacionadas a reagbes
agudas de estresse, doen¢as cardiovasculares,
depressio, doengas osteomusculares, heoplasias

¢ doenca de Alzheimer.

Outro grande estudo demonstrou que o

envolvimento  com  pratica  religiosa  foi

significativamente associado & menor mortalidade.

A influéncia da religiosidade/espiritualidade
tem demonstrado potencial impacto sobre a saude
fisica, definindo-se como possivel fator de

prevencio ao desenvolvimento de doengas, na

Referéncias:
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211.222, 3000,
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VOLCAN, S M.A Rel, hip b ap i well-being and minor psychiatie
disorders: a cross-sectional study. Rev. Satde Piblica 57(4440.445, 2003,

populagdo previamente sadia, e eventual redugdo de
obito ou impacto de diversas doengas.

Objetivo:

o Ter pelo menos 10 minutos por dia para
pensar sobre sua espiritualidade ou
pratica-la. Vale lembrar que isso pode ser
feito de muitas maneiras: oragdo;
“conversa com um ser superior/ Deus”;

préticas meditativas, entre outras.

Consideragdes Finais:

A saude e um processo complexo e multifatorial,
¢ a funcionalidade humana sofre diversas
influénclas. Envelhecer de forma saudavel exige um
pensar resultante em agbes de promogdo de saude e

prevencdo de doengas por toda a vidall!

Este curso fol apenas o inicio de uma grande

transformagaol!!

PARABENS!!!
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"Saude nao se compra, se constroil ”

Este material é uma adaptagdo do material
“Oficinas de espiritualidade e Saude™ do “Grupo de
Pesquisa  Religiosidade/  Espiritualidade  na
Integralidade da Saide - UNASP SP™

Apoio: Prof* Dr* Marcia Cristina Teixeira
Martins.

Autoria: Prof® Dr? Lislel Jorge Patrizzi Martins
Mestrandas: Luana Rodrigues Rosseto Felipe

Julia Maria Vergani Fanan
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREF

Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras
areas de sua vida. Por favorresponda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracOes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 5
que necessita? @

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim|  Ruim nem ruim nem boa muito boa
boa
Como voceé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
muito nem satisfeito muito
insatisfeito|insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
2 | vocé estad com a 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
nada | muito | mais ou [bastante lextremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico para levarsua | 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
a sua vida tem sentido?
7 O guanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quado seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
Quado saudavel é o seu ambiente fisico
9 (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada | muito | médio | muito |completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer suas necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as

informacdes que precisa no seu 1 2 3 4 5

dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se
locomover?

3

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu sono?

17

Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé
estd consigo mesmo?

20

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com suas relacoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

22

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com as condicles
do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com o
Seu acesso aos
servigos de saude?

25

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

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

depressao?

nunca |algumas| frequentemente muito sempre
vezes freqlientemente
Com que fregiiéncia
VOCé tem sentimentos
negativos tais como mau
26 humor, desespero,
ansiedade, 1 2 3 4 5
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ANEXO 2 - AVALIACAO DA SAUDE MENTAL - SRQ 20 — SELF REPORT
QUESTIONNAIRE

Avaliacao da saude mental: SRQ 20 — SELF REPORT QUESTIONNAIRE.

Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia as instrugdes antes de preencher as
questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as

mesmas instrucdes.

Instrucdes

Estas questbes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e voceé teve o problema descrito
nos Gltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo
teve o problema nos Gltimos 30 dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo s pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
0.1- Vocé tem dores de cabeca frequente? SIM
NAO
0.2- Tem falta de apetite? SIM
NAO
9.3-Dorme mal? SIM
NAO
0.4 Assusta-se com facilidade? SIM
NAO
9.5- Tem tremors nas méos? SIM
NAO
0.6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) SIM




81

NAO
0.7- Tem ma digestao? SIM
NAO
0.8- Tem dificuldades de pensar ~ com clareza? SIM
NAO
0.9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM
NAO
0.10-Tem chorado mais do que de costume? SIM
NAO
0.11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades SIM
diarias?
NAO
0.12-Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM
NAO
0.13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa-lhe SIM
sofrimento?)
NAO
0.14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? SIM
NAO
0.15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM
NAO
0.16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo? SIM
NAO
0.17- Tem tido idéia de acabar com a vida? SIM
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NAO
0.18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM

NAO
0.19- Vocé se cansa com facilidade? SIM

NAO
0.20- Tem sensagdes desagradaveis no estbmago? SIM

NAO
0.21-Total de respostas SIM

0.22. Este sujeito, de acordo com a pontuacao acima, tem sofrimento mental leve:
1[  ]Sim
2[ ]Nao

RESULTADO: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM) estd comprovado

sofrimento mental.
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ANEXO 3 — INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI- BR)

Instrucdes:
As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Gltimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites no

ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o tltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual dedeitar

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a

noite?

NUmero deminutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? Hora usual de levantar

4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente do
namero de horas que vocé ficou na cama).

Horas de sono pornoite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a

todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porgue Voce...
(a) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos

(b) Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1vez/semana 1 ou 2 vezes/semana

2 0U mais vezes/semana

(c) Acordou no meio da noite ou de manhd cedo Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1vez/semana 1 ou 2 vezes/semana
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3 ou mais vezes/semana

(d) Precisou levantar para ir ao banheiro Nenhuma no Gltimo més

Menos de lvez/semana 1 ou 2 vezes/semana 3 ou mais

vezes/semana

(e) Néo conseguiu respirar confortavelmente

(f) Nenhuma no ultimo més

Menos de lvez/semana 1 ou 2 vezes/semana 3 ou mais
vezes/semana
(9)Tossiu ou roncou forte Nenhuma no ltimo més Menos de lvez/semana

1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(e) Sentiu muito frio
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/semana lou?2

vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(f) Sentiu muito calor
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(g) Teve sonhos ruins
Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/semana__

3 ou mais vezes/ semana

(h) Teve dor
Nenhuma no Gltimo més Menos de 1 vez/

semana 3 ou mais vezes/ semana 1 ou 2 vezes/semana__
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(i) Outra(s) razéo(0es), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a

essa razao?

