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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e qualitativa realizado com agentes comunitarios de
saude no norte de Minas Gerais. O estudo quantitativo sera observacional, longitudinal e prospectivo. Para
coleta dos dados sera aplicado um questionario contemplando as varidveis sociodemograficas, de formagao,
ocupacionais, fotoexposigao e fotoprotegéo, qualidade de vida, bem estar, aspectos emocionais, fadiga por
compaixao, estresse ocupacional, auto percepgdo da saude, condicbes de saude, capacidade para o
trabalho, conflito trabalho-familia e conhecimento em atengéo primaria a saude. Sera realizada avaligao
fisica e a coleta de sangue dos participantes para analise do perfil bioquimico. No estudo qualitativo serdo
realizadas entrevistas semiestruturas sobre as percepgdes e experiéncias dos agentes referentes as suas
condigoes laborais e de saude. Espera-se com este estudo tragar o perfil das condigdes laborais e de saude
deste profissional no norte de Minas Gerais, na perspectiva de subsidiar politicas publicas para a atengéo a
saude destes profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar longitudinalmente as condigées de trabalho e de saude dos Agentes Comunitarios de Saude do
Norte de Minas Gerais

i Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof° Darcy Rib

| Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
| UF: MG Municipio: MONTES CLAROS _ |
'. Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gr?i[liqciﬂj !

Pagina 01 de 03



  



Condições de Trabalho e Saúde de

Agentes Comunitários de Saúde 

do norte de Minas Gerais

Montes Claros 
Maio / 2018

CONDIÇÕES DE TRABALHO E SAÚDE DE AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE DO NORTE DE MINAS GERAIS

      Equipe técnica

- Profa. Dra. Lucinéia de Pinho (Coordenadora)
Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 
E-mail: lucineiapinho@hotmail.com
- Profa. Dra. Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 
E-mail: mfsfbrito@yahoo.com.br
- Prof. Dr. Antônio Prates Caldeira 

Professor dos Programas Pós Graduação em Ciências da Saúde e Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. E-mail: antonio.caldeira@unimontes.br
- Profa. Dra. Josiane Santos Brant Rocha

Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes. 
E-mail: josianenat@yahoo.com.br
- Profa. Dra. Fernanda Marques da Costa
Professora do Programa de Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Unimontes.

E-mail:fernandafjjf@yahoo.com.br
- Profa. Ms. Christiane Borges Evangelista

Professora do Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva. Unimontes
E-mail: chrisborevan@yahoo.com.br
- Profa. Ms. Tatiana Fróes Fernandes

Professora do Departamento de Saúde Mental e Coletiva – Unimontes. 
E-mail: tatifroesn@hotmail.com
- Profa. Ms. Karine Suene Mendes Almeida
Professora do Departamento de Enfermagem – Unimontes. E-mail: karine_suene@yahoo.com.br
- Prof. Ms. Ricardo Fernandes de Paula 

Professor do Departamento de Fisiopatologia – Unimontes. 

- Victor Figueiredo Dias

Acadêmico do curso de medicina - Unimontes.  E-mail: victordias85@hotmail.com
Palavras-Chave: 

Agentes Comunitários de Saúde

Saúde da família

Saúde do Trabalhador 

Riscos ocupacionais
Montes Claros
Maio/2018

RESUMO DA PROPOSTA

Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condições de trabalho e de saúde dos Agentes Comunitários de Saúde do Norte de Minas Gerais. Justificativa: O trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS) é essencial para o funcionamento do serviço de atenção básica. Este profissional assume papel de articulador, orientando as famílias e informando à equipe sobre as problemáticas relacionadas à saúde e bem-estar da comunidade. O ACS participa de amplas atividades laborais, vive na comunidade de atuação e convive com o desgaste emocional e expectativas frustradas da população, o que o torna susceptível a uma carga de estresse excessiva, e tal exposição pode influenciar na saúde do ACS e na qualidade do serviço prestado. Neste sentido, justifica-se a realização do presente estudo para acrescentar informações pertinentes a cerca do trabalho realizado pelos ACS nas Equipes de Saúde da Família, bem como as repercussões do contexto deste trabalho em sua saúde física e emocional. Tais informações poderão subsidiar a análise do trabalho realizado pelo ACS, o planejamento e a definição das funções executadas por este profissional a fim de promover e contribuir para uma melhor qualidade laboral e conseqüentemente uma melhor prestação de serviços à comunidade.  Metodologia: Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, observacional e prospectivo a ser realizado com agentes comunitários de saúde do norte de Minas Gerais. Para a coleta dos dados será aplicado um questionário contemplando aspectos demográficos e de formação, características ocupacionais, atribuições realizadas, estilo de vida, condições de saúde, aspectos emocionais, qualidade de vida profissional, índice de capacidade para o trabalho, escala conflito trabalho e família, vivências de prazer e sofrimento no contexto do trabalho e comportamento em relação à exposição solar. Será realizada coleta de sangue para análise do perfil bioquímico, coleta de dados antropométricos, avaliação da capacidade física e avaliação postural. Espera-se com este estudo traçar o perfil das condições laborais e de saúde deste profissional no norte de Minas Gerais, na perspectiva de subsidiar políticas públicas para a atenção a saúde destes profissionais. Produtos comprometidos: 01 dissertação de mestrado; 02 artigos publicados em revistas indexadas; 03 resumos publicados em anais de eventos científicos.
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1 - INTRODUÇÃO

A assistência à saúde brasileira, historicamente baseada em ações curativas, centradas no ambiente hospitalar e destinada apenas aos trabalhadores de economia formal, necessitava de uma reforma que visasse à prevenção e a promoção da saúde. No ano 1988 foi instituída uma nova constituição federal, conhecida como Constituição Cidadã, nela foi estabelecido que saúde é uma obrigação do estado e direito da população. Para tanto, foi criada a lei 8080/90 que regulamenta o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 1988; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; VIDAL; MOTTA; SIQUEIRA, 2015).

Nesse contexto de mudanças na política de saúde brasileira, houve a criação do Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), o objetivo era que esses profissionais reduzissem a mortalidade e morbidade materno-infantil. Inicialmente o PACS foi implantado na região nordeste, não era uma profissão legalmente regulamentada e não era exigida qualificação (PAIM, 2013; MOURA et.al., 2015; OLIVEIRA; DALLARI, 2016; PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2017).

Devido ao êxito na implantação do PACS e a necessidade de ampliação da cobertura de atendimento foi criado o Programa de Saúde da Família (PSF), com o objetivo exercer a função de elo entre o SUS e a comunidade. A partir de 2006, o PSF foi denominado Estratégia de Saúde da Família (ESF), pois o termo estratégia reflete uma assistência continuada (OLIVEIRA; DALLARI, 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).

O SUS representa um modelo administrativo e organizacional dos serviços e relações entre profissionais de saúde e a população. No âmbito do SUS, a ESF é a proposta do Ministério da Saúde de efetivar a atenção primária, e é neste cenário que os agentes comunitários, exercem papel fundamental de integração entre a comunidade e a equipe de saúde (DURÃO; MENEZES, 2016; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017).
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Classifica-se o risco deste estudo como minimos. Ao responder o questionario ha a possibilidade de
constrangimento e o cansago ao responder as perguntas. Para minimizar essa condi¢do, sera acordado
previamente com o participante um local e o melhor horario para aplicagéo do instrumento.A realizagéo dos

exames bioquimicos também oferecem riscos e para minimiza-los o procedimento sera realizado por

profissionais devidamente capacitados com as normas de biossegurancga.
Beneficios:

Contribuigao para a compreensé&o do fendmeno estudado,para a produgéo de conhecimento cientifico e

podera subsidiar politicas publicas para a atengéo a saude dos Agentes Comunitarios de Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O papel dos Agentes Comunitarios de Saude ¢ fundamental na estratégia adotada pelo Brasil para
consolidagao de seu Sistema Unico de Satde através do fortalecimento da Atengao Basica. Pesquisas que

apontem a realidade cotidiana desse importante grupo profissional séo fundamentais e imprescindiveis ao
desenvolvimento e organizagao da Atengéao Primaria e seus alicerces praticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram os termos obrigatérios conforme as orientagbes definidas pelo CEP da
Unimontes e a Resolugdo N° 466/2012 do CNS.

Recomendagades:

Apresentar relatorio da pesquisa por meio da Plataforma Brasil em "Enviar Notificagao”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto encontra-se de acordo com as recomendagées do CEP/Unimontes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Nos últimos anos tem se observado uma expansão da ESF com um aumento considerável no número de Agentes Comunitários de Saúde (ACS), atingindo 272.718 agentes em 2016 e atendendo 129 milhões de brasileiros. Nessa conjuntura, os agentes tornaram-se peças essenciais na incorporação e transmissão de saberes da Atenção Primária à Saúde, sendo a ponte entre a comunidade e esses serviços no que tange a abordagem da doença, interação cotidiana e reconhecimento de necessidades quanto à identificação de problemas, orientações, encaminhamentos e acompanhamento dos procedimentos relacionados à proteção e promoção da saúde (BRASIL, 2012; SANTOS; VARGAS; REIS, 2014; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016; SANTOS et.al., 2016).

Atualmente, os ACS devem cobrir totalmente a população cadastrada, sendo 750 pessoas por agente e 06 agentes por Equipe de Saúde da Família, não ultrapassando os limites populacionais para cada equipe. Os ACS desenvolvem ações de promoção e vigilância em saúde e contribuem com a melhoria da qualidade de vida das pessoas de cada loco-região (BRASIL, 2012; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA; 2016; SANTOS; FARIAS FILHO, 2016). Tem o papel de cadastrar, orientar, realizar atividades programadas e de atenção à demanda espontânea das famílias adscritas de um território. Além disso, os ACS devem buscar a integração entre a equipe de saúde e a população (BRASIL, 2011).

Os ACS devem residir na comunidade em que atuam e destacar-se pela comunicação interpessoal e liderança sócio comunicativa, para que desempenhem melhor as ações educacionais de saúde como no compartilhamento social, cultural e linguístico, facilitando a identificação dos determinantes do adoecimento populacional e a aplicação das recomendações médicas (BRASIL, 2009; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; SIMAS; PINTO,2017).

