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RESUMO

Estudos sobre a saude dos profissionais que atuam na atencdo basica (AB) ainda sédo
reduzidos em numero. Além disso, os trabalhos catalogados ndo abordam de forma
coesa as relacbes entre condicBes laborais e a prevaléncia de agravos fisicos e
psicossociais. Essa lacuna fica ainda mais evidente quando se verifica a inexisténcia de
estudos que abordem as relagfes entre Fatalismo Social (FS) e Bem-Estar Psicolégico
(BEP) na realidade brasileira. Assim, visando a colaborar com o desenvolvimento do
arcabouco tedrico sobre a saude do trabalhador da atencéo basica em salde, esta
dissertacéo voltou-se para o estudo do FS em relagéo a riscos psicossociais no trabalho
e comportamento violento por parte dos usuarios e seu BEP. Em termos de forma, esta
dissertacdo esta organizada em: 1) introducdo geral ao tema de estudo e objetivos; 2)
artigos empiricos; e, 3) concluses finais. O primeiro artigo descreve o processo de
traducdo, adaptacéo e analise das evidéncias de validade para o contexto brasileiro da
Escala de Fatalismo Social. O estudo contou com 213 participantes de ambos 0s sexos,
com idades variando entre 18 e 77 anos. Apos traducgéo e retrotraducdo, a versdo da
escala foi avaliada por juizes com expertise em psicologia social e individuos
pertencentes a populagdo em estudo, seguindo os critérios de adaptacao transcultural
de instrumentos. A versao final foi aplicada aos participantes de cinco regides do Brasil,
contatados por redes sociais e pessoais dos pesquisadores, por meio da plataforma
digital SurveyMonkey. O modelo da escala original, de quatro fatores, foi analisado
mediante andlise fatorial confirmatodria, a qual apontou indices de adequag&o do modelo
brasileiro considerados satisfatorios: TLI =0,97; CFI =0,97; RMSEA = 0,07 (I.C. = 0,05—
0,08). A consisténcia interna foi também satisfatéria, tanto para a escala total (a = 0,83),
guanto para as dimensdes de predeterminacdo (a= 0,90), auséncia de controle (a=
0,68), pessimismo (a= 0,76) e presentismo (a= 0,78). O propoésito do segundo artigo foi
de avaliar o papel mediador do FS entre o BEP e os riscos psicossociais no trabalho,
incluindo comportamentos violentos por parte dos usuarios. O estudo, observacional
analitico do tipo transversal, teve como participantes 244 trabalhadores da AB dos oito
distritos sanitarios do municipio. Destes, 91,8% eram do sexo feminino, com idades
entre 25 e 64 anos (M=40,8; DP=9,6). Utilizou-se para a coleta de dados os intrumentos:
dados gerais; dados sociodemograficos; Critério de Classificacdo Econémica Brasil
(CCEB); Questionario sobre a atuacéo na atengéo béasica; Escala de Fatalismo Social
(EFS); Healthcare-worker’s Aggresive Behaviour Scale-Users-Primary Health Care
(HABS-U-PHC); Bateria de riscos psicossociais no trabalho (UNIPSICO) e o
Questionario de Saude Geral - 12 itens (QSG-12). Utilizou-se analise de mediag&o entre
as variaveis independentes riscos psicossociais no trabalho e comportamentos violentos
por parte dos usuérios, a variavel dependente BEP e a variavel mediadora FS. Os
resultados indicaram que os riscos psicossociais no trabalho, de ordem relacional, e os
comportamentos violentos por parte dos usuarios afetam o BEP dos trabalhadores da
AB, assim como contribuem para um incremento no FS. Este, por sua vez, incide de
forma negativa no BEP dos trabalhadores, de forma parcial. As dificuldades nas
relagbes de trabalho sdo preponderantes no que tange ao impacto negativo sobre o
BEP dos trabalhadores da AB, tendo o FS como mediador. Entre as mais diversas
dificuldades e caréncias presentes no cotidiano dos trabalhadores da AB em Porto
Alegre, as relacionais adquirem importancia em sua conexdo com FS e BEP. Muitos dos
conflitos relacionais tém sua origem, justamente, na impoténcia dos profissionais em
exercer sua atividade laboral. Considera-se que os achados do estudo podem contribuir
para estratégias de gestdo que contemplem o tema de forma contextualizada. Os
resultados serdo devolvidos a Secretaria Municipal de Saude do municipio.