Nenhuma no ultimo més Menos de 1 vez/ semana_ 1 ou 2 vezes/semana_

3 ou mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral?

Muitoboa Boa _

Ruim Muito ruim____

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou “por conta
propria”) para lhe ajudar adormir?
Nenhuma no Ultimo més Menos de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

No altimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?
Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1 vez/ semana__ 1 ou 2 vezes/semana 3 ou mais vezes/ semana

Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo (animo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhumadificuldade Um problemamuitoleve

Um problemarazoavel

Um problema muitogrande

Vocé tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? N&o
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Parceiro ou colega, mas em outroquarto

Parceiro no mesmo quarto, mas nao

namesmacama Parceiro na mesmacama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que freqiiéncia no tltimo
més voce teve...
(@) Ronco forte

Nenhuma no altimo més

Menos de 1 vez/ semana 1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/ semana

(b) Longas paradas na respiracdo enquanto dormia Nenhuma no ultimo més __

Menos de 1lvez/semana 1 ou 2 vezes/semana 3 ou mais

vezes/semana

(c) ContracGes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia Nenhuma no Gltimo més

Menos de lvez/semana 1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(d) Episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono Nenhuma no Gltimo més

Menos de 1vez/semana 1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

(e) Outras alteracdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme; por favor, descreva

Nenhuma no Gltimo més Menos de 1vez/semana 1




ou 2 vezes/semana

30U mais vezes/semana
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Abstract

Purpose: Community health agents are a part of Brazil’s primary healthcare family health strategy teams and they
work to foster health promotion, disease prevention, and health surveillance strategies. The combination of their
proximity to the population and the specificities of their work can influence the quality of life for community health
agents. Therefore, this study aims to describe the domains of quality of life that are most compromised among
community health agents.

Methods: An integrative literature review was performed from January 2016 to July 2021. The search for relevant
articles was conducted using the BVS and PubMed databases.

Results: Seven articles were included in this review. The findings indicate that, in general, community health
agents are affected in the environmental, physical, and psychological domains, as they are frequently exposed to
biopsychosocial problems which affect their quality of life.

Conclusion: It is necessary to reflect upon the living conditions, work, and quality of life of community health

agents in order to identify actions that can contribute to improving their quality of life.
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Introduction

In Brazil, primary health care (APS) is a guiding axis of the Unified Health System (SUS) and the main
gateway for the population to access the network of health services. In order to better organize the health system,
the Family Health Program (PSF), now called the Family Health Strategy (ESF) [1,2], was implemented. Together
with the community, ESF aimed to provide care regarding primary care, individual development, family and/or
collective strategies for care promotion, prevention, protection, diagnosis, treatment, rehabilitation, harm
reduction, palliative care, and health surveillance[3].

One of the most important components of the healthcare system is the Community Health Agent (ACS),
which was included in primary care in 1994 through the implementation of the Community Health Agents Program
(PACS). This professional category became effective in 2002 and started being regulated in 2006 [4]. ACS are
mediators between the population and the PHC system for health promotion and disease prevention. This mediation
occurs through home visits, one of the most important roles of the ACS [5-7]. Such professionals need skills and
competencies that enable them to master the broad concept of healthcare so that they can spread such concepts and
knowledge to the enrolled population [8].

For the ACS to implement their work, they must be in close proximity to the population and the reality
of the community. In certain cases, this can cause biopsychosocial overload and compromise the health and quality
of life (QOL) of ACS [8-10]. Within this concept are aspects that, through organizational culture, have
repercussions on the construction of identity (professional and organizational) and on the environment (physical
and psychological) [11].

Some studies have shown that the specificity of the CHA's work, such as the proximity to the community,
an overload of activities, and a conflict of attributions, can interfere with their QOL, creating mental suffering, and
consequently, interfering with their quality of their work [12-14].

Although there is some research related to the ACSs” QOL and work management, it is still difficult to grasp this
reality and counter objections to the elaboration and implementation of public policies in order to better value these
professionals [8,9,14]. Therefore, this review aims to describe the aspects of the quality of life of CHAs that are

most compromised.

Methodology

This integrative review includes an analysis of relevant studies in order to synthesize and assess
knowledge about the quality of life of CHAS, offering quick, compiled access to the most important scientific
results for the topic studied [15]. An integrative review also allows for the construction of the current state of the
research topic, enabling the identification of knowledge gaps, which can contribute to the development of new
research and help to define possible interventions [12].

Therefore, this review follows the six stages proposed by Botelho et al. [16], as follows: first, the theme

is identified, the guiding question is selected, and the problem is determined; second, the inclusion and exclusion
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criteria are established for the article search; third, the pre-selected and selected studies are identified; fourth, the
selected studies are cataloged; fifth, the results are analyzed and interpreted; and sixth, the results are presented
[17].

The inclusion criteria involved studies that portrayed the domains/aspects of the CHA's QOL and research
articles published in English, Portuguese, and Spanish, from January 2016 to June 2021. Letters to the editor
editorials, case reports, theses, dissertations, reviews, and articles that did not directly relate to the topic, or works
that did not relate to QOL and CHAs, were excluded from the analysis.