No cotidiano laboral os ACS defrontam com diversas situações de risco, pois atuam em áreas de grande vulnerabilidade social, marcadas por miséria, ignorância e hostilidade. Por isso, em muitas ocasiões estão sujeitos a tensões cotidianas, como represálias dos usuários, muitas vezes envolvidos com o crime e com drogas, descontentes com os serviços prestados, acarretando efeitos negativo sobre
sua
saúde
mental
 e geral (ALCÂNTARA; ASSUNÇÃO, 2016; ALMEIDA; BAPTISTA; SILVA, 2016).
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Entre os fatores sociais e administrativos que afetam o trabalho dos ACS, estão as condições precárias de trabalho, evidenciadas na falta de formação técnica adequada, na baixa remuneração financeira, no desvio de suas funções, na sua vinculação institucional e na pouca valorização do seu papel, que levam a um desgaste social e funcional do profissional (PEREIRA; OLIVEIRA, 2013; SANTANA et.al., 2016).

Já dentre os fatores físicos, destacam-se os riscos ocupacionais como os constantes deslocamentos a pé; às condições precárias de higiene das áreas e exposição intermitente a doenças, como tuberculose, AIDS, hepatite C e dengue; à exposição solar excessiva em horários críticos, 10:00 horas da manhã e 15:00 horas da tarde, representando risco para a saúde, e a falta de uma legislação rigorosa que obrigue as instituições a fornecerem filtro solar para os ACS, contribuindo para o risco de câncer de pele, devido a exposição aos raios ultravioleta (TRINDADE et.al., 2007; CAZOLA; TAMAKI; PONTES, 2014; ROGERIO et.al., 2015. PAULA et al., 2015).

A realidade de trabalho do ACS ainda pode desencadear sentimentos de insatisfação com o trabalho e, muitas vezes, também estão associados ao pouco reconhecimento dispensado às atividades por eles desempenhadas. Outros fatores que acabam somando a esta insatisfação são a falta de materiais básicos para o desempenho de suas funções, exposição a riscos que interferem em sua saúde, as demandas impostas pela comunidade que, vinculadas às diversas atribuições diárias causam desgaste tanto físico quanto mental (KRUG et al.,2017).

Diversos estudos têm sido direcionados a população de ACS e demonstram que sua saúde geral bem como sua saúde mental sofre pelo desempenho de suas atividades laborais (SAMUDIO et al, 2017; KRUG et al., 2017; CASTRO et al., 2017; SANTOS et al., 2017). As repercussões vão desde desânimo, somados ao estado de cansaço ou de fadiga, tornando-se fatores de desgaste que poderão evoluir em sintomas mais graves como ansiedade e depressão, refletindo diretamente na capacidade produtiva dos ACS (KRUG et al., 2017; CASTRO et al., 2017; SANTOS et al., 2017).

Além de toda a insatisfação relatada pelos ACS, esses mesmos ainda são propensos a adquirir diversas doenças devido a proximidades com a realidade sanitária e exposição ocupacional, que representam risco à qualidade de vida. Tudo isso pode gerar sentimento de desânimo e insatisfação, que juntamente com a exaustiva jornada de trabalho causam um enorme desgaste físico e emocional e até mesmo alterações em sua saúde mental (SANTOS; LIMA; MESSIAS; COSTA; BRITO, 2017).
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2 – JUSTIFICATIVA

O trabalho do ACS é essencial para o funcionamento do serviço de atenção básica. Este profissional assume papel de articulador, orientando as famílias e informando à equipe sobre as problemáticas relacionadas à saúde e bem-estar da comunidade. Dentre suas principais funções estão o cadastramento de famílias, identificação de pacientes em situação de risco, coleta de dados, mobilização comunitária, ações de promoção de saúde e prevenção de doenças.  (FERREIRA; DAHER, 2015).

No entanto, o ACS não tem clareza de seu papel profissional, assumindo para si responsabilidades que seriam de toda a equipe de saúde, não se mostrando capaz de discernir sobre seus limites, tanto os relacionados à criação de vínculos quanto os pertinentes à atuação profissional. (JUSTO, GOMES, SILVEIRA, 2015).
Participar de amplas atividades laborais, viver na comunidade de atuação, conviver com desgaste emocional e expectativas frustradas da população o torna susceptível a uma carga de estresse excessiva, e tal exposição pode influenciar na saúde do ACS e na qualidade do serviço prestado (MACHADO et.al., 2015).

Condições como um bom salário, organização, boa estrutura, ambiente laboral agradável, alimentação saudável e equilibrada e boa relação interpessoal estão intimamente ligadas com a qualidade de vida e aumento da produtividade no trabalho. Assim sendo, é imprescindível a elaboração de métodos organizacionais e individuais para intervir e auxiliar na capacitação deste profissional e do meio no qual está inserido com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida (qualidade de sono, alimentação saudável, prática de exercícios físicos regulares) e de trabalho (priorizando metas, minimizando danos e aumento produtividade) (SILVEIRA; CÂMARA; AMAZARRAY, 2014; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014; MARTINS et.al., 2014; FERREIRA et.al., 2017).
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Neste sentido, justifica-se a realização do presente estudo para acrescentar informações pertinentes a cerca do trabalho realizado pelos ACS nas Equipes de Saúde da Família, bem como as repercussões do contexto deste trabalho em sua saúde física e emocional. Tais informações poderão subsidiar a análise do trabalho realizado pelo ACS, o planejamento e a definição das funções executadas por este profissional a fim de promover e contribuir para uma melhor qualidade laboral e conseqüentemente uma melhor prestação de serviços à comunidade.
3 - OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Geral

Identificar longitudinalmente as condições de trabalho e saúde dos Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais.

3.2 Objetivos Específicos:

- Descrever as características sociodemográficas, de formação e ocupacionais dos Agentes   Comunitários de Saúde.
- Identificar as atribuições desempenhadas pelos Agentes Comunitários de Saúde nas Equipes de Saúde da Família.
- Verificar a qualidade de vida e o estilo de vida dos Agentes Comunitários de Saúde.
- Avaliar a prevalência do estresse ocupacional em Agentes Comunitários de Saúde.

- Analisar a presença de Fadiga por compaixão em Agentes Comunitários de Saúde.
- Analisar a presença do conflito trabalho-família em agentes comunitários de saúde.

- Avaliar a capacidade para o trabalho em agentes comunitários de saúde.

- Avaliar os aspectos emocionais dos agentes comunitários de saúde.

- Investigar os hábitos de fotoexposição e fotoproteção da pele e os efeitos solares em agentes comunitários de saúde.

- Investigar o contexto de trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde e as suas exigências. 

- Verificar indicadores de prazer e sofrimento no trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde.
- Identificar os danos à saúde relacionados ao trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde.
- Avaliar as condições de saúde dos Agentes Comunitários de Saúde: perfíl bioquímico, medidas antropométricas, capacidade física e avaliação postural.
4 – METODOLOGIA
Este estudo será desenvolvido em uma abordagem quantitativa.
4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo.
4.2 – Cenário
A pesquisa será desenvolvida na mesorregião do Norte de Minas Gerais. O Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE) divide Minas Gerais em 12 mesorregiões e 66 microrregiões. Este sistema de divisão tem aplicações importantes na elaboração de políticas públicas e no subsídio ao sistema de decisões quanto à localização de atividades econômicas, sociais e tributárias (IBGE 1990).
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                  Mapa das mesorregiões do Estado de Minas Gerais

                               Fonte: MINAS GERAIS/2018 
A mesorregião do Norte de Minas, cuja população é de aproximadamente 1.614.971 habitantes, é uma das doze mesorregiões de Minas Gerais.  É formada pela união de 89 municípios, agrupados em sete microrregiões com uma área de 128.454,108 km² de extensão (IBGE,2016).

Trata-se de uma região caracterizada por precários indicadores socioeconômicos, com Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) médio de 0,651, e que apresenta tanto diversidade em população quanto em aspectos geoclimáticos. Apesar do baixo IDH, o Norte de Minas tem se destacado por todo um conjunto de recursos disponíveis e potencialidades que o excluem da condição de região pobre e o colocam na direção efetiva do desenvolvimento econômico e social autônomo (ADENOR, 2018).
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Mapa da Mesorregião do Norte de Minas Gerais
                                                                                                    Fonte: ADENOR/2018
4.3 População e Amostra

A população desta pesquisa será constituída pelos Agentes Comunitários de Saúde em atuação nas Estratégias de Saúde da Família no Norte de Minas Gerais. O Norte de Minas Gerais possui três Superintendências Regionais de Saúde (SRS) – SRS Pirapora, SRS Januária e SRS Montes Claros. Conforme dados do Departamento de Atenção Básica, em julho 2017, a SRS de Januária abrangia 26 municípios e um total de 945 ACS implantados, a SRS de Pirapora 07 munícipios e 285 ACS, a SRS de Montes Claros contempla 53 municípios e 2251 ACS. A população total de ACS do Norte de Minas é de 3.481, distribuídos nestes municípios.
Para cálculo da amostra foi utilizada fórmula fundamentada em prevalência de doença ou evento, considerando população infinita. No cálculo serão adotados os seguintes parâmetros: prevalência estimada de 50%, nível de confiança de 95% e margem de erro de 3%. Foi utilizada a correção pelo efeito do desenho (deff=2), obtendo amostra de tamanho 1634 ACS.
Será realizada uma amostragem por conglomerado em dois estágios. No primeiro, por probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), será feito o sorteio dos municípios do Norte de Minas Gerais. No segundo estágio, será realizado o será feito o sorteio das equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), por amostragem aleatória simples (AAS). Todos os ACS das ESF selecionadas serão convidados a participar da pesquisa.

Critérios de inclusão: atuação como ACS da equipe de ESF há pelo menos seis meses. Os critérios de exclusão serão: estar afastado, em desvio de função ou de licença médica.
4.4 Aspectos éticos

A presente pesquisa atenderá o que determina a Resolução n 466 de 2012, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. 

Esta pesquisa foi cadastrada sob o CAAE: 80729817.0.0000.5146 e aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes com o Número do Parecer: 2.425.756. (Anexo A)
O Termo de Concordância da Instituição para Participação em pesquisa será assinado pelo Secretário de Saúde de cada município participante (Apêndice A).

Os participantes serão informados sobre a metodologia do estudo, seus objetivos e anonimato das informações. Como para exercer o cargo, o ACS deve ser maior de idade, estes assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participação da pesquisa (Apêndice B). 
4.5 - Coleta de dados: estratégia e instrumentos

A coleta dos dados será realizada por uma equipe capacitada e sob a supervisão dos pesquisadores responsáveis pelo projeto.

Inicialmente, a coleta de dados ocorrerá no Município de Montes Claros, e posteriormente, finalizada a etapa deste município será estendida para outros municípios do Norte de Minas Gerais.