Palavras-chave: Fatalismo Social; Bem-Estar Psicoldgico; Salde do Trabalhador;

Atencgdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Studies on the health of professionals working in primary care (PC) are still reduced in
number. In addition, the cataloged works do not cover cohesively the relationship
between working conditions and the prevalence of physical and psychosocial
impairments. This gap is even more evident when there are no studies that address the
relationship between Social Fatalism (SF) and Psychological Well-Being (PWB) in
Brazilian reality. Thus, in order to collaborate with the development of the theoretical
framework on the health of the primary health care worker, this dissertation turned to the
SF study regarding psychosocial risks at work and violent behavior on the part of users
and their BEP. In terms of form, the dissertation is organized in: 1) general introduction
to the theme of study and objectives; 2) empirical articles; and, 3) final conclusions. The
first article describes the process of translation, adaptation and analysis of validity
evidence for the Brazilian context of the Social Fatalism Scale. The study included 213
participants of both sexes, ranging in age from 18 to 77 years. After translation and back-
translation, the scale version was evaluated by judges with expertise in social psychology
and individuals belonging to the study population, following the criteria of cross-cultural
adaptation of instruments. The final version was applied to participants from five regions
of Brazil, contacted by researchers' social and personal networks, through the digital
platform SurveyMonkey. The original four-factor scale model was analyzed by means of
a confirmatory factorial analysis, which indicated satisfactory indexes of the Brazilian
model: TLI = 0.97; CFI =0.97; RMSEA = 0.07 (C.l. = 0.05-0.08). The internal consistency
was also satisfactory, both for the full scale (a = 0.83) and for the dimensions of
predetermination (a = 0.90), lack of control (a = 0.68), pessimism (a = 0,76) and
presentism (a = 0.78). The purpose of the second article was to evaluate the role of SF
between PWB and psychosocial risks at work, including violent behaviors on the part of
users. The cross-sectional, observational study involved 244 PC workers from the eight
health districts of the city. Of these, 91.8% were female, aged 25-64 years (M = 40.8, SD
= 9.6). Data collection instruments were used: general data; sociodemographic data;
Brazil's Economic Classification Criteria (CCEB); Questionnaire about the performance
in basic care; Social Fatalism Scale (SFS); Healthcare-worker's Aggresive Behavior
Scale-Users-Primary Health Care (HABS-U-PHC); Battery of Psychosocial Risks at
Work (UNIPSICO) and the General Health Questionnaire - 12 items (GHQ-12). We used
a mediation analysis between the independent variables psychosocial risks at work and
violent behaviors by the users, the PWB dependent variable and the SF mediator
variable. The results indicated that the psychosocial risks at the work, of relational order,
and the violent behaviors on the part of the users affect the PWB of the workers of the
PC, as well as contribute to an increase in the SF. This, in turn, negatively affects the
PWB of the workers, partially. The difficulties in the labor relations are preponderant in
relation to the negative impact on the PWB of the workers of the PC, with the FS as
mediator. Among the most diverse difficulties and shortcomings present in the daily life
of the PC workers in Porto Alegre, relational acquires importance in their connection with
SF and PWB. Many of the relational conflicts have their origin, precisely, in the impotence
of the professionals in carrying out their work activity. It is considered that the findings of
the study can contribute to management strategies that contemplate the theme in a
contextualized way. The results will be returned to the Municipal Health Department.