The following databases were used for the sample selection: the Virtual Health Library (BVS), which
encompasses 27 databases, and MEDLINE publisher (PubMed). In order to organize the information, the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) strategy was used (Figure 1). Regarding
data extraction, the validated instrument data collection by Ursi and Galvéo [18] was used.

The descriptors used were from the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings

Descriptors (MeSH), as shown in Table 1.

--- Insert Table 1 here ---

Results

Seven articles that met the research objectives were included in the present study (Fig. 1).

--- Insert Figure 1 here ---

Of the articles found, one was published in 2020, one in 2019, two in 2018, one in 2017, and two in
2016. All the articles were in Portuguese and all the studies were conducted in Brazil. The included articles are

presented in Table 2.

--- Insert Table 2 here ---

Discussion

CHAs are extremely important in PHC, and their work conditions directly affect their QOL, health, and
satisfaction, reflecting on the work performance of these professionals. Due to the scarcity of studies on the QOL
of ACSs, as identified in this review, further studies are needed to minimize the knowledge gaps on this topic [19].

Some studies [20,15,12] evaluated QOL using the World Health Organization (WHO) Quality of Life
instrument (WHOQOL-BREF) [21]. Three of them found that the most affected domain was environment [15,12],
with an association between the environmental domain and monthly family income; thus, the higher the family
income, the better the QOL in the environmental domain [1].

Research performed in the state of Minas Gerais [20,22,23] found that the physical and psychological
domains were linked to signs and symptoms of depression. Better results for the psychological domain were
associated with higher education and income among ACSs [15]. The facets that comprise the psychological domain

are strongly linked to symptoms of depression, leading to discouragement and pessimism, which impair self-
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esteem and, consequently, QOL [23-25].

The physical domain is also associated with signs and symptoms of depression [20], which are related to
work conditions, medication use, disease, pain, and discomfort, which may decrease the QOL of CHAs. Religiosity
has additionally been identified as beneficial [15].

Regarding the social domain, studies that used the WHOQOL-BREF showed that CHAs have high social
support. Low levels of social support were associated with missing work due to illness and low economic class
[20,15,12].

In a study carried out in a basic health unit, professionals with low social support had high rates of
depression [20,15,26]. Social support refers to beneficial integration between the team and leadership, which
reduces worker exhaustion and provides support in facing work adversities. Low support has been shown to trigger
illness and low QOL [20,27,28].

Two articles [17,29] applied the Item Short-Form Health Survey instrument, and in all domains, the scores
were low, indicating impaired QOL, with numerous impacting factors (e.g., gender, age, low education, longer
time with CHW, and low income) [17,29]. Pain was one of the worst domains, as it is the main physical disorder
resulting from community health agents’ work activities [30,29]. A study conducted in the city of Belo Horizonte
[31] identified back and leg pain associated with musculoskeletal disorders in ACSs because they walk long
distances and hold inadequate postures during home visits, which also impairs their QOL [32].

Two studies [20,33] used a Brazilian version of the demand control model (DCM), translated and adapted
into Portuguese by Alves [27]. In another research study conducted in the city of Juiz de Fora, MG, it was found
that ACSs showed high social support [20,33], owing to the interactions between the team and leadership, which
created favorable social conditions for daily work activities and decreased the stress on workers. Consequently,
there was a negative impact on their QOL, which remains an important source of work adversity [27,28,34].

Social support was low in a survey carried out in the city of Florianépolis, SC as some ACSs did not feel
comfortable expressing their concerns in team meetings regarding their experiences in their territories. This was
mainly due to inequalities of power at the time [35].

However, despite emotional exhaustion, some studies reinforced ACSs’ improved QOL and satisfaction
regarding their role in the community, mainly due to feelings of gratitude and positivity from the population [35].
Numerous aspects that can compromise the QOL of ACSs have been highlighted, including the feminization of
the profession, remuneration, work overload, conflict of attributions, lack of professional appreciation, number
of people to be monitored, depression, and emotional exhaustion [20,15,12,17,22,23,29].

The studies found that most ACSs were women, which may be due to the social role of “caregiver” that
women have always played in society; many women are primarily responsible for caring for children, the elderly,
and their family's health. The “natural” qualities of women include docility and patience [36,37,38]. Due to such
prerogatives, the hiring of women was prioritized during the implementation of PACS in 1987, where a group,
comprised largely of women, began to perform basic health actions in the state of Ceara [39].

On the other hand, the community is resistant to accepting male ACSs, as society judges the male sex as
poorly qualified to guide care for newborns and children, for example. The embarrassment when reporting certain
intimacies related to health also makes it difficult for men to work as CHAs. For example, this can occur with the
need to enter homes where women live alone or are unaccompanied at that moment [40,41].

Regarding income, studies show that ACSs’ monthly income is less than two times that of minimum wage
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[20,29]. Paula et al. [10] indicate that low wages generate professional demotivation, which contributes to illness
and suffering for the ACSs, and ultimately impacts QOL and the provision of care to families attended by them.

In a study conducted in the interior of the state of Rio Grande do Sul [42], 78.46% of professionals needed
other sources of income for their livelihood, and most were dissatisfied with their remuneration. Another study
found an association between occupational stress and monthly income [43], which can be explained by the need
to seek out other sources of income and occupations to meet needs. This may lead to work overload and negatively
affect health and QOL [43,42].