Em Montes Claros em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde - SMS os ACS serão convocados a comparecerem ao local de coleta, em grupos de 20 ACS por dia, que serão previamente informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre a preservação do anonimato.

Este estudo prevê a coleta de dados prospectiva para investigar as condições de trabalho e saúde do ACS no intervalo a cada 24 meses.

Será aplicado um questionário estruturado (Apêndice C), divididos em blocos (Quadro 1) testado previamente em um estudo piloto, contendo as seguintes variáveis:
Quadro 01 - Variáveis e instrumentos de coleta de dados.

	VARIÁVEIS
	INSTRUMENTOS*

	Sociodemográficas: Sexo, idade, escolaridade, estado civil, classe econômica, renda familiar
	- Questionário estruturado 


	De formação: Especialização na área da saúde
	Questionário estruturado 

	Ocupacionais: Trabalho, Carga horária função e atribuições do cargo
	- Questionário estruturado 
-Questionário estruturado sobre as atribuições do ACS na Equipe

	Hábitos de vida: Prática de atividade física, hábitos alimentares, tabagismo, etilismo e outras drogas. 
	- Questionário “Estilo de Vida Fantástico” 
- Alimentação - Vigitel
- Questionário internacional de atividade física IPAQ - versão curta

	Fotoexposição e fotoproteção
	- Questionário sobre o comportamento das pessoas em relação à exposição solar

	Aspectos emocionais: Sintomas de depressão, ansiedade e presença de transtornos mentais comuns.
	- Escala de auto-estima de Rosemberg

- Inventário brasileiro de ansiedade traço-estado

- Questionário sobre a saúde do paciente – 9 (PHQ – 9)


	VARIÁVEIS
	INSTRUMENTOS*

	Fadiga por compaixão
	Escala de qualidade de vida profissional (ProQOL 5)

	Condições de Saúde: perfil bioquímico, medidas antropométricas, presença de comorbidadese ergonomia.
	- Questionário estruturado

- Questionário INSAT

- Dor lombar(JAPANESE ORTHOPAEDIC ASSOCIATION BACK PAIN EVALUATION QUESTIONNAIRE)
- Questionário estruturado sobre voz
- Doenças crônicas – VIGITEL

	Capacidade para o trabalho
	- Questionário Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT)


	Contexto de trabalho: vivências de prazer e sofrimento
	- ITRA – Inventário de Trabalho e Ri scos de Adoecimento



	Conflito trabalho-família
	Questionário Conflito trabalho-família ELSA-BRASIL


* Os questionários estão no apêndice.
Serão avaliadas as medidas antropométricas (peso, estatura, circunferências e pregas cutâneas), aferição da pressão arterial e coleta de sangue para análise bioquímica (colesterol total e frações, triglicerídeo e glicemia de jejum), para verificação das variáveis biológicas.

Para avaliação dos dados antropométricos será realizada a mensuração da estatura com auxílio do antropômetro, com precisão de 0,1 mm, numa parede com noventa graus em relação ao chão e sem rodapés. O peso em quilogramas (kg) será aferido usando balança portátil digital com capacidade para 150 kg. Para ambas as medidas, os voluntários estarão descalços, com roupas leves, em posição ereta no centro do equipamento. O índice de massa corporal (IMC) será calculado pelo produto da divisão do peso corporal pela altura ao quadrado.

A aferição das circunferências abdominal, cintura, quadril, pescoço, perímetro do braço e coxa será realizada com fita métrica inelástica, com precisão de 0,1 cm, obedecendo as técnicas propostas por Pollck; Wilmoree; Fox (1986). Durante a medição, o entrevistado deverá se manter na posição ortostática, com os braços ao longo do corpo, abdome descontraído e com o olhar num ponto fixo à sua frente.

A medida das pregas cutâneas tricipital, bicipital, subescapular, suprailíaca, abdominal, panturrilha, coxa, peitoral e axilar, será realizada utilizando um adipômetro da marca Cescorf que possui pressão de 10 g/mm2, sensibilidade de 0,1mm e amplitude de leitura de 85mm. O valor anotado será a média das 3 medidas consecutivas.

Para avaliação dos dados biológicos será realizada coleta de sangue individual, em amostra única, para mensuração bioquímica dos níveis de glicemia, colesterol total e sua fração (HDL e LDL), triglicérides. A coleta do sangue, a aferição da pressão arterial e as medidas antropométricas, serão realizadas pelos pesquisadores capacitados. Os resultados dos exames, os dados antropométricos e a pressão arterial, são registrados em formulário próprio.

4.6 Riscos e benefícios

O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a saúde e o trabalho dos agentes comunitários de saúde. Poderá contribuir com novas informações para os gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde destes profissionais.
De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados como mínimos. 

A pesquisa será imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intenção, sem qualquer prejuízo para o mesmo.

Os resultados serão divulgados à Secretaria de Saúde do município, a fim dedirecionar políticas públicas de valorização da saúde do ACS.

4.7 Análise dos dados 

Os dados coletados serão categorizados e processados eletronicamente através do software StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versão 22.0. Serão submetidos aos estudos de normalidade para aplicação de testes paramétricos e não paramétricos.

5 - CRONOGRAMA FÍSICO

	Agosto de 2018 a Julho de 2019

	Atividades
	2018
	2019

	
	Ago.
	Set.
	Out.
	Nov.
	Dez.
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.
	Jul.

	Revisão de Literatura
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Coleta de dados
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Organização do Banco de Dados 
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Análise dos dados 
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	

	Relatórios de pesquisa 
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X

	Elaboração de Artigos Científicos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	Apresentação em eventos científicos 
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X


	Agosto de 2019 a Julho de 2020

	Atividades
	2019
	2020

	
	Ago.
	Set.
	Out.
	Nov.
	Dez.
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.
	Jul.

	Revisão de Literatura
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Coleta de dados
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Organização do Banco de Dados 
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Análise dos dados 
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	
	

	Relatórios de pesquisa 
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X

	Elaboração de Artigos Científicos 
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	Apresentação em eventos científicos 
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X

	Relatório Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X


6 - ATIVIDADES DOS PESQUISADORES

TÍTULO DO PROJETO: Condições de Trabalho e Saúde de Agentes Comunitários de Saúde do Norte de Minas Gerais

COORDENADOR: Lucinéia de Pinho

PESQUISADORES ENVOLVIDOS: Dra. Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, Dr. Antônio Prates Caldeira, Dra. Josiane Santos Brant Rocha, Dra. Fernanda Marques da Costa, Ms. Christiane Borges Evangelista, Ms. Tatiana Fróes Fernandes, Ms. Karine Suene Mendes, Ms. Ricardo Fernandes de Paula.
ACADÊMICOS ENVOLVIDOS: Victor Figueiredo Dias

TEMPO PREVISTO PARA REALIZAÇÃO DO PROJETO: 24 meses
PROPOSTA DE TRABALHO

	Nome
	Atividades propostas para cada pesquisador envolvido no projeto
	Períodos (meses)  de  atividades
	Carga horária atual  do professor  na   Unimontes
	Carga horária para  este  projeto de pesquisa
	Aquiescência

(assinatura)

	Lucinéia de Pinho


	Coordenação do projeto, revisão de literatura, treinamento de entrevistadores, coleta de dados, elaboração de artigos, apresentação dos resultados.
	24 meses
	40
	10
	

	Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores, coleta de dados, elaboração de artigos, apresentação dos resultados
	24 meses
	60
	10
	

	Antônio Prates Caldeira
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores,  elaboração de artigos, , apresentação dos resultados.
	24 meses
	40
	-
	

	Josiane Santos Brant Rocha
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores, elaboração de artigos, apresentação dos resultados.
	24 meses
	40
	10
	

	Fernanda Marques da Costa
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores,  elaboração de artigos.
	24 meses
	60
	-
	

	Christiane Borges Evangelista
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores, coleta de dados, elaboração de artigos.
	24 meses
	50
	10
	

	Tatiana Fróes Fernandes
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores, coleta de dados, elaboração de artigos.
	24 meses
	60
	10
	

	Karine Suene Mendes Almeida
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores, coleta de dados, elaboração de artigos.
	24 meses
	40
	10
	

	Ricardo Fernandes de Paula
	Revisão de literatura, treinamento de entrevistadores, coleta de dados, elaboração de artigos.
	24 meses
	20
	-
	


7 - ORÇAMENTO

   Material Permanente

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Equipamentos
	
	
	

	Computador
	01
	R$ 2.000,00
	R$ 2.000,00

	Impressora Laser
	01
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	Sub-Total:
	
	
	R$ 3.500,00


  Material de Consumo

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Tonner para

Impressora a laser
	01
	R$ 200,00
	R$ 200,00

	CD
	01 pacote
	R$ 50,00
	R$ 50,00

	Pen-drive
	03
	R$ 30,00
	R$ 90,00

	Papel Chamex
	2 pacotes
	R$ 15,00
	R$ 30,00

	lápis, borracha, caneta, grampeador,

grampos
	
	R$ 300,00
	R$ 300,00

	Pranchetas, pastas.
	