Key words: Social Fatalism; Psychological Well-Being; Occupational Health; Primary
Health Care.
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1 INTRODUGAO

A atencdo a saude no Brasil, até os anos 1990, baseava-se preponderantemente
no modelo hospitalocéntrico. A partir da criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a
assisténcia em salude passou a se fundamentar nos principios de universalidade,
equidade e integralidade (Escorel, Giovanella, Mendonga, & Senna, 2007), como forma
de assegurar maior abrangéncia e garantir o direito fundamental a saude, conforme

previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2001).

Seguindo esses preceitos — e ancorando-se nos principios organizativos de
regionalizacao, hierarquizacéo, descentralizagdo, comando Unico e participacdo popular
(Barata, Tanaka, & Mendes, 2004) — o SUS racionaliza e distribui 0os recursos
necesséarios para atender as diferentes demandas de cada territério. Como efeito
secundario desse arranjo, a Atengéo Basica (AB), reconhecida como a porta de entrada
do SUS, acaba, também, por se tornar a principal fonte de mensuracgéo de efetividade
das medidas de assisténcia em saude (Giovanella, Escorel, & Mendonga, 2003). Tais
potencialidades reforcam a centralidade da AB dentre os diferentes niveis de
abrangéncia do SUS, pois € nela que a maior parte das demandas séo tratadas e

solucionadas.

Entretanto, a constituicdo da AB vai muito além dos recursos materiais e das
diretrizes de saude. Dentro do seu patriménio intangivel, e ndo menos importante, estdo
os verdadeiros realizadores das a¢fes do SUS: os profissionais de saude. Atualmente
a organizacao se sustenta nas acdes intersetoriais e nos mais de 500 mil trabalhadores
que constituem a AB no Brasil (Brasil, 2017). Por isso, a disponibilizacdo de informacdes
epidemioldgicas cientificamente validas sobre o contexto de trabalho e o corpo
profissional que nele atua pode favorecer os processos decisérios na esfera
administrativa, refletindo em um salto qualitativo para o funcionamento do sistema na
sua totalidade (Tamaki et al., 2012).

Por outro lado, estudos que retratem o contexto laboral e megam os indicadores
de saude dos trabalhares da AB ainda séo reduzidos em namero. Além disso, essas
producdes, em sua maioria, abordam a saude de modo fragmentado, ndo contemplando
as interrelacdes entre as instancias fisicas e psicolégicas. Ainda, ha também uma
caréncia de estudos que relacionem os aspectos de saude do trabalhador com o seu
contexto e atuacdo social na AB. Desse modo, torna-se relevante conhecer estes

aspectos do sistema, dado que a articulacdo com a comunidade — preconizada pela



15

Politica de Humanizacéo e da Atencao Primaria em Saude (Brasil, 2010) — perpassa as
percepcbes e nogbes de integracdo, pertencimento e suporte social que o0s
trabalhadores estabelecem com usuarios, tanto em nivel individual quanto comunitario.
Além disso, o trabalho em saude é uma construcao coletiva, na qual os estudos devem
levar em consideracdo a complexidade dessas rela¢des. Desta forma, a salude do
trabalhador da AB representa um terreno cientifico ainda a ser desbravado, promissor
para a afericdo das demandas e a promog¢ao de salde desses profissionais.

De forma a contribuir com o desenvolvimento da literatura especializada, esta
dissertagcdo apresenta dois artigos empiricos, resultantes das coletas de dados
realizadas nos projetos “Evidéncias de Validade das Escalas de Bem-Estar Psicoldgico,
Bem-Estar Social e Fatalismo Social no Contexto Brasileiro” e “Processos psicossociais
relacionados a saude de trabalhadores da atencéo béasica de Porto Alegre, RS: bem-
estar social e fatalismo social’. O primeiro artigo reporta o processo de validagéo para
0 contexto brasileiro da Escala de Fatalismo Social (EFS) desenvolvida por Diaz,
Blanco, Bajo, e Stavraki (2015). O segundo artigo apresenta os resultados da
investigacdo sobre papel mediador do Fatalismo Social (FS) entre o0s riscos

psicossociais no trabalho e o bem-estar psicolégico (BEP).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Estudar o FS como possivel varidvel mediadora na relagdo entre 0s riscos
psicossociais no trabalho e BEP entre trabalhadores da atencéo basica do municipio de
Porto Alegre, RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Apresentar as evidéncias de validade da EFS para o contexto brasileiro.