Due to their proximity to the public and demand, ACSs need constant updating and scientific technical
knowledge; however, in a study conducted in the city of Sergipe, PB, almost half of the ACSs surveyed said that
courses were rarely offered [44]. These trainings are extremely important, as they can generate a sense of belonging
to the team, give new meaning to ACSs work, and motivate them to always seek knowledge.

It is evident that despite all the difficulties, stress, overload, and low remuneration that ACSs face, most
of them feel pleasure in this profession. This is mainly because the community recognizes their work through
affection and gratitude, and because the ACSs are resolute [45,12,38,22,46]. The latter aspects have been

previously cited as major influencers in improving QOL [12,22,29,45].

Conclusion

Based on an analysis of the selected studies, it is clear that CHAs are exposed to numerous
biopsychosocial factors primarily affecting the environmental, physical, and psychological domains of their QOL.
However, the ambiguity of feelings towards their work stands out because, although there are numerous obstacles,
it is evident that many experience great satisfaction and fulfillment when serving others.

This study can contribute to a better understanding of the living and working conditions, and therefore,
the quality of life of ACSs. It is hoped that this review provides a closer look at this population, and it is

recommended that action research be conducted to contribute to changes in the QOL, work, and reception of CHAs.

References

1. Brazil. Ministry of Health. National Primary Care Policy. Brasilia, DF: Ministry of Health. 2012.

2. Pedraza, D. F. & Santos, I. (2017). Profile and role of community health workers in the context of the family
health  strategy in  two  municipalities of Paraiba. Campo Grande, 18(3), 97.
https://doi.org/10.20435/inter.v18i3.1507.

3. Brazil. Ministry of Health. (2017, September 21). Approves the National Primary Care Policy, establishing
the revision of guidelines for the organization of Primary Care, within the scope of the Unified Health System
(SUS). Ordinance No. 2436. Retrived January 20, 2022, from
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html.

4. Mello, R. T. N. (2014). The role of community health agents in relation to the population and the basic health
unit. Federal Institute of Education, Science, and Technology of Rio Grande do Sul — Porto Alegre campus.
Retrieved January 30, 2022, from https://telessaude.se.gov.br/2020/10/14/0-papel-do-agente-comunitario-de-
saude/.

Brazil. Ministry of Health. (2001). Community health agents program — PACS. Executive Secretariat, Brasilia.

Brazil. Ministry of Health. (1997, December 18). Provides for the profile of competences of the Community

Health Agent. Diéario Oficial da Unido. Ordinance GM/MS n° 1.866.

7. Fausto, M. C. R., Bousquat, A., Lima, J. G., Giovanella, L., Almeida, P. F., Mendonca, M.H.M., et al. (2017).
Evaluation of Brazilian Primary Health Care From the Perspective of the Users. Journal of Ambulatory Care
Management. (40), S60-70. https://doi.org/10.1097/JAC.0000000000000183.

8. Nunes, C. A, Aquino, R., Medina, M.G., Vilas Boas, A. L. Q., Pinto Junior, E. P., & Luz, L. A. (2018). Home

o o



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

93

visits in Brazil: Characteristics of the basic activity of Community Health Agents. Saide em Debate. 42(2),
127-44. https://doi.org/10.1590/0103-11042018S209.

Maciazeki-Gomes, R.C., Souza, C.D., Baggio, L., & Wachs, F. (2016). The work of the community health
agent from the perspective of popular health education: Possibilities and challenges. Science & Public Health.
21(5), 1637-46. https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.17112015.

Paula, I. R., Marcacine, P.R., Castro, S.S., & Walsh, I. A. P. (2015). Work ability, musculoskeletal symptoms,
and quality of life among community health workers in Uberaba, Minas Gerais. Health and Society. 24(1),
152-64. https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104- 12902015000100152.

Tolfo, S.R., Silva, N., & Luna, I. (2009). Organizational culture, identity, and quality of life at work:
Articulations and suggestions for research in organizations. Psychosocial Research and Practices. 4(1).
Retrieved January 30, 2022, from https://ufsj.edu.br/portal-
repositorio/File/revistalapip/volume4_nl/tolfo_e outros.pdf.

Pereira, A.M., Juca, A. L., Lima, I.A., Facundes, V. L. D., & Falcao, I. V. (2018). The quality of life of the
community health agent and possible contributions of occupational therapy. Brazilian Notebooks of
Occupational Therapy. 26(4), 784-96. https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoA01254.

Lima, W., Dos, A., Braga, R., Santos, V., Cicera, E., Pereira, S.; et al. (2017). Socioeconomic, demographic,
health, and longevity characteristics of the elderly: Contributions to nursing. Good practices of nursing
representations in the construction of Society. International Nursing Congress. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0357.

Alonso, C. M. C., Beguin, P. D., & Duarte, F. J. C. M. (2018). Work of community health agents in the Family
Health Strategy: A meta-synthesis. Public Health Journal. 52, 14. https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2018052000395.

Souza, T. P. & Oliveira, P. A. B. (2019). Speak well or speak badly, but speak about me: The relationship
between work and quality of life of the community health agent. Space for Health - Journal of Public Health
of Parand. 20(2), 55-66. https://doi.org/10.22421/15177130-2019v20n2p55.

Botelho, L. L. R, Cunha, C. C. A., & Macedo, M. (2011). The integrative review method in organizational
studies. Gestdo & Sociedade — Electronic magazine. 5(11). https://doi.org/10.21171/ges.v5i11.1220.
Nisihara, R., Santos, J.C., Kluster, G.M., Favero, G., Silva, A. B., & Souza, L. (2018). Assessment of the
sociodemographic, work profile, and quality of life of health agents responsible for combating dengue in two
cities in the state of Parand. Brazilian Journal of Occupational Medicine. 16(4), 393-9.
https://doi.org/10.5327/21679443520180248.

