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1. INTRODUCAO

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia é definida como a principal
estratégia para atencdo de salde na atencao basica, com equipe multiprofissional
constituida obrigatoriamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (BRASIL, 2017).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica o agente comunitario de saude
tem a responsabilidade de realizar visitas domiciliares, cadastrar os individuos de
sua microarea e conduzir acbes de promocdo a saude na comunidade assistida
(BRASIL, 2017), e na qual é residente (BRASIL, 2018).

Diante do exposto anteriormente, visto que estes profissionais séo
responsaveis pela promocao da saude, cabe a necessidade de conhecer como
percebem o seu estado saude. Além disso, partindo da premissa de que estes tém
como acado principal a promocdo da saude, é razoadvel pensar que tenham
percepcao positiva de sua propria saude.

Estudo realizado com profissionais de salude no Sul do Brasil, indicou que
80,9% apresentavam autopercepcao boa ou muito boa de saude (SIQUEIRA et al.,
2009). Nao foram identificados na literatura estudos que avaliassem a
autopercepcdo de saude de apenas agentes comunitarios de saude (ACSSs),
sobretudo considerando informacdes de profissionais tanto da zona urbana, quanto
rural do municipio. Além disso, sdo escassas as pesquisas desenvolvidas na zona
rural, em virtude da dificuldade de acesso.

O objetivo do estudo foi avaliar a autopercepcao de saude dos ACSs da zona
rural e urbana de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal, onde todos os ACSs da zona urbana e rural de Pelotas que
estavam atuando no momento da pesquisa foram convidados a participar. Os dados
foram coletados por alunas de graduacdo e pos-graduacdo da Faculdade de
Nutricdo da Universidade Federal de Pelotas devidamente capacitadas.

O desfecho do estudo foi a autopercepcédo de saude, avaliada por meio de
guestdo fechada, na qual os participantes informavam no momento da entrevista se
consideravam a sua saude dentre as seguintes categorias: ruim, regular, boa, muito
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boa ou excelente (REICHERT et al., 2012). Posteriormente, a variavel foi
dicotomizada em positiva (boa/muito boa/excelente) e negativa (ruim/regular).

As variaveis independentes para o presente estudo foram: zona de atuacao
(rural/urbana), sexo (masculino/feminino); cor da pele autorreferida (branca/
negra/parda/amarela/indigena) e dicotomizada em branca ou néo branca e tempo de
trabalho como ACS (em anos e meses), categorizado em até trés anos, de quatro a
nove anos e dez ou mais anos.

Os dados foram duplamente digitados no programa Epidata 3.1 e analisados
no programa Stata 12.0. Para a analise estatistica foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson com Intervalo de Confianca de 95% (1C95%).

A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovacdo da Secretaria
Municipal de Saude e do Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina da
UFPel por meio de protocolo 2.897.370. Além disso, todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 314 profissionais elegiveis para o estudo, sete recusaram-se a participar
do estudo e dois profissionais ndo foram encontrados, mesmo ap0s sucessivas
tentativas. Assim, a populacdo estudada foi constituida por 305 ACSs. Dentre os
participantes, 84,3% atuavam na zona urbana e eram do sexo feminino (84,9%), se
se autodeclararam brancos (73,4%) e exerciam a profissdo por um periodo de
quatro a nove anos (64,9%).

A autopercepcao positiva de saude identificada em 69,5% dos profissionais,
resultado inferior ao estudo realizado na zona Sul com profissionais de saude, onde
os autores encontraram 80,9% de autopercepc¢ao positiva de saude (SIQUEIRA et
al., 2009). Outro estudo, realizado em Pelotas, avaliando autopercepcdo de saude
entre adultos e idosos, encontrou 41,6% de autopercepcao negativa (LINDEMANN
et al., 2019). Em relacdo ao resultado do presente estudo, uma alta prevaléncia de
autopercepcao positiva era esperada, visto que a populacdo foi composta por
profissionais de salude que atuam na promocdo da saude e na prevencdo de
doencas na comunidade.

Embora a prevaléncia de autopercepcao positiva tenha sido maior na zona rural
(75,0%), entre os homens (80,4%), nos profissionais de cor da pele branca (72,2%)
e nagueles com tempo de profissdo de até 3 anos (76,4%), ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas, indicando semelhanca entre os grupos de
exposicdo (Tabela). A presente pesquisa, ao realizar um censo dos ACSs de
Pelotas, apresenta relevancia ao apontar como esses profissionais, primordiais para
a promocdao da saude no ambito da Atencdo Béasica, avaliam o seu préprio estado de
saude.

Como limitacdo do estudo seria pertinente citar o viés do trabalhador sadio, na
medida em que foram entrevistados apenas os profissionais que estavam atuando
no momento da coleta de dados. Dessa forma, é possivel sugerir que ACSs com
enfermidades incapacitantes para o trabalho e que, consequentemente, pode
apresentar autopercepcao negativa de sua saude, tenham sido excluidos, fato que
poderia ter contribuido para uma maior prevaléncia de autopercepcéo positiva de
saude.
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Tabela. Avaliacdo de autopercepcdo de saude de acordo com sexo, cor da pele,
zona de atuacdo e tempo de profissdo dos agentes comunitarios de saude do
municipio de Pelotas, RS. Pelotas, 2019. (n= 305)

Variavel Autopercepcdao positiva Valor-p*
n (%)

Sexo 0,37
Masculino 37 (80,4)

Feminino 175 (67,6)

Cor da pele (n=304) 0,12
Branca 161 (72,2)

N&o branca 51 (63,0)

Zona de atuacao 0,08
Rural 36 (75,0)

Urbana 176 (68,5)

Tempo de profissdo (anos) 0,13
<3 55 (76,4)

4-9 137 (69,2)

=10 20 (57,1)

*Teste Qui-quadrado de Pearson
4, CONCLUSOES

A partir dos achados, cabe destacar que a maioria dos agentes de saude do
municipio de Pelotas possuem autopercepcdo positiva de saude, sem haver
diferenca entre zona de atuacado, sexo, cor da pele e tempo de profissdo. A partir
desses dados, fazer esse digndstico tem relevancia para o municipio por permitir
conhecer esses que atuam nas Unidades Basicas de Saude de Pelotas, bem como
em suas comunidades. Ainda, esses resultados podem ser extrapolados para
municipios com caracteristicas similares. Porém, mais estudos sdo necessarios para
avaliar a saude desses profissionais, inclusive para averiguar se essa
autopercepcao positiva esta de acordo com o estado de saude dos ACSs.
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