- Apresentar os indices de FS entre trabalhadores da AB do municipio de Porto Alegre,
RS.

- Apresentar os indices de BEP entre os trabalhadores da AB do municipio de Porto
Alegre, RS.

- Avaliar os riscos psicossociais do trabalho entre trabalhadores AB do municipio de
Porto Alegre, RS.

- Avaliar a relacdo entre riscos psicossociais no trabalho, FS e BEP entre trabalhadores

da AB do municipio de Porto Alegre, RS.
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Excerto sobre o contexto atual da saude publica no Brasil

Seria pouco coerente se pensar em intervencdes para os trabalhadores
da AB desconsiderando-se o atual momento politico e suas consequéncias
sobre 0 SUS. O ano de 2018 representa um grande marco na historia do sistema:
30 anos de existéncia. Como um dos resultados do processo constituinte e da
redemocratizacédo do Brasil, 0 SUS nunca foi tdo grande, porém nunca esteve
tdo ameacado. Relegado a um plano secundario por sucessivas administracoes,
acabou tornando-se um alvo potencial para investidas de ideario liberal, ferindo
0S seus propositos basais — equidade, integralidade e universalidade — e os
interesses de grande parte da populacéo.

Solugdes inovadoras como o sistema nacional de transplantes, o sistema
de hemocentros, o resgate de emergéncias e atendimento pré-hospitalar em
situacdes de acidentes, o tratamento da Aids, etc. significaram uma melhora
importante na saude quando comparada a outras areas como economia,
educacao, habitacdo e seguranca (Saldiva & Veras, 2017). Mesmo assim, o SUS
ainda sofre com as limitacdes impostas por interesses difusos. Por um lado,
questbes de ordem ideoldgica, com os valores dominantes na sociedade
brasileira que tendem mais para a diferenciacéo, o individualismo e a distin¢éo
do que para a solidariedade, a coletividade e a igualdade (Paim, 2018). Por outro,
as limitacbes sociais e politicas, refletidas na auséncia de suporte pelos
trabalhadores do SUS e pela sociedade civil de maneira organizada.

Fatalmente, a desarticulacdo politica em prol do SUS implica na
desvalorizac&o do sistema pela populacao, favorecendo a manutencao de uma

imagem deturpada e de ineficiéncia, interessante para o capital privado. A
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aprovacao da Emenda Constitucional 95/2016, que também congela os gastos
em saude durante 20 anos, reforca essa percepc¢ao ao fomentar indiretamente o
crescimento dos servicos de saude oferecidos pelo setor privado quando
precariza a parcela do orcamento destinado a saude.

A conjuntura atual do sistema de saude demonstra na pratica que
nenhuma politica publica essencial esta a margem do oportunismo comercial.
Cabe, entdo, aos servidores e representantes do povo salvaguardar os
interesses da populacdo, agindo como verdadeiros republicanos. Em dltima

instancia, proteger o SUS significa combater a corrupcao.
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APENDICES

APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Evidéncias de validade das
Escalas de Bem-Estar Psicolégico, Bem-estar Social e Fatalismo Social no contexto
brasileiro” sob responsabilidade dos pesquisadores Sheila Camara, Filipe Campani e
Paulo Taborda. A pesquisa tem como objetivo adaptar e validar para o Brasil os
instrumentos que avaliam bem-estar psicolégico, bem-estar social e fatalismo social.
Vocé ird preencher os instrumentos relativos ao estudo e algumas questbes que avaliam
aspectos sociodemograficos. Este estudo sera realizado para que se possam utilizar
novos instrumentos na avaliacdo de bem-estar pessoal e social.