Ursi, E.S. & Galvao, C. M. (2006). Prevention of perioperative skin lesions: An integrative literature review.
Latin American Journal of Nursing. 14(1), 124-31. https://doi.org/10.1590/s0104-11692006000100017.
Silva, T. L. & Dias, E.C. (org.). (2012). ACS guide: The community health agent and the health care of
workers in their daily practices. Belo Horizonte: NESCON. Retrieved January 20, 2022, from
https://www.nescon.medicina. ufmg.br/biblioteca/imagem/3724.pdf.

Moura, D. C. A, Leite, I. C. G., & Greco, R. M. (2020). Prevalence of symptoms of depression in community
health workers. Work, Education and Health. 18(2), 2020. https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0l100263.

The Whoqol Group. (1998). Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of life
assessment. Psychological Medicine, Cambridge, 28(3), 551-558, 1998.
https://doi.org/10.1017/s0033291798006667.

Silva, M. A., Lampert, S. S., Bandeira, D. R., Bosa, C., & Barroso, S. M. (2017). Emotional health of
community workers: Burnout, stress, well-being and quality of life. SPAGESP Magazine. 18(1), 20-33.
Retrieved January 30, 2022, from https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6121387.

Knuth, B. S., Cocco, R. A., Radtke, V. A., Medeiros, J. R. C., Oses, J. P., Wiener, C.D.; et al. (2016). Stress,
depression, quality of life, and salivary cortisol levels in community health agents. Neuropsychiatric Act.
28(3), 165-72. https://doi.org/10.1017/neu.2015.58.

Briganti, C. P., Silva, M. T., Almeida, J. V., & Bergamaschi, C. C. (2019). Association between diabetes
mellitus and depressive symptoms in the Brazilian population. Journal of Public Health, Sdo Paulo, 53(5), 1-
10. https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000608.

Barbosa, K. K. S., Vieira, K. F. L., Alves, E. R. P., & Virginio, N. A. (2012). Depressive symptoms and
suicidal ideation in nurses and doctors in hospital care. UFSM Nursing Journal, Santa Maria, 2(3), 515-522.
Retrieved January 30, 2022, from https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/5910/pdf.

Silva, A. T. C., Lopes, C. S., Susser, E., & Meneez, P. R. (2016). Work-related depression in primary care
teams in Brazil. American Journal of Public Health, Washington, 106(11), 1990-7.
http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2016.303342.

Alves, M. G. M., Chor, D., Faerstein, E., Lopes, C. S., & Werneck, G. L. (2004). Short version of the “job
stress  scale”:  adaptation to  Portuguese. Public Health Magazine. 38(2), 164-71.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000200003.

Mattos, A. I. S., Araujo, T. M., & Almeida, M. M. G. (2017). Interaction between demand-control and social



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

94

support in the occurrence of common mental disorders. Journal of Public Health, So Paulo, 51(48), 1-9.
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006446.

Santos, F. A. A. S., Sousa, L. P., Serra, M. A. A. O., & Rock F. A. C. (2016). Factors that influence the quality
of life of community health workers. Paulista Nursing Act. 29(2), 191-7. https://doi.org/10.1590/1982-
0194201600027.

Tavakoli-Fard, N., Mortazavi, S. A., Kuhpayehzadeh, J., & Nojomi, M. (2016). Quality of life, work ability,
and other important indicators of women's occupational health. International Journal of Occupational
Medicine and Environmental Health. 29(1), 77-84. https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.00329.

Barbosa, R. E., Assuncao, A. A., & Araujo, T. M. (2012). Musculoskeletal disorders among health care
workers in Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. Public Health Notebook. 28(8), 1569-80.
https://doi.org/10.1590/s0102-311x2012000800015.

Jaskiewicz, W. & Tulenko, K. (2012). Increasing community health worker productivity and effectiveness: A
review of the influence of the work environment. Human Resource Health. 10, 38.
https://doi.org/10.1186/1478-4491-10-38.

Fernandes, G. A. B., Coelho, A. C. O., Paschoalin, H. C., Sarquis, L. M. M., & Greco, R. M. (2018).
Psychological demands, control, and social support in the work of community health agents. Think Nursing.
23(4). http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i4.55918.

Johnson, J. V. & Hall, E. M. (1988). Job strain, work place social support, and cardiovascular disease: A cross-
sectional study of a random sample of the Swedish working population. American Journal of Public Health,
Washington, 78(10), 1336-1342. https://doi.org/10.2105/ajph.78.10.1336.

Flumian, R. B. & Fioroni, L. N. (2018). Approaches to the vicissitudes and overcoming of the work of the
community health agent. Tempus: Minutes of Collective Health, Brasilia, 11(2), 179-198.
https://doi.org/10.18569/tempus.v11i2.2026.

Barbosa, R. H. S., Menezes, C. A. F., David, H. M. S. L., & Bornstein, V. J. (2012). Gender and work in
health: A critical look at the work of community health agents. Interface - Communication, Health, Education.
16(42), 751-65. https://doi.org/10.1590/S1414-32832012000300013.

Freitas, L. M., Coriolano-Marinus, M. W. D. L., Lima, L. S., & Ruiz-Moreno, L. (2015). Training of
community health workers in the municipality of Altamira (PA), Brazil. ABCS Health Sciences. 40(3), 171-
77. https://doi.org/10.7322/abcshs.v40i3.791.

Santos, A. C. D., Hoppe, A. D. S., & Krug, S. B. F. (2018). Community Health Agents: Implications of human
labor costs on worker health. Physis: Journal of Public Health. 28(4), 1-18. https://doi.org/10.1590/S0103-
73312018280403.