	
	R$ 80,00

	Questionários impressos
	1000
	R$ 2,35
	R$ 2.350,00

	Lanche
	1000
	R$ 3,00
	R$ 3.000,00

	Copos descartáveis e demais materiais para lanche
	
	
	R$ 57,00

	Sub-Total:
	
	
	R$ 6.157,00


    Divulgação

	Discriminação 
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Camisetas de divulgação
	30
	R$ 23,0
	R$ 690,00

	Panfletos de divulgação
	1000
	R$ 0,11
	R$ 110,0

	Sub-Total:
	
	
	R$ 800,00


  Outros Serviços de Terceiros

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Serviços Consultoria
	
	
	

	Consult. Estatística
	01
	R$ 1.000,00
	R$ 1.000,00

	Serv. Inform. (Software)
	
	
	

	Questionários
	01
	R$ 1.000,00
	R$ 1.000,00

	Serviço de coleta de dados
	
	
	

	Coletadores
	8
	400,0/mês
	R$ 9.600,00

	Sub-Total:
	
	
	R$11.600,00


  Outros

	Discriminação
	Quant.
	Valor Unit.
	Valor Total

	Material bibliográfico
	
	
	

	Artigos Científicos
	05
	R$ 30,00
	R$ 150,00

	
	
	
	

	
	
	
	


	Livros
	02
	R$ 130,00
	R$ 260,00

	Despesas diversas
	
	R$ 300,00
	R$ 300,00

	Manutenção de equipamentos
	
	R$ 1.000,00
	R$ 500,00

	Sub-Total:
	
	
	R$ 1.210,00


	Total do projeto
	
	
	R$ 23.276,00

	
	
	
	


   Todos os custos serão de responsabilidade dos pesquisadores.
8  - FONTES DE RECURSOS

	Discriminação
	Total
	Próprios Pesquisadores 
	Fapemig
	Unimontes
	Outros

(Especificar)

	1- Material Permanente
	R$ 3.500,00
	
	
	
	

	2- Material de Consumo
	R$ 6.157,00
	
	
	
	

	3 - Divulgação
	R$ 800,00
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3- Despesas com Pessoal
	R$ 9.600,00
	
	
	
	

	Outros serviços de terceiros
	R$ 2.000,00
	
	
	
	

	4- Passagens
	
	
	
	
	

	5- Diárias
	
	
	
	
	

	6- 
	
	
	
	
	

	7- Material bibliográfico
	R$ 410,00
	
	
	
	

	8- Despesas diversas
	R$ 300,00
	
	
	
	

	9- Manutenção de equip.
	R$ 1.000,00
	
	
	
	

	TOTAL GERAL

	R$ 23.276,00


9 - PRODUTOS COMPROMETIDOS
- 01 dissertação de mestrado

-  02 Artigos publicados em revista indexada

-  03 Resumos publicados em anais de eventos científicos
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11 – ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO B
DECLARAÇÃO DE RECURSOS PRÓPRIOS 

Eu, ___________________________, declaro, para os devidos fins, que os recursos envolvidos neste projeto serão de responsabilidade dos pesquisadores, ficando a UNIMONTES isenta de qualquer tipo de financiamento para esta pesquisa em questão.

Montes Claros, ____ de _______________________de __________.

_______________________________________

Assinatura do Coordenador

12 - APÊNDICES
APÊNDICE A- TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

Título da pesquisa: Condições de trabalho e saúde de agentes comunitários de saúde do norte de Minas Gerais

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros

Pesquisador responsável: Profa. Dra. Lucineia de Pinho

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que a instituição leia e compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a você e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento.
Objetivo: Identificar as condições de trabalho e saúde dos agentes comunitários de saúde no norte de Minas Gerais.

Metodologia/procedimentos: O estudo será realizado com os agentes comunitários de saúde das Estratégias de Saúde da Família na região Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes comunitários de saúde irão responder um questionário sobre condições sociodemográficas, de formação, ocupacionais, atribuições realizadas, hábitos de vida, fotoexposição e fotoproteção, qualidade de vida, aspectos emocionais, estresse ocupacional, auto percepção da saúde, condições de saúde, capacidade para o trabalho e conflito trabalho-família. Será também realizado avalição física e a coleta de sangue para realização de exames laboratorias. 

Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condições de trabalho e de saúde dos agentes comunitários de saúde no Norte de Minas Gerais. O levantamento epidemiológico das condições de trabalho e de saúde dos ACS poderá subsidiar políticas públicas para a atenção a saúde desses profissionais.

Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a saúde e o trabalho dos agentes comunitários de saúde. Poderá contribuir com novas informações para os gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde destes profissionais.

Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. A avaliação física não representa riscos significativos para os profissionais. Todas as medidas de biossegurança serão obedecidas para minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento e será executada por profissional da área com vários anos de experiência, o que minimiza os riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serão treinados para antecipar situações que possam ser danosas e eliminá-las ou minimizá-las ao máximo possível. A pesquisa será imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intenção, sem qualquer prejuízo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: não existem.

Confidencialidade das informações: Os dados individuais não serão divulgados em nenhuma hipótese. A investigação tem objetivo apenas científico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e confidencialidade dos dados.

Compensação/indenização: não se aplica.

Outras informações pertinentes: Você não será prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de não colaborar. Se quiser mais informações sobre o nosso trabalho, por favor, ligue para:

Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participação das instituições nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento. E que o mesmo só poderá ser aprovado nesta instituição após aprovação no Comitê de Ética da Instituição fomentadora da pesquisa.

	__________________________

Instituição


	____________________________

Assinatura
	_____/_____/______

Data

	Profa. Dra. Lucineia de Pinho

Nome do coordenada       pesquisa

	___________________________

Assinatura do coordenador da pesquisa
	_____/_____/______

Data


ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Profª. Drª. Lucineia de Pinho. Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, MontesClaros/MG.

TELEFONE: (038)9956-0076

APÊNDICE B : TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Título da pesquisa: Condições de trabalho e saúde dos Agentes Comunitários de Saúde do norte de Minas Gerais.
Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros
Pesquisador responsável: Profa. Dra. Lucineia de Pinho

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis ao participante e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento.
Objetivo: Identificar as condições de trabalho e saúde dos agentes comunitários de saúde no norte de Minas Gerais.
Metodologia/procedimentos: O estudo será realizado com os agentes comunitários de saúde das Estratégias de Saúde da Família na região Norte do estado de Minas Gerais, MG, Brasil. Os agentes comunitários de saúde irão responder um questionário sobre condições sociodemográficas, de formação, ocupacionais, atribuições realizadas, hábitos de vida, fotoexposição e fotoproteção, qualidade de vida, aspectos emocionais, estresse ocupacional, auto percepção da saúde, condições de saúde, capacidade para o trabalho e conflito trabalho-família. Será também realizado avalição física e a coleta de sangue para realização de exames laboratorias. 

Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer as condições de trabalho e de saúde dos agentes comunitários de saúde no Norte de Minas Gerais. O levantamento epidemiológico das condições de trabalho e de saúde dos ACS poderá subsidiar políticas públicas para a atenção a saúde desses profissionais.
Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a saúde e o trabalho dos agentes comunitários de saúde. Poderá contribuir com novas informações para os gestores do setor saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde destes profissionais.
Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados como mínimos. A avaliação física não representa riscos significativos para os profissionais. Todas as medidas de biossegurança serão obedecidas para minimizar qualquer risco. Os procedimentos e a entrevista podem causar desconforto. A coleta de sangue envolve os riscos inerentes ao procedimento e será executada por profissional da área com vários anos de experiência, o que minimiza os riscos (principalmente dor e hematoma local). Os pesquisadores e examinadores serão treinados para antecipar situações que possam ser danosas e eliminá-las ou minimizá-las ao máximo possível. A pesquisa será imediatamente interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intenção, sem qualquer prejuízo para o mesmo.

Metodologia/procedimentos alternativos: não existem.

Confidencialidade das informações: Os dados individuais não serão divulgados em nenhuma hipótese. A investigação tem objetivo apenas científico. Assegura-se assim, portanto o sigilo e confidencialidade dos dados.

Compensação/indenização: não se aplica.
Outras informações pertinentes: Você não será prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de não colaborar. 

Consentimento: Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado voluntariamente por mim indicando meu consentimento para participação nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento.
	__________________________

Nome do participante


	____________________________

Assinatura do participante
	_____/_____/______

Data

	________________________

Nome da testemunha


	_________________________

Assinatura da testemunha
	_____/_____/______

Data

	Profa. Dra. Lucineia de Pinho

Nome do coordenada       pesquisa

	___________________________

Assinatura do coordenador da pesquisa
	_____/_____/______

Data


ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Profª. Drª. Lucineia de Pinho. Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitário Professor Darcy Ribeiro,Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. 
TELEFONE: (038)9956-0076
APÊNDICE C: Questionário
	ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS E DE FORMAÇÃO

	
	Identificação da Unidade: N°_____

Nome da Unidade:
	

	
	Identificação do Agente Comunitário de Saúde

Nome: 
	

	
	Sexo: (1) Masculino         (2) Feminino
	

	
	Data de Nascimento:_____/_____/______          
	

	
	Idade: ______ anos
	

	
	Escolaridade: 

(1) Fundamental (6° ao 9° ano)                       (4) Superior Incompleto

(2) Ensino Médio Incompleto                          (5) Superior Completo

(3) Ensino Médio Completo                 
	

	
	Renda familiar:
	

	
	Número de pessoas na família: 
	

	
	Número de cômodos na casa:
	

	
	Estado Civil:       

(1) Solteiro (a)                                       (3) Casado (a)/União Estável                   

(2) Divorciado (a)/Separado(a)             (4) Viúvo(a) 
	

	
	
	

	
	Cor da pele: (1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5) Indígena
	

	
	Possui formação na área de saúde? (1) Sim (2) Não
	

	
	Se sim, qual? 
	

	ESPIRITUALIDADE

	
	Com que frequência você participa de serviços religiosos (missas, cultos, celebrações)?

(1) Mais de uma vez por semana             (4) Todo mês (mensal)

(2) Toda semana (semanal)                      (5) Uma ou duas vezes por ano

(3) Uma ou duas vezes por mês               (6) Nunca
	

	
	Até que ponto você se considera uma pessoa religiosa?

(1) Muito religiosa                                  (3) Pouco religiosa

(2) Moderadamente religiosa                  (4) Nem um pouco religiosa
	

	
	Até que ponto você se considera uma pessoa espiritualizada?

(1) Muito espiritualizada                          (3) Pouco espiritualizada

(2) Moderadamente espiritualizada        (4) Nem um pouco espiritualizada
	

	CARACTERÍSTICAS OCUPACIONAIS

	
	Há quanto tempo trabalha na área de saúde? ______ anos________ meses
	

	
	Há quanto tempo trabalha como ACS?           ______  anos________ meses
	

	
	Qual a sua carga horária semanal de trabalho na ESF? _____________ horas
	

	
	Número de famílias acompanhadas_________
	

	
	Tipo de vínculo com esta instituição:

(1) Concursado/Efetivo      (3) Prestador de Serviço     

(2) Contratado/Celetista     (4) Outro: ______________________________
	

	
	Trabalha em outros empregos além deste? (Incluir atividades autônomas)

(1) Não                                                      (2) Sim. Qual (is)? ___________
	

	
	Considerando todos os seus empregos, qual a sua carga horária de trabalho por semana? (Incluir atividades autônomas) _____________ horas
	


	ATRIBUIÇÕES DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

	A seguir estão descritas algumas funções que podem ou não ser delegadas para o Agente Comunitário de Saúde na Equipe / Unidade de Saúde.

- Indique a frequência com que estas são realizadas.

- Indique também se você concorda ou discorda com a realização desta função pelo ACS.