A participagdo na pesquisa pode causar certo desconforto emocional e/ou
sentimental para os participantes da pesquisa, em funcéo das teméaticas abordadas. A
equipe de pesquisadores estara a disposicdo para orientagdes e encaminhamentos
caso o participante necessite durante qualquer momento da participacdo. Durante
qualquer etapa, vocé possui o direito de recusar-se a participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento, sem prejuizos pessoais. O tempo de participacdo €
aproximadamente 30 minutos. Os dados que serdo coletados farao parte de um relatério
geral de pesquisa e nado seréo utilizados individualmente para qualquer outra finalidade
gue ndo seja académica. Eles permanecerdo em um banco de dados sem identificag&o.
Os dados poderao ser utilizados em pesquisas futuras que sejam relacionadas com as
tematicas de Bem-estar e Fatalismo, ndo sendo utilizadas para outras finalidades.
Também se esclarece que ndo haverd nenhum recebimento de qualquer remuneragéo
pela participacdo a pesquisa.

A qualguer momento, durante a participagdo na pesquisa, assim como em
momento posterior, vocé podera entrar em contato com qualguer um dos pesquisadores
para quaisquer esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa. Os telefones para contato séo (51)3303-8826 (Sheila Camara
— Departamento de Psicologia), (51)99222-2554 (Filipe Campani) e (51)99918-7697
(Paulo Taborda). Os pesquisadores localizam-se na Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (Rua Sarmento Leite,n® 245, CEP 90050-
170, Departamento de Psicologia Sala 207 —2° Andar). Também ha a possibilidade

de entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, situado no



22

mesmo endereco, no prédio 3, sala 407, ou através do telefone (51)3303-8804, das 8h
as 17h, de segunda a sexta, para quaisquer esclarecimentos e duvidas.

Ao aceitar o termo, vocé declara que autoriza a sua participacdo no projeto de
pesquisa e que seus dados serdo utilizados como parte de um relatério de pesquisa
cientifica. Vocé também declara de que foi informado de forma clara e detalhada dos
objetivos e dos procedimentos a serem utilizados para a coleta de dados, assim como
esclarecido do fato de que sua participacdo seré sigilosa e nao acarretara em nenhum
prejuizo para a sua situacao profissional e pessoal.

Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador que conduziu o] procedimento

Assinatura

Porto Alegre, de de 2017
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Estudo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Processos psicossociais
relacionados a salde de trabalhadores da atencédo basica de Porto Alegre, RS: bem-
estar social e fatalismo social” sob responsabilidade dos pesquisadores Sheila Camara,
Filipe Campani e Paulo Taborda. A pesquisa tem como objetivo conhecer aspectos do
cotidiano dos trabalhadores da atencdo basica e avaliar sua relacdo com questdes de
saude do trabalhador, impacto no seu bem-estar social € na maneira como eles lidam
com as dificuldades do trabalho, no municipio de Porto Alegre. Vocé ira preencher
instrumentos que avaliam aspectos sociodemogréficos, riscos psicossociais do trabalho,
sentimento de eficicia no trabalho, salde mental geral e bem-estar relacionado ao
contexto. Os instrumentos poderéo ser preenchidos no local de trabalho conforme for
conveniente para o trabalhador e conforme acordado com a coordenacdo de seu
servigo. Este estudo serd realizado para que se possa melhor compreender de que
modo certos processos psicossociais, aspectos de bem-estar social se relacionam com
a saude dos trabalhadores. Como beneficios da participagéo espera-se que através dos
dados se possa subsidiar interven¢des com vistas a promogao de salude da categoria.

A participacdo na pesquisa pode causar certo desconforto emocional em funcao
das tematicas abordadas. A equipe de pesquisadores estard a disposicao para
orientacbes e encaminhamentos caso vocé necessite durante qualquer momento da
participacdo. Durante qualquer etapa, vocé possui o direito de recusar-se a participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento, sem quaisquer prejuizos. O tempo de
participacdo € aproximadamente 50 minutos. Os dados coletados fardo parte de um
relatério geral de pesquisa e nao serdo utilizados individualmente para qualquer outra
finalidade que ndo seja académica. Os dados poderéo ser utilizados em pesquisas
futuras que sejam relacionadas com as tematicas de Bem-estar, Fatalismo, e Saude do
Trabalhador, perante as mesmas condi¢cbes ja pactuadas neste termo. Também se
esclarece que ndo havera nenhum recebimento de qualquer remuneracdo pela
participacdo na pesquisa, assim como ndo causara nenhuma despesa para 0S
participantes. Os participantes também possuem garantia de indenizacado por danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa.