Brazil. Ministry of Health. (2002, January 03). Ordinance N°. 44. Retrived January 20, 2022, from
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0044_03_01_2002.html.

Wai, M. F. P. & Carvalho, A. M. P. (2021). The work of the community health agent: Overload factors and
coping strategies. Nursing Journal of Rio de Janeiro -UERJ. for. 563-8. Retrieved January 30, 2022, from
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-18024.

Baptistini, R. A. & Figueiredo, T. A. M. (2014). Community health workers: Challenges of work in rural
areas. Environment & Society. 17(2), 53-70. https://doi.org/10.1590/S1414-753X2014000200005.

Fontoura, N. M. (2018). Quality of life of community health workers. Ufsmbr. Retrieved January 30, 2022,
from https://repositorio.ufsm.br/handle/1/13068.

Almeida, M. C. S., Baptista, P. C. P., & Silva, A. (2016). Work loads and strain process in community health
agents. Journal of the USP School of Nursing. 50(1), 93-100. https://doi.org/10.1590/S0080-
623420160000100013.

Aguiar, R. G., Viana, R. R. F., Silveira, N. A., Brito, G. D. C., & Carvalho, A. A. (2019). Quality of work life
of community health agents. Education, Health, and Physical Therapy Notebooks. 5(9), 42-51. Retrieved
January 30, 2022,  from http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/cadernos-educcao-saude-
fisioter/article/view/898#:~:text=A%20singularidade%
20d0%20work%20do,n0%20munic%C3%ADpio%20de%20L agarto%2C%20Sergipe.

Castro, T. A,, Davoglio, R. S., Nascimento, A. A. J., Santos, K. J. S., Coelho, G. M. P., & Lima, K. S. B.
(2017). Community health agents: Sociodemographic profile, employment, and job satisfaction in a
municipality in the semi-arid region of Bahia. Public Health Notebooks. 25(3), 294-301.
https://doi.org/10.1590/1414-462X201700030190.

Oliveria, F. F.; Leite, M.L.D.S.; Sampaio, L. C. (2019). Quality of Life of Community Health Agents. 1D
online. Psychology Magazine. 13(48), 323-32. Retrieved January 30, 2022,
from https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/2181.

Statements & Declarations



95

Funding

The authors declare that no funds, grants, or other support were received during the preparation of this

manuscript.
Competing Interests

The authors have no relevant financial or non-financial interests to disclose.
Author Contributions

All authors contributed to the study conception and design. Material preparation, data collection and
analysis were performed by Vanessa Cristina Regis da Silva, Kissyhosan Urbanski Morais and Anquelins Patricia
do Amaral and Thais Cristina Grou. The first draft of the manuscript was written by Vanessa Cristina Regis da
Silva and all authors commented on previous versions of the manuscript. All authors read and approved the final
manuscript.
Acknowledgements

The authors tranks to community health agents for their collaboration with this study, all colleagues and
professionals involved who contributed greatly to the final work, and the Federal University of Tridngulo Mineiro
for all the technical and scientific support.

Ethics approval

This article does not contain any studies with human participants or animals performed by any of the

authors. The study is a literature review.

Consent to publish

The authors affirm that human research participants provided informed consent for publication of the

images in Figure 1, Table 1 e 2.



Table 1. Bases and descriptors used in the data search

Basis Descriptors/Search strategy
Pubme 1 - (Quality-Adjusted Life Year) OR (Life Year, Quality-Adjusted) OR (Life Years, Quality-
d Adjusted) OR (Year, Quality-Adjusted Life) OR (Years, Quality-Adjusted Life) OR (Quality

Adjusted Life Years) OR (QALY) OR (Quality Adjusted Life Year) OR (Healthy Years
Equivalents) OR (Healthy Years Equivalent) OR (Equivalents, Healthy Years) OR (Adjusted
Life Years) OR (Adjusted Life Year) OR (Life Year, Adjusted) OR (Life Years, Adjusted)
OR (Year, Adjusted Life) OR (Years, Adjusted Life) AND (Community Health Worker) OR
(Health Worker, Community) OR (Health Workers, Community) OR (Worker, Community
Health) OR (Workers, Community Health) OR (Community Health Aides) OR (Aide,
Community Health) OR (Aides, Community Health) OR (Community Health Aide) OR
(Health Aide, Community) OR (Health Aides, Community) OR (Family Planning Personnel)
OR (Personnel, Family Planning) OR (Planning Personnel, Family) OR (Village Health
Workers) OR (Health Worker, Village) OR (Health Workers, Village) OR (Worker, Village
Health) OR (Workers, Village Health) OR (Village Health Worker) OR (Barefoot Doctors)
OR (Barefoot Doctor) OR (Doctor, Barefoot) OR (Doctors, Barefoot) OR (Family Planning
Personnel Characteristics) AND (Health, Occupational) OR (Industrial Hygiene) OR
(Hygiene, Industrial) OR (Industrial Health) OR (Health, Industrial) OR (Safety,
Occupational) OR (Occupational Safety) OR (Employee Health) OR (Health, Employee)