	Nunca
	Raramente
	Às vezes
	Quase sempre
	Sempre
	
	Concordo com a atribuição
	Discordo da atribuição
	

	Reconhecimento da área / população adscrita

	
	Cadastramento dos indivíduos e famílias da microárea
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atualização dos cadastros individual e domiciliar
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Identificação de grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades (suscetíveis, em situação de fragilidade e que vivem em condições precárias)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Ações de Atenção à Saúde

	
	Visitas domiciliares mensais para todas as famílias da microárea
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Acompanhamento dos indivíduos cadastrados, com ênfase nos grupos prioritários (crianças, gestantes, portadores de doenças crônicas ou outro agravo à saúde)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atividade Coletiva voltada para a Mobilização social (estímulo a participação da comunidade na gestão local dos serviços, como por exemplo, conselho gestor)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atividade Coletiva voltada para a Educação em Saúde
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Grupo de atividade Física
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atividades do Programa Saúde na Escola (PSE) 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Orientações à comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doenças
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Orientações à comunidade sobre medidas de proteção individual e coletiva
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Orientações quanto ao uso adequado dos serviços de saúde
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Acolhimento aos usuários
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Identificação dos pacientes que necessitam de atendimento prioritário (Classificação de risco)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Agendamento de consultas médicas para a demanda espontânea
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Agendamento de consultas médicas programadas
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Agendamento de consultas de enfermagem (Prevenção de câncer cérvico-uterino, pré-natal, puericultura, planejamento familiar, hipertensos, diabéticos e outros)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Agendamento de consultas odontológicas
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Agendamento de visita domiciliar com profissional de nível superior
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Divulgação dos grupos, eventos e demais ações promovidos pela ESF
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Processo de regulação a partir da atenção básica

	
	Agendamento de consultas e exames dos usuários para outros pontos da rede de atenção (por meio do SISREG – Sistema de Regulação ou outro sistema de agendamento)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Informação aos usuários sobre datas de consultas e exames agendados


	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Informações para fins de planejamento e acompanhamento das ações em saúde e programas

	
	Acompanhamento e registro das condicionalidades (exigências) de saúde das famílias beneficiárias do Programa Bolsa Família
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atualização dos dados antropométricos (peso e altura) das crianças 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atualização dos dados antropométricos (peso e altura) dos Adultos
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atualização dos dados antropométricos (peso e altura) dos idosos
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Verificação do cartão de vacina das crianças
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Verificação do cartão de vacina dos adolescentes
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Verificação do cartão de vacina dos adultos
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Verificação do cartão de vacina dos idosos
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Verificação do cartão de vacina das gestantes
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Vigilância em Saúde

	
	Ações de combate à Dengue por meio de vistoria das residências em busca de focos do Aedes aegypti
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atualização dos dados do Perfil Ocupacional da População e Atividade Econômica do Território (Saúde do trabalhador)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Busca ativa de doenças e agravos
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Notificação de doenças e agravos de notificação compulsória
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Notificação de casos de diarreia para o Programa de Monitorização de Doenças Diarreicas Agudas (MDDA)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Notificação Negativa de Casos
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Identificação de Sintomáticos Respiratórios durante as visitas domiciliares


	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Confecção do Mapa de Sintomáticos Respiratórios da Unidade
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Acompanhamento do tratamento diretamente observado (dose supervisionada) dos pacientes com tuberculose
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Sistemas de Informação em Saúde

	
	Registro no E-SUS – Ficha de Visita Domiciliar
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Registro no E-SUS – Ficha de Atividade Coletiva
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Registro no E-SUS – Marcadores de Consumo Alimentar
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Registro dos dados no SISVAN (Sistema de Informação da Vigilância Alimentar e Nutricional)
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atualização dos dados do Cartão Nacional de Saúde (Cartão SUS) no Sistema CADWEB
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Gerenciamento de insumos necessários para o adequado funcionamento da UBS

	
	Confecção do Mapa de Materiais da Unidade
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Confecção do Mapa de Preservativos da Unidade
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Confecção do Mapa de Vitamina A da Unidade
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Procedimentos

	
	Aferição da Pressão Arterial
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Medição de glicemia capilar
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Aferição de temperatura axilar
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Curativo
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Trabalhos interdisciplinares e em equipe
	
	
	

	
	Participa de reuniões de equipe
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Participa de Matriciamento (suporte realizado à equipe por profissionais de diversas áreas que possibilita a ampliação e a qualificação das suas ações)


	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Participa de Educação Permanente
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Realiza discussão de casos com a equipe
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	Outras atividades de acordo com as necessidades locais

	
	Plantões na recepção da Unidade de Saúde
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Entrega de receitas e medicamentos em domicílio
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Execução de tarefas fora do horário de trabalho
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Visitas domiciliares em área descoberta
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Organização de fichas de atendimento e envelopes família 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Organização dos consultórios/reposição de materiais
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Atividades de zeladoria da Unidade
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	
	(1)
	(2)
	

	
	Realiza outra atribuição que não esteja descrita acima?   
	(1) Não         (2) Sim
	

	
	Se sim, qual (is):
	
	(1)
	(2)
	


	ALIMENTAÇÃO

	
	Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer feijão? 

(1) 1 a 2 dias por semana  

(2) 3 a 4 dias por semana 

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo)  

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha – não vale batata, mandioca ou inhame)?

(1) 1 a 2 dias por semana  

(2) 3 a 4 dias por semana 

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo)  

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	 Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume CRU? 

(1) 1 a 2 dias por semana  

(2) 3 a 4 dias por semana 

(3) 5 a 6 dias por semana

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo)  

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	 Num dia comum, o(a) sr.(a) come este tipo de salada: 

(1) no almoço (1 vez ao dia) 

(2) no jantar ou 

(3) no almoço e no jantar (2 vezes ao dia) 

(4) não como este tipo de salada
	

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

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca 
	

	
	Num dia comum, o(a) sr.(a) come verdura ou legume cozido: 

(1) no almoço (1 vez ao dia) 

(2) no jantar ou 

(3) no almoço e no jantar (2 vezes ao dia) 

(4) não como verdura ou legume cozido
	

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

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca 
	

	
	Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr.(a) costuma: 

 (1) tirar sempre o excesso de gordura 

 (2) comer com a gordura 

 (3) não come carne vermelha com muita gordura 

 (4) não como carne vermelha
	

	
	Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma comer frango/galinha? 

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	Quando o(a) sr.(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr.(a) costuma: 

 (1) tirar sempre a pele 

 (2) comer com a pele 

 (3) não come pedaços de frango com pele 

 (4) não como frango
	

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

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

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

 (1) um

 (2) dois

 (3) três ou mais 

 (4) não tomo suco de frutas natural
	

	
	Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas? 

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	Num dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come frutas? 

(1) 1 vez no dia 

(2) 2 vezes no dia 

(3) 3 ou mais vezes no dia 

(4) não como frutas
	

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

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	 Que tipo? 

 (1) normal                    

 (2) diet/light/zero 

 (3) ambos

 (4) não tomo refrigerante
	

	
	 Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia? 

(1) um

(2) dois

(3) três

(4) quatro 

(5) cinco 

(6) seis ou mais

(7) não sabe

(8) não tomo refrigerante 
	

	
	Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar leite? (não vale soja, mas leite em pó considera)

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	 Quando o sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? 

(1) integral 

(2) desnatado ou semidesnatado 

(3) os dois tipos 

(4) não sabe

(5) não tomo leite
	

	
	Em quantos dias da semana o sr.(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces? 

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	 Num dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come doces? 

(1) 1 vez no dia 

(2) 2 vezes no dia 

(3) 3 ou mais vezes no dia

(4) não como doces
	

	
	Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do almoço por sanduíches, salgados, pizza ou outros lanches? 

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	

	
	Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma trocar a comida do jantar por sanduíches, salgados, pizza ou outros lanches? 

(1) 1 a 2 dias por semana 

(2) 3 a 4 dias por semana

(3) 5 a 6 dias por semana 

(4) todos os dias (inclusive sábado e domingo) 

(5) quase nunca 

(6) nunca
	


	ATIVIDADE FÍSICA

	
	Em quantos dias da semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?

_____dias por semana
	

	
	Nos dias em que você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou caminhando por dia?

Horas:________Minutos:__________
	

	
	Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do coração.(NÃO INCLUIR CAMINHADA)

____/_____ dias por semana
	

	
	Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas:________Minutos:______
	

	
	Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração.

____/____ dias por semana
	

	
	Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas:________Minutos:__________
	

	Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.

	
	Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana?

Horas:________Minutos:__________
	

	
	Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana?

Horas:________Minutos:__________


	


	ESTILO DE VIDA

	Coloque um “X” na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situação NO MÊS PASSADO.

	
	
	Muito

ruim
	Ruim
	Nem ruim nem bom
	Bom
	Muito bom
	

	
	Como você avalia seu estilo de vida?
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	


	Família e amigos
	Quase nunca
	Raramente
	Algumas vezes
	Com relativa frequência
	Quase sempre
	

	
	Tenho alguém para conversar as coisas que são importantes para mim
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Dou e recebo afeto
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	Atividade física


	Menos de 1 vez por semana


	1-2 vezes por semana


	3 vezes por semana


	4 vezes por semana
	5 ou mais vezes por semana
	

	
	Sou vigorosamente ativo pelo menos durante

 30 minutos por dia (corrida, bicicleta etc.).
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sou moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa/doméstico)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	Nutrição
	

	
	Como uma dieta balanceada (frutas/verduras).

(1) Quase nunca

(2) Raramente

(3) Algumas vezes

(4) Com relativa frequência
(5) Quase sempre
	

	
	Estou no intervalo (distante) de ___ quilos do meu peso considerado saudável. (Acima ou abaixo do meu peso ideal)

(1) Mais de 8 kg

(2) 8 kg

(3) 6 kg

(4) 4 kg

(5) 2 kg

(6) Estou no meu peso ideal (Peso desejado)
	

	
	Frequentemente como em excesso açúcar, sal, gordura animal, bobagens e salgadinhos.

(1) Quatro dos itens acima

(2) Três dos itens acima

(3) Dois dos itens acima

(4) Um dos itens acima

(5) Nenhum dos itens acima
	

	Cigarro e drogas
	

	
	Fumo cigarros.
	

	
	(1) Mais de 10 por dia

(2) 1 a 10 por dia

(3) Nenhum nos últimos 6 meses

(4) Nenhum nos últimos 12 meses

(5) Nenhum nos últimos cinco anos ou nunca
	

	
	Abuso de remédios ou exagero.
	