A qualguer momento, durante sua participacdo, assim como em momento
posterior, vocé podera entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores para

quaisquer esclarecimentos acerca dos procedimentos, riscos e beneficios relacionados
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a pesquisa. Os telefones para contato sdo (51)3303-8826 (Sheila Camara -
Departamento de Psicologia), (51)99222-2554 (Filipe Campani) e (51)99918-7697
(Paulo Taborda). Os pesquisadores localizam-se na Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (Rua Sarmento Leite, 245, Prédio 1, Sala 208. Porto Alegre).
Também ha a possibilidade de entrar em contato com: o Comité de Etica em Pesquisa
da UFCSPA, situado no mesmo endereco, no prédio 3, sala 407, ou através do telefone
(51)3303-8804, das 8h as 17h, de segunda a sexta; e 0 Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, localizado na rua Capitdo Montanha,
27 — 7° andar, ou através do telefone (51) 3289-5517, das 8h as 14h, de segunda a
sexta.

Ao assinar esse termo, em duas vias (uma para 0s pesquisadores e outra para
0 participante), vocé declara que autoriza sua participag@o no projeto de pesquisa e que
seus dados serao utilizados como parte de um relatério de pesquisa cientifica. Vocé
também declara de que foi informado de forma clara e detalhada dos objetivos e dos
procedimentos a serem utilizados para a coleta de dados, assim como esclarecido do
fato de que sua participacdo sera sigilosa e ndo acarretara em nenhum prejuizo para a

sua situacao profissional e pessoal.

Nome do participante

Assinatura

Nome do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel

Porto Alegre, de de 2017.
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ANEXOS

ANEXO A
Normas de formatacgéo do periédico Psico-PUCRS

Diretrizes para Autores
Politica Editorial

A revista PSICO é um periddico trimestral que visa publicar resultados de
pesquisas empiricas ou revisfes sistematicas na area da Ciéncia Psicologica, em
especial estudos e experimentos englobando psicologia cognitiva, avaliacdo
psicolbgica, psicologia social, psicologia do desenvolvimento, psicologia da saulde,
psicologia clinica, neuropsicologia e psicobiologia. A revista publica artigos que
claramente empreguem métodos de investigagdo na area da Psicologia e cujos
resultados contribuam para o avango da Ciéncia Psicolégica.

A Psico é membro do COPE - Committee on Publication Ethics - e segue suas
orientagdes em todos os aspectos da ética de publicacéo e, em particular, como lidar
com casos de méa conduta e plagio em publicagdes académicas. Entédo, o conteudo dos
trabalhos propostos é de inteira responsabilidade dos autores. E ainda, no caso de
estudos envolvendo seres humanos ou animais, nos termos das Resoluc¢des 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e Lei 11.791 - Lei Arouca, é exigida aprovacdo do Comité
de Etica da instituicdo executante. Ademais, a revista adota o estilo editorial da APA -
American Psychological Association, 62 edicao.

Os manuscritos propostos para publicacdo séo avaliados pela Comissdo
Editorial e por dois consultores independentes. Todos os documentos devem ser
encaminhados on-line pelo Sistema de Editoracdo Eletrénica da Revista Psico, que
exige cadastro prévio do autor. S&o aceitos manuscritos nos idiomas Portugués, Inglés
e Espanhol, sendo que os manuscritos submetidos em inglés sé@o direcionados a um
processo editorial "fast track”, agilizando a resposta aos autores e publicacdo. Os
documentos devem ser enviados em trés arquivos eletrbnicos separados, atendendo
aos conteldos especificos para cada arquivo
Manuscrito

Requisitos de formatacao:

Fonte: 12, Times New Roman
Margem: superior e inferior, direita e esquerda 2,5cm.
Numeracao de paginas: direita superior

Espacamento de linhas: 1,5 para o texto (menos para tabelas e figuras).
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Alinhamento do texto: justificado

Numero de paginas: até 18 paginas A4 (incluindo o corpo do texto, referéncias
bibliogréficas, tabelas e figuras; excluida nessa contagem as péaginas de titulos,
resumos e palavra-chave).