2 — (Quality-Adjusted Life Year) OR (Life Year, Quality-Adjusted) OR (Life Years, Quality-
Adjusted) OR (Year, Quality-Adjusted Life) OR (Years, Quality-Adjusted Life) OR (Quality
Adjusted Life Years) OR (QALY) OR (Quality Adjusted Life Year) OR (Healthy Years
Equivalents) OR (Healthy Years Equivalent) OR (Equivalents, Healthy Years) OR (Adjusted
Life Years) OR (Adjusted Life Year) OR (Life Year, Adjusted) OR (Life Years, Adjusted)
OR (Year, Adjusted Life) OR (Years, Adjusted Life)) AND ((Community Health Worker)
OR (Health Worker, Community) OR (Health Workers, Community) OR (Worker,
Community Health) OR (Workers, Community Health) OR (Community Health Aides) OR
(Aide, Community Health) OR (Aides, Community Health) OR (Community Health Aide)
OR (Health Aide, Community) OR (Health Aides, Community) OR (Family Planning
Personnel) OR (Personnel, Family Planning) OR (Planning Personnel, Family) OR (Village
Health Workers) OR (Health Worker, Village) OR (Health Workers, Village) OR (Worker,
Village Health) OR (Workers, Village Health) OR (Village Health Worker) OR (Barefoot
Doctors) OR (Barefoot Doctor) OR (Doctor, Barefoot) OR (Doctors, Barefoot) OR (Family
Planning Personnel Characteristics)

3 - (Health, Occupational) OR (Industrial Hygiene) OR (Hygiene, Industrial) OR (Industrial
Health) OR (Health, Industrial) OR (Safety, Occupational) OR (Occupational Safety) OR
(Employee Health) OR (Health, Employee) AND (Quality-Adjusted Life Year) OR (Life
Year, Quality-Adjusted) OR (Life Years, Quality-Adjusted) OR (Year, Quality-Adjusted
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Life) OR (Years, Quality-Adjusted Life) OR (Quality Adjusted Life Years) OR (QALY) OR
(Quality Adjusted Life Year) OR (Healthy Years Equivalents) OR (Healthy Years Equivalent)
OR (Equivalents, Healthy Years) OR (Adjusted Life Years) OR (Adjusted Life Year) OR
(Life Year, Adjusted) OR (Life Years, Adjusted) OR (Year, Adjusted Life) OR (Years,
Adjusted Life)

BVS

4 - (mh: "Agentes Comunitarios de Salde" OR (Agentes Comunitarios de Salde) OR
(Community Health Workers) OR (Agentes Comunitarios de Salud) OR (Agente Comunitario
de Saude) OR (Agente Comunitario de Satde (ACS)) OR (Agente de Satide Comunitaria) OR
(Agente de Saude Puablica) OR (Agentes de Salde Comunitaria) OR (Agentes de Salde
Pablica) OR (Auxiliares de Saude Comunitaria) OR (Médicos de Pés Descalgos) OR
(Programa de Agentes Comunitarios de Saide) OR (Trabalhador de Postos de Saude) OR
MH:N02.360.067.080$ OR MH:M01.526.485.067.080$) AND (mh: "Qualidade de Vida "
OR (Quality of Life) OR (Calidad de Vida) OR (HRQOL) OR (Qualidade de Vida
Relacionada a Saude) OR (QVRS) OR MH:101.800 OR MH:K01.752.400.750$ OR
MH:N06.850.505.400.425.837$ OR MH:SP4.077.593%) AND (mh: "Estratégia Salde da
Familia " OR (Family Health Strategy) OR (Estrategia de Salud Familiar) OR (Estratégia
Salde Familiar) OR (Estratégia Satde da Familia (ESF)) OR (Estratégia da Saude da Familia)
OR (Estratégia de Saude Familiar) OR (Estratégia de Salde da Familia) OR (PET Salde da
Familia) OR (Programa Salde da Familia) OR (Programa Salde da Familia (PSF)) OR
(Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (Satde da Familia)) OR (Programa de
Saude Familiar) OR (Programa de Sadde da Familia) OR MH:SP1.001.007.023.010$ OR
MH:SP2.006.052.068%) AND (mh: "Saude do Trabalhador " OR (Occupational Health) OR
(Salud Laboral) OR (Higiene do Trabalho) OR (Higiene Industrial) OR (Saude dos
Empregados) OR (Salude dos Trabalhadores) OR (Saude Industrial) OR (Saude Ocupacional)
OR (Seguranga do Trabalho) OR (Seguranca dos Trabalhadores) OR (Seguranca no Trabalho)
OR (Seguranga Ocupacional) OR MH:N01.400.525$ OR MH:SP2.006.072$ OR
MH:SP4.046% OR MH:VS4.002.00$)