	
	(1) Quase diariamente

(2) Com relativa frequência

(3) Ocasionalmente

(4) Quase nunca

(5) Nunca
	

	
	Uso drogas como maconha e cocaína.
	

	
	(1) Algumas vezes 

(2) Nunca
	

	
	Ingiro bebidas que contêm cafeína (café, chá ou “colas”).
	

	
	(1) Mais de 10 vezes por dia

(2)  7 a 10 vezes por dia

(3) 3 a 6 vezes por dia

(4) 1 a 2 vezes por dia

(5) Raramente ou nunca
	

	Álcool
	

	
	Minha ingestão média por semana de álcool é: (1dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 dose de bebidas destiladas (aguardente, whisk, etc )
	

	
	(1) Mais de 20 doses  
(2) 13 a 20 doses  
(3) 11 a 12 doses  
(4) 8 a 10 doses  
(5) 1 a 7 doses

(6) Nenhuma dose
	

	
	Dirijo após beber.
	

	
	(1) Algumas vezes 

(2) Nunca dirijo após beber ou não bebo

(3) Nunca dirijo automóvel/moto
	

	
	Bebo mais de quatro doses em uma ocasião.
	

	
	(1) Quase diariamente

(2) Com relativa frequência

(3) Ocasionalmente

(4) Quase nunca

(5) Nunca
	

	Sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro.
	Quase nunca/Nunca
	Raramente
	Algumas vezes
	Com relativa frequência
	Quase sempre/Sempre
	

	
	Durmo bem e me sinto descansado
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sou capaz de lidar com o estresse do meu dia-a-dia.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Pratico sexo seguro (Refere-se ao uso de métodos de prevenção de doenças sexualmente transmissíveis e gravidez).
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Uso cinto de Segurança
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	Tipo de Comportamento
	
	
	
	
	
	

	
	Aparento estar com pressa.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me com raiva e hostil.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	Introspecção
	

	
	Penso de forma positiva e otimista.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me triste e deprimido
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me tenso e desapontado.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	Trabalho
	

	
	Estou satisfeito com meu trabalho ou função.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	


	CONDIÇÕES DE SAÚDE

	
	Em geral, como o (a) sr. (a) / você avalia a sua saúde?

(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim  (5) Muito ruim
	

	
	Possui plano de saúde ou convênio médico? 

(1) Sim, apenas 1     (2) Sim, mais de um  (3) Não
	

	
	Você possui história familiar (pai, mãe ou irmão) para doenças cardiovasculares (angina, infarto, doenças nas coronárias, insuficiência cardíaca)?

(1) Não   (2) Sim
	

	
	A sra. já fez alguma vez exame preventivo de câncer de colo do útero (exame de Papanicolau)? (APENAS PARA O SEXO FEMININO)
(1) Não  (2) Sim
	

	
	Quanto tempo faz que a Sra. fez exame de Papanicolau? (APENAS PARA O SEXO FEMININO)
(1) Menos de 1 ano
(2) Entre 1 e 2 anos

(3) Entre 2 e 3 anos

(4) Entre 3 e 5 anos

(5) 5 ou mais anos

(6) Não lembra
	

	
	A sra. Já fez alguma vez mamografia? (APENAS PARA O SEXO FEMININO)
(1) Não (2) Sim


	

	
	Quanto tempo faz que a sra. fez mamografia? (APENAS PARA O SEXO FEMININO)
(1) Menos de 1 ano
(2) Entre 1 e 2 anos

(3) Entre 2 e 3 anos

(4) Entre 3 e 5 anos

(5) 5 ou mais anos

(6) Não lembra
	


	ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL (ProQOL 5)

	Marque com um “X” o número que realmente reflete a frequência com que experimentou cada um destes aspectos

nos últimos TRINTA DIAS.


	Nunca
	Raramente
	Por vezes
	Frequentemente
	Muito frequentemente
	

	
	Você se sente fatigado no seu trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me feliz
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Estou preocupado (a) com mais de uma pessoa que eu cuido
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto satisfação por poder cuidar das pessoas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me ligado (a) aos outros
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Assusto-me ou fico surpreendido (a) com sons inesperados
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me revigorado (a) depois de trabalhar com aqueles que cuido
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto que é difícil separar minha vida pessoal da minha vida como cuidador
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Não sou tão produtivo(a) no meu trabalho porque perco o sono revivendo as experiências traumáticas de uma pessoa que cuido 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Penso que posso ter sido afetado pelo estresse traumático daqueles que eu cuido
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me encurralado (a) pelo meu trabalho como cuidador
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Por causa da minha ajuda, já me senti “no limite” em relação à várias coisas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Gosto do meu trabalho de cuidador
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me deprimido (a) por causa das experiências traumáticas das pessoas que eu cuido
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me como se estivesse a viver o trauma de alguém que tenha cuidado
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Tenho crenças que me suportam
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Estou satisfeito (a) com a forma como sou capaz de manter o uso das técnicas e protocolos de cuidado
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sou a pessoa que sempre quis ser
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	O meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho como cuidador
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Tenho pensamentos e sentimentos felizes acerca daqueles que cuido e de como poderia cuidar 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me esgotado (a) porque a minha carga de trabalho parece nunca acabar
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Acredito que posso fazer a diferença através do meu trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Evito certas atividades ou situações porque me fazem relembrar experiências assustadoras vividas pelas pessoas que eu cuido
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Orgulho-me daquilo que posso fazer para cuidar
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Como resultado do meu cuidado, tenho pensamentos invasivos e assustadores
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sinto-me limitado (a) pelo sistema (trabalho)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Tenho pensamentos de que sou um “sucesso” como cuidador
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Não consigo recordar-me de partes importantes do meu trabalho com pessoas traumatizadas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sou uma pessoa muito atenciosa
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Estou feliz por ter escolhido este trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	


	VOZ

	Qual a frequência que o (a) sr. (a) sente os seguintes sinais ou sintomas?

	
	Sinal / Sintoma
	Nunca
	Raramente
	Às vezes
	Quase sempre
	Sempre
	

	
	Rouquidão
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Falha na voz
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Pigarro
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Voz cansada após uso
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Esforço para falar
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Dor na garganta ao falar
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ardor na garganta
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Picada na garganta
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Garganta seca
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Sensação de bolo na garganta
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Faz força para falar
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Perde a voz
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Em sua percepção, como faz uso da sua voz no seu dia a dia?

(1) fala pouco



(2) fala moderadamente 


(3) fala muito

(4) fala demais
	


	DOR LOMBAR - JAPANESE ORTHOPAEDIC ASSOCIATION BACK PAIN EVALUATION QUESTIONNAIRE

	Este questionário é para avaliação de sua dor nas costas (dor na região lombar).

Em relação ao seu estado de saúde durante a última semana, por favor, circule o número da resposta que melhor se aplica para cada uma das seguintes perguntas (assinale apenas uma resposta). Se seu estado varia dependendo do dia ou do tempo, circule o número da resposta, que melhor se aplica quando você está em pior condição.



	
	Para o alívio da sua dor nas costas, você necessita frequentemente mudar a postura?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você se deita mais frequentemente que o normal?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	 A sua região lombar está quase sempre doendo?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	A sua dor nas costas lhe impede de dormir bem? (Se você toma remédios para dormir POR CAUSA da dor nas costas assinale “SIM”)

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você às vezes pede para alguém lhe ajudar com alguma tarefa?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você evita se inclinar para frente ou se ajoelhar?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você tem dificuldade de se levantar de uma cadeira?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas é difícil se virar na cama?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você tem dificuldade para vestir as meias?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Você tem dificuldade para fazer qualquer um desses movimentos: curvar-se para frente, ajoelhar, inclinar-se?

(1)  Eu tenho muita dificuldade         

(2) Eu tenho alguma dificuldade   

(3) Eu não tenho dificuldade
	

	
	Devido à sua dor costas, você caminha apenas distâncias curtas?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você passa a maior parte do dia sentado?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você sobe escadas mais devagar que o normal?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Você tem dificuldade para subir escadas?

(1)  Eu tenho muita dificuldade  

(2)  Eu tenho alguma dificuldade  

(3)  Eu não tenho dificuldade
	

	
	Você tem dificuldade para caminhar mais do que 15 minutos?

(1) Eu tenho muita dificuldade 

(2) Eu tenho alguma dificuldade  

(3) Eu não tenho dificuldade
	

	
	 Você consegue fazer as atividades de rotina da casa mesmo nos dias em que está com dor nas costas?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Você tem sido incapaz de trabalhar ou fazer suas atividades diárias tão bem quanto gostaria?

(1) Eu nunca consigo fazê-las

(2) Eu não consigo fazê-las a maior parte do tempo

(3) Algumas vezes eu não consigo fazê-las

(4) Eu consigo fazê-las a maior parte do tempo

(5) Eu sempre consigo fazê-las

	

	
	A sua rotina de trabalho tem sido dificultada por causa da dor nas costas?

(1) Muito

(2) Moderadamente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Nunca
	

	
	Devido à sua dor nas costas, você tem se sentido irritado ou chateado com as pessoas mais frequentemente que o normal?

(1) Sim                (2) Não
	

	
	Como está a sua condição de saúde atual?

(1) Ruim

(2) Razoável

(3) Boa

(4) Muito boa

(5) Excelente
	

	
	Você tem se sentido desanimado e deprimido?

(1) Sempre

(2) Frequentemente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Nunca
	

	
	Você se sente esgotado?

(1) Sempre

(2) Frequentemente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Nunca
	

	
	Você tem se sentido feliz?

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Ocasionalmente

(4) Quase sempre

(5) Sempre
	

	
	Você acredita está em boas condições de Saúde?

(1) De modo algum (a minha saúde é muito ruim)

(2) Mal (a minha saúde está ruim)

(3) Não muito (a minha saúde está dentro da média)

(4 ) razoavelmente ( minha saúde está acima da média)

(5) Sim (minha saúde é boa)
	

	
	Você sente que a sua saúde está piorando?

(1) Sim, muito

(2) Um pouco

(3) Às vezes sim, às vezes não

(4) Não muito

(5) De jeito nenhum
	

	
	Em uma escala de zero a 10, sendo zero “sem dor nenhuma (ou sem dormência nenhuma)” e 10 a “dor mais intensa que se pode imaginar (ou a dormência mais intensa que se pode imaginar)”, marque um ponto entre zero e 10 nas linhas abaixo para mostrar o grau da sua dor ou dormência, quando seus sintomas foram os piores na última semana.