Salvo em documento Word (Microsoft Word).

Requisitos de conteudo:

N&o deve constar no manuscrito inicial qualquer tipo identificacdo quanto autoria,
afiliacdo, 6rgdo de fomento e/ou agradecimentos. Possibilidade admitida na versao final.
Titulos, resumos e palavras-chave no mesmo arquivo do manuscrito, mas em péagina
separada.

Titulo em portugués, inglés e espanhol, com no maximo 15 palavras, sendo todas em
maidscula.

Resumo em portugués, inglés e espanhol, com no maximo 150 palavras (ou 960
caracteres incluindo-se pontuagfes e espagos). (a) Em relatos de pesquisa, 0 resumo
deve conter: contextualizacdo do tema e o problema, caracteristicas da amostra,
instrumentos utilizados para coleta dos dados, procedimentos, resultados e conclusées.
(b) Nas revisbes sistematicas de literatura, o resumo deve apresentar a abrangéncia
temdtica, objetivos, método, principais resultados e conclusdes. (c) Na modalidade de
resenha de livro ndo é necessario o resumo.

Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol, com até 5 palavras, separadas por
ponto e virgula (;). (a) Devem estar de acordo com a terminologia em Psicologia,
disponivel na BVS-Psi: http://newpsi.bvs-psi.org.br/cgi-bin/wxis1660.exe/iah/?

No destaques de: palavras, expressfes ou pequeno texto, apenas sublinhar (n&o utilizar
negrito e/ou itélico).

CitacOes de texto: ao se fazer referéncia a trabalho de um ou mais autores mencionar
somente seus respectivos sobrenomes. Utilizar a formatagdo da APA** conforme o
numero de autores.

Citacao indireta: Quando a referéncia é feita com base em fonte secundaria, cita-se o
autor original, com a indicagao “in” do autor da fonte consultada.

Citacao no correr do texto e citacdo em bloco: citagdo textual inferior a 40 palavras deve
ser inserida no correr do texto.

Citacdo no correr do texto e citagdo em bloco: citacéo superior a 40 palavras deve ser,
toda ela, sem aspas (no inicio e final), em espaco duplo em igual fonte '12, situada a 5
caracteres da margem esquerda até o final da margem direita.

Rodapé: evitar uso de notas de rodapé, utilizando somente quando de extrema

necessidade, para esclarecimento da expresséo utilizadas.
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Mencionar procedimentos éticos adotados.

Na versdo final apds todo processo editorial, ao final do manuscrito descrever
a contribuicdo individual de cada autor para a producédo da pesquisa e do manuscrito
(sera solicitado pelo apoio editorial da revista).

Requisitos para tabelas e figuras:

Tabelas, figuras e anexos devem ser apresentados ao final do manuscrito em folhas
separadas (uma por pagina).

Itens graficos devem estar identificados por numero e titulo (nota de rodapé e legenda
se necessario), cabendo ao autor indicar com “inserir aqui”, ao longo do texto, onde eles
devem estar.

Leva o home de figura toda imagem que ilustra o texto por grafico estatistico, desenho
ou foto.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes e gréficos),
gue deverdo permitir reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou
duas colunas, pois nao é permitido o formato paisagem.

Figuras digitalizadas deveréo ter extenséo JPEG e resolu¢cdo minima de 600 DPI.
Tabelas e figuras devem estar formatadas conforme regras APA*.

Requisitos para as referéncias bibliograficas:

Pelo menos 40% das referéncias bibliograficas devem ter sido publicadas nos ultimos