5 - (mh: "Agentes Comunitarios de Saude" OR (Agentes Comunitarios de Salde) OR
(Community Health Workers) OR (Agentes Comunitarios de Salud) OR (Agente Comunitario
de Salde) OR (Agente Comunitario de Salde (ACS)) OR (Agente de Saide Comunitaria) OR
(Agente de Salde Publica) OR (Agentes de Saide Comunitaria) OR (Agentes de Salde
Plblica) OR (Auxiliares de Salde Comunitaria) OR (Médicos de Pés Descalcos) OR
(Programa de Agentes Comunitarios de Saide) OR (Trabalhador de Postos de Salde) OR
MH:N02.360.067.080$ OR MH:M01.526.485.067.080%) AND (mh: "Qualidade de Vida "
OR (Quality of Life) OR (Calidad de Vida) OR (HRQOL) OR (Qualidade de Vida
Relacionada a Saide) OR (QVRS) OR MH:101.800 OR MH:K01.752.400.750% OR
MH:N06.850.505.400.425.837$ OR MH:SP4.077.593%)
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6 - (mh: "Agentes Comunitarios de Salde" OR (Agentes Comunitarios de Salde) OR
(Community Health Workers) OR (Agentes Comunitarios de Salud) OR (Agente Comunitario
de Salde) OR (Agente Comunitario de Salde (ACS)) OR (Agente de Salide Comunitaria) OR
(Agente de Salde Publica) OR (Agentes de Salde Comunitaria) OR (Agentes de Salde
Plblica) OR (Auxiliares de Saude Comunitaria) OR (Médicos de Pés Descalcos) OR
(Programa de Agentes Comunitarios de Saide) OR (Trabalhador de Postos de Saude) OR
MH:N02.360.067.080$ OR MH:M01.526.485.067.080$) AND (mh: "Qualidade de Vida "
OR (Quality of Life) OR (Calidad de Vida) OR (HRQOL) OR (Qualidade de Vida
Relacionada a Salde) OR (QVRS) OR MH:101.800 OR MH:K01.752.400.750$ OR
MH:N06.850.505.400.425.837$% OR MH:SP4.077.593$) AND (mh: "Satde do Trabalhador "
OR (Occupational Health) OR (Salud Laboral) OR (Higiene do Trabalho) OR (Higiene
Industrial) OR (Satde dos Empregados) OR (Salde dos Trabalhadores) OR (Sadde Industrial)
OR (Salde Ocupacional) OR (Seguranca do Trabalho) OR (Seguranc¢a dos Trabalhadores)
OR (Seguranga no Trabalho) OR (Seguranca Ocupacional) OR MH:N01.400.525% OR
MH:SP2.006.072$ OR MH:SP4.046$ OR MH:VVS4.002.00%)

Search: Prepared by the author, 2022
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Fig. 1 Research flowchart
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Table 2. Descriptions of the articles that were found for this study

100

Type and
Auto Title location of Instrument | Objetive Results
study
Moura; Prevalence of Cross-sectional -Patient To evaluate the Study with 400
Leite; depression quantitative Health prevalence of ACS, 91.2% of
Grego, symptoms approach; Questionnair | depression whom were
2020 in community Juiz de Fora — e symptoms related to | women. The
health workers MG. - IPAQ- occupational physical and
enjoy factors, psychological
-Whoqol- sociodemographic domains of
Bref), factos, quality of life
-MDC and agents' were affected.
-ICT lifestyle.
Souza; Speak well or Exploratory WHOQOL- | To establish the Study with 62
Oliveira, | speakill, but descriptive, BREF relationship ACS, 93.5% of
2019 talk about me: transversal, with between work whom were
The relationship a quantitative process and the women. Most

between work
and quality of life
of the
Community
Health Agents

approach;
Campo Bom —
RS.

quality of life for
community health

workers.

affected domain
environment was
associated with
income and
medicine. The
psychological
domain was
affected by
income and

education.




101

Pereira et | The quality of life | Descriptive with | WHOQOL- | To characterize the | Study with 71
al., 2018 | of community a guantitative BREF profile, specifics of | CHWSs, 91.5% of
health agents and | approach; the work, and whom were
possible Recife PE. quality of life of women. Social,
contributions of ACS; psychological,
occupational contextualizing and physical
therapy possible domains, facetas
contributions of of self-esteem,
occupational support, and
therapy. mobility are well-
evaluated;
environment,
finances,
transportation,
environment and
physical security
Unsatisfactory.
Nisihara | Assessment of Cross-sectional To investigate the Study with 98
etal., sociodemographi | quantitative 12-1tem sociodemographic CHAs, 92.9% of
2018 cs, work profile, approach; Short- Form | profile, activities, whom were
and quality of life | Paranagua and Health and quality of life women. Physical
of health agents Paranavai — PR. | Survey (SF- | (QoL) of ACS and and psychological
responsible for 12). ACE in two cities domains were
combating in Parand, one affected;
dengue in two endemic influenced by
cities in the state (Paranavai) and the | sociodemographic
of Parana other in an factors and
epidemic outbreak professional
(Paranaguad). burnout.
Silvaet | Emotional health | Exploratory Maslach To evaluate the Study with 74
al., of community study, Burnout prevalence of ACS, 89.2% of
2017 agents: descriptive of Inventory burnout, stress, and | whom were
Burnout, stress, quantitative (MBI); CHA's quality of women. The
well-being, and approach; Lipp Stress life; Seeking environment
quality of life S&0 Jodo Del Symptom relationships domain was the
Rei, Prados, Inventory for | between such one that was most
Tiradentes and Adults variables and the strongly related to
Uberaba — MG. | (ISSL); sociodemographic both global

Subjective

and work

burnout and
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Well-being characteristics of emotional
Scale these professionals. | exhaustion.
(EBES);
WHOQOL-
BREF.
Knuth et | Stress, Descriptive, Beck To determine the Study with 131
al., 2016 | depression, transversal, Depression prevalence and ACS, 89.3% of
quality of life, quantitative (BDI-1D); factors associated whom were
and salivary approach; Lipp Stress with depression and | women. The
cortisol levels in Pelotas — RS. Symptoms stress with environmental
community health (ISSL); perceived quality of | domain had a
workers WHOQOL- | life and salivary lower score and
BREF cortisol levels in the | significantly
Community Health | lower salivary
Agent (CHA). cortisol levels
were observed.
Santos, et | Factors that Cross-sectional, | 12-ltem To investigate the Study with 153
al., 2016 | influence the quantitative Short- Form | quality of life of ACS, 80.4% of
quality of life of approach; Health Community Health | whom are
community health | Municipality of | Survey (SF- | Agents and women. The Pain
workers the Northeast 12). associate the results | and General

Region.

with socioeconomic

variables.

Health Status
domains were the
most

compromised.

Search: Prepared by the author, 2022