Grau de dor nas costas:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Grau de dor nos glúteos ou pernas:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Grau de dormências nos glúteos ou nas pernas:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Zero se condição mais confortável sem qualquer dor; 10 se a dor (dormência) mais intensa que se pode imaginar.
	


	ÍNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

	Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um número na escala de zero a dez, que designe quantos pontos você daria para sua capacidade de trabalho atual:
	

	
	0            1          2           3           4           5           6            7           8        9      10 

 Estou incapaz                                                                       Estou em minha

    para o trabalho
                                                                   melhor capacidade


	

	
	Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às exigências físicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforço físico com partes do corpo)

(5) Muito boa

(4) Boa

(3) Moderada

(2) Baixa

(1) Muito baixa


	

	
	Como você classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relação às exigências mentais de seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer).

(5) Muito boa

(4) Boa

(3) Moderada

(2) Baixa

(1) Muito baixa 


	

	Em sua opinião, quais das lesões por acidentes ou doenças citadas abaixo você possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

	
	Em minha opinião
	Diagnóstico médico
	

	
	Lesão nas costas
	(1)
	(2)
	

	
	Lesão nos braços/mãos
	(1)
	(2)
	

	
	Lesão nas pernas/pés
	(1)
	(2)
	

	
	Lesão em outras partes do corpo 

Onde? ______________Que tipo de lesão?____________________
	(1)
	(2)
	

	
	Doença da parte superior das costas ou região do pescoço, com dores frequentes
	(1)
	(2)
	

	
	Doença da parte inferior das costas com dores frequentes
	(1)
	(2)
	

	
	Dor nas costas que se irradia para a perna (ciática)
	(1)
	(2)
	

	
	Doença músculo-esquelética que afeta membros (braços e pernas) com dores frequente
	(1)
	(2)
	

	
	Artrite reumatoide
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença músculo-esquelética

Qual?_________________________


	(1)
	(2)
	

	
	Hipertensão arterial (pressão alta)
	(1)
	(2)
	

	
	Doença coronariana, dor no peito durante o exercício (angina pectoris)
	(1)
	(2)
	

	
	Infarto do miocárdio, trombose coronariana
	(1)
	(2)
	

	
	Insuficiência cardíaca
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença cardiovascular

Qual?___________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Infecções repetidas do trato respiratório (inclusive amigdalite,sinusite aguda,bronquite aguda)
	(1)
	(2)
	

	
	Brônquite crônica
	(1)
	(2)
	

	
	Sinusite crônica
	(1)
	(2)
	

	
	Asma
	(1)
	(2)
	

	
	 Enfisema
	(1)
	(2)
	

	
	Tuberculose pulmonar
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença respiratória

Qual?________________
	(1)
	(2)
	

	
	Distúrbio emocional severo (depressão severa)
	(1)
	(2)
	

	
	Distúrbio emocional leve (depressão leve, tensão, ansiedade, insônia)
	(1)
	(2)
	

	
	Problema ou diminuição da audição
	(1)
	(2)
	

	
	Doença ou lesão da visão (não assinale se apenas usa óculos e/ou lente de contato de grau.


	(1)
	(2)
	

	
	Doença neurológica(acidente vascular cerebral ou “derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença neurológica ou dos órgãos dos sentidos

Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Pedras ou doença da vesícula biliar


	(1)
	(2)
	

	
	Doença do pâncreas ou do fígado


	(1)
	(2)
	

	
	Úlcera gástrica ou duodenal


	(1)
	(2)
	

	
	Gastrite ou irritação duodenal


	(1)
	(2)
	

	
	Colite ou irritação do cólon
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença digestiva

Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Infecção das vias urinárias
	(1)
	(2)
	

	
	Doença dos rins
	(1)
	(2)
	

	
	Doença nos genitais e aparelho reprodutor (problema nas trompas ou na próstata)
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença geniturinária

Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Alergia, eczema
	(1)
	(2)
	

	
	Outra erupção cutânea
Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença de pele

Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Tumor benigno
	(1)
	(2)
	

	
	Tumor maligno (câncer)

Onde?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Obesidade
	(1)
	(2)
	

	
	Diabetes
	(1)
	(2)
	

	
	Bócio ou outra doença da tireóide
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença endócrina ou metabólica 

Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Anemia
	(1)
	(2)
	

	
	Outra doença do sangue

Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Defeito de nascimento

Qual?________________________
	(1)
	(2)
	

	
	Outro problema ou doença

Qual?________________________


	(1)
	(2)
	

	
	Sua lesão ou doença é um impedimento para seu trabalho atual? (Você pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta.)

(6) Não há impedimento/ Eu não tenho doenças

(5) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

(4) Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

(3) Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

(2) Por causa de minha doença sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

 (1) Em minha opinião estou totalmente incapacitado para trabalhar
	

	
	Quantos dias inteiros você esteve fora do trabalho por causa de problemas de saúde, consulta médica ou para fazer exame durante os últimos 12 meses?

(5) Nenhum

(4) Até 9 dias

(3) De 10 a 24 dias

(2) De 25 a 99 dias

(1) De 100 a 365 dias
	

	
	Considerando sua saúde, você acha que será capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?

(3) É improvável

(2) Não estou muito certo

(1) Bastante provável
	

	
	Recentemente você tem conseguido apreciar suas atividades diárias?

(5) Sempre

(4) Quase sempre

(3) Às vezes

(2) Raramente

(1) Nunca
	

	
	Recentemente você tem se sentido cheio de esperança para o futuro?

(5) Continuamente

(4) Quase sempre

(3) Às vezes

(2) Raramente

(1) Nunca
	


	ESCALA CONFLITO TRABALHO E FAMÍLIA

	São apresentadas várias afirmações sobre o trabalho e sobre a família. Indique a frequência com que lhe acontece cada uma das situações descritas.
	Nunca
	Algumas vezes
	Muitas Vezes
	Sempre
	

	
	Sentir-se irritado em casa, por causa das exigências no trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter dificuldade em desfrutar da companhia da sua família, amigos ou cônjuge por estar preocupado com o trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter dificuldade em cumprir as tarefas domésticas por estar constantemente a pensar no trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter de cancelar “programas” com a família, amigos, cônjuge devido a compromissos de trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter dificuldade em cumprir as tarefas domésticas por causa do horário de trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter pouca energia para se envolver em atividades de lazer com a sua família, amigos, cônjuge por causa do trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter de trabalhar tanto, que não tem tempo para nenhum dos seus hobbies
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	As obrigações do seu trabalho não lhe permitem sentir-se relaxado em casa
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	O trabalho tira-lhe o tempo que gostaria de passar com a família, amigos, cônjuge
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Sentir-se tão irritado com um problema na família, que descarrega a frustração nos colegas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Não desfrutar do trabalho por estar preocupado com um problema na família
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter dificuldade em se concentrar no trabalho por estar preocupado com um problema na família
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ver o seu desempenho no trabalho afetado por problemas com a família, amigos, cônjuge 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Chegar atrasado ao trabalho devido a compromissos familiares
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ter pouca vontade de trabalhar devido a problemas com a família, amigos, cônjuge
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Vir para casa animado após um dia bem sucedido no trabalho, influenciando positivamente o ambiente em casa
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Após um dia ou semana de trabalho agradável, ter vontade de se envolver em atividades com a família, amigos, cônjuge
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Desempenhar melhor as tarefas domésticas por causa do que aprendeu no trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ser mais capaz de manter “programas” em casa porque o trabalho o ensinou a isso
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Gerir melhor o tempo em casa, por causa do modo como o faz no trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ser mais capaz de interagir com a família, amigos, cônjuge por causa do que aprendeu no trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Depois de estar algum tempo com a família, amigos, cônjuge, ir para o trabalho de bom humor, influenciando positivamente o ambiente no trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Depois de passar um agradável fim-de-semana com a família, amigos, cônjuge, sentir mais prazer no trabalho
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Levar as responsabilidades no trabalho mais a sério porque lhe é exigido o mesmo em casa
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Ser mais capaz de manter compromissos no trabalho porque lhe é exigido o mesmo em casa
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Gerir melhor o tempo no trabalho porque em casa tem de fazer o mesmo
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Sentir mais auto confiança no trabalho por ter a vida familiar bem organizada
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	ITRA – Inventário de Trabalho e Riscos de Adoecimento

	Leia os itens abaixo e escolha a alternativa que melhor corresponde à avaliação que você faz do seu contexto de trabalho.

	Nunca
	Raramente
	As vezes
	Frequentemente
	Sempre
	

	
	O ritmo de trabalho é excessivo 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As tarefas são cumpridas com pressão de prazos 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Existe forte cobrança por resultados 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As normas para execução das tarefas são rígidas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 Existe fiscalização do desempenho 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 O número de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 Os resultados esperados estão fora da realidade 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Existe divisão entre quem planeja e quem executa 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As tarefas são repetitivas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As tarefas executadas sofrem descontinuidade 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As tarefas não estão claramente definidas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 A autonomia é inexistente 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	A distribuição das tarefas é injusta 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Os funcionários são excluídos das decisões 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Existem dificuldades na comunicação entre chefia e subordinados 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Existem disputas profissionais no local de trabalho 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Falta integração no ambiente de trabalho 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	A comunicação entre funcionários é insatisfatória 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Falta apoio das chefias para o meu desenvolvimento profissional 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As informações que preciso para executar minhas tarefas são de difícil acesso
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As condições de trabalho são precárias 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	O ambiente físico é desconfortável 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Existe muito barulho no ambiente de trabalho 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	O mobiliário existente no local de trabalho é inadequado 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Os instrumentos de trabalho são insuficientes para realizar as tarefas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	O posto/estação de trabalho é inadequado para realização das tarefas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Os equipamentos necessários para realização das tarefas são precários 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	O espaço físico para realizar o trabalho é inadequado 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	As condições de trabalho oferecem riscos à segurança das pessoas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	O material de consumo é insuficiente 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	

	Agora escolha a alternativa que melhor corresponde à avaliação que você faz das exigências decorrentes do seu contexto de trabalho
	Nada exigido
	Pouco exigido
	Mais ou menos exigido
	Bastante exigido
	Totalmente exigido
	

	
	Ter controle das emoções 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ter que lidar com ordens contraditórias 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ter custo emocional 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Disfarçar os sentimentos 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ser obrigado a elogiar as pessoas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ser obrigado a ter bom humor 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ser obrigado a cuidar da aparência física 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ser bonzinho com os outros 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Transgredir valores éticos 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ser submetido a constrangimentos 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 Ser obrigado a sorrir 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Desenvolver macetes 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ter que resolver problemas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ser obrigado a lidar com imprevistos 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Fazer previsão de acontecimentos 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Usar a visão de forma contínua 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Usar a memória 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ter desafios intelectuais 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 Fazer esforço mental 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ter concentração mental 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Usar a criatividade 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Usar a força física 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Usar os braços de forma contínua 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ficar em posição curvada 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Caminhar 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	 Ser obrigado a ficar em pé 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Ter que manusear objetos pesados 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Fazer esforço físico 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Usar as pernas de forma contínua 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Usar as mãos de forma repetidas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	

	
	Subir e descer escadas 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	


	Avaliando o seu trabalho nos últimos seis meses, marque o número de vezes em que ocorrem as vivências abaixo descritas.
	Nenhuma
	Uma vez
	Duas vezes
	Três vezes
	Quatro vezes
	Cinco vezes
	Seis vezes
	

	
	Liberdade com a chefia para negociar o que precisa 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Liberdade para falar sobre o meu trabalho com os colegas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Solidariedade entre os colegas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Confiança entre os colegas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Liberdade para expressar minhas opiniões no local de trabalho 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Liberdade para usar a minha criatividade 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Liberdade para falar sobre o meu trabalho com as chefias 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Cooperação entre os colegas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Satisfação 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Motivação 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Orgulho pelo que faço 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Bem-estar 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Realização profissional 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Valorização 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Reconhecimento 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Identificação com as minhas tarefas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Gratificação pessoal com as minhas atividades 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	 Esgotamento emocional 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Estresse 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Insatisfação 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Sobrecarga 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Frustração 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Insegurança 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Medo 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Falta de reconhecimento do meu esforço 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Falta de reconhecimento do meu desempenho 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Desvalorização 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Indignação 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Inutilidade 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Desqualificação 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Injustiça 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Discriminação 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas físicos, psicológicos e sociais que você avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho.

Marque o número que melhor corresponde à frequência com a qual eles estiveram presentes na sua vida nos últimos seis meses. 
	Nenhuma
	Uma vez
	Duas vezes
	Três vezes
	Quatro vezes
	Cinco vezes
	Seis vezes
	

	
	Dores no corpo 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Dores nos braços 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Dor de cabeça 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Distúrbios respiratórios 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Distúrbios digestivos 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Dores nas costas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Distúrbios auditivos 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Alterações do apetite 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Distúrbios na visão 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	 Alterações do sono 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Dores nas pernas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Distúrbios circulatórios 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	 Insensibilidade em relação aos colegas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	 Dificuldades nas relações fora do trabalho 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Vontade de ficar sozinho 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Conflitos nas relações familiares 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Agressividade com os outros 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	 Dificuldade com os amigos 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Impaciência com as pessoas em geral 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	 Amargura 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	 Sensação de vazio 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Sentimento de desamparo 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Mau-humor 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Vontade de desistir de tudo 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Tristeza 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Irritação com tudo 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Sensação de abandono 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Dúvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	
	Solidão 
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	

	QUESTIONÁRIO SOBRE A SAÚDE DO PACIENTE- 9 (PHQ-9)

	
	Durante os últimos 14 dias, em quantos foi afetado/a por algum dos seguintes problemas?


	Nunca
	Em vários dias
	Em mais da metade do

número de dias
	Em quase todos os dias
	

	
	Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Senti desânimo, desalento ou falta de esperança
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem interrupções, ou dormi demais
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Senti cansaço ou falta de energia
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Tive falta ou excesso de apetite
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Senti que não gosto de mim próprio/a — ou que sou um(a) falhado/a ou me desiludi a mim próprio/a ou à minha família
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o jornal ou ver televisão
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Movimentei-me ou falei tão lentamente que outras pessoas poderão ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a ponto de andar de um lado para o outro muito mais do que é habitual
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	

	
	Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a mim próprio/a de alguma forma
	(0)
	(1)
	(2)
	(3)
	


	ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

	
	
	Concordo totalmente
	Concordo
	Discordo
	Discordo totalmente
	

	
	No conjunto, eu estou satisfeito comigo
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Às vezes, eu acho que não presto para nada
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Eu sinto que tenho várias boas qualidades.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Eu sou capaz de fazer coisas tão bem quanto à maioria das pessoas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Eu sinto que não tenho muito do que me orgulhar
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Eu, com certeza, me sinto inútil às vezes
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos o mesmo nível que as outras pessoas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	No geral, eu estou inclinado a sentir que sou um fracasso
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Eu tenho uma atitude positiva em relação a mim mesmo
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	


	INVENTÁRIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO

	PARTE I

Leia cada afirmativa abaixo e marque o número que melhor indique como você se sente AGORA, neste momento. Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se aproxima de como você se sente NESTE MOMENTO.
	AVALIAÇÃO

	
	Absolutamente Não
	Um Pouco
	Bastante
	Muitíssimo
	

	
	 Sinto-me calmo (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Estou tenso (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Sinto-me à vontade
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Sinto-me nervoso (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Estou descontraído (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Estou preocupado (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	PARTE II

Leia cada afirmativa abaixo e marque o número que melhor indique como você GERALMENTE se sente. Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se aproxima de como você se sente GERALMENTE.


	AVALIAÇÃO

	
	Quase Nunca
	Às Vezes
	Frequentemente
	Quase Sempre
	

	
	 Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de mim mesmo (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Preocupo-me demais com coisas sem importância.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Sinto-me seguro (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em meus problemas do momento.
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Sinto-me nervoso (a) e inquieto (a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	

	
	 Tomo decisões facilmente.


	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	


	COMPORTAMENTO EM RELAÇÃO À EXPOSIÇÃO SOLAR

	
	Qual a sensibilidade e reação da sua pele quando exposta ao sol (Classificação de Fitzpatrick):

(1) I – Branca – Sempre queima – Nunca bronzeia – Muito sensível ao Sol

(2) II – Branca – Sempre queima – Bronzeia muito pouco – Sensível ao Sol

(3) III – Morena clara – Queima (moderadamente)– Bronzeia (moderadamente) –  Sensibilidade normal ao Sol

(4) IV – Morena moderada – Queima (pouco) – Sempre bronzeia – Sensibilidade normal ao Sol

(5) V – Morena escura – Queima (raramente) – Sempre bronzeia – Pouco sensível ao Sol

(6) VI – Negra – Nunca queima – Totalmente pigmentada – Insensível ao Sol
	

	
	Quanto tempo diariamente fica exposto ao sol?

(1) Menos de 1 hora                 

(2) Entre 2 a 3 horas

(3) Entre 3 a 4 horas                 

(4) Mais de 4 horas
	

	
	Qual o horário de maior exposição solar para realizar as atividades de ACS? (Pode marcar mais de uma alternativa)

(1) Entre 7 e 9 horas  

(2) Entre 09 e 16 horas 

(3) De 16 horas em diante
	

	
	Quando fica exposto ao sol por mais de 30 minutos, seja andando na rua, no trabalho ou no lazer, costuma usar alguma proteção contra o sol?

(1) Sim                

(2) Não                   

(3) Não fico exposto mais de 30 minutos
	

	
	Qual tipo de proteção costuma usar quando se expõe ao sol? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) Não uso                                                  

(2) Filtro solar

(3) Chapéu, boné, sombrinha                      

(4) Roupa/vestimenta
	

	
	Faz uso do protetor solar?

(1) Não uso                                            

(2) Ocasionalmente

(3) Diariamente                                     

(4) Somente no verão

(5) Em exercícios físicos                     

(6) Mais de uma das alternativas
	

	
	Com qual frequência você usa o protetor solar?

(1) 1 vez ao dia                                   

(2) 2 vezes ao dia

(3) Mais de 2 vezes ao dia                  

(4) Não uso
	

	
	Qual é o fator de proteção do seu protetor?

(1) FPS 15                

(2) Entre FPS 15 a 25        

(3) Maior que FPS 30                         

(4) Não sei o fator de proteção do protetor que uso    

(5) Não sei o que é fator de proteção
	

	
	Quais os fatores que dificultam a adoção de medidas de fotoproteção com a pele? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) Esquecimento ou falta de tempo devido à distração com as atividades ocorridas durante o dia

(2) Não tenho hábito              

(3) Falta de dinheiro para adquirir o produto       

(4) Não conhece a importância da fotoproteção com a pele

(5) Todas as alternativas acima

(6) Outros motivos ________________________________


	

	
	Você tem costume de realizar inspeção da sua pele em busca de alterações?

(1) Sim                      (2) Não
	

	
	Já procurou assistência médica especializada (dermatologista) para avaliação da sua pele?

(1) Não                     (2) Sim, porque ________________________________
	

	
	Após a exposição solar durante a jornada de trabalho como ACS qual/quais os agravos à pele em que já apresentou? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) Bronzeamento da pele                 

(2) Queimaduras de 1º grau

(3) Insolação                                      

(4) Câncer de pele

(5) Mudança de cor, espessura ou tamanho de manchas já existentes (manchas, sardas ou outros)

(6) Surgimento de manchas brancas na face, pescoço, braços ou pernas.
	

	
	Possui história pessoal prévia de câncer de pele?

(1) Sim (Melanoma)                                          

(2) Sim (Carcinoma Basocelular)

(3) Sim (Carcinoma espinocelular)                    

(4) Sim (Não sabe especificar o tipo)

(5) Não
	

	
	Em caso de sim para a resposta anterior em qual a localização do corpo foi ou é a lesão? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) Face                                          

(2) Pescoço

(3) Tronco                                      

(4) Membros superiores

(5) Membros inferiores                  

(6) Outra região _________________________


	

	
	Apresenta algum familiar com histórico de diagnóstico de câncer de pele?

(1) Sim                                        

(2) Não                           

(3) Desconhece
	

	
	Possui pintas na pele?

(1) Não                             (2) Sim, pouca quantidade             (3) Sim, muitas pintas
	

	
	Se a resposta for sim à pergunta anterior, qual a localização do corpo são as pintas? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) Face                                                                     (2) Pescoço

(3) Tronco e membros superiores                             (4) Membros inferiores

(5) Outras regiões
	

	
	Se a resposta for sim às perguntas anteriores, houve modificação no aspecto de alguma dessas pintas e lesões?

(1) Não, permanecem do mesmo tamanho, diâmetro, cor e textura.

(2) Sim, houve alteração.                  (3) Não sei
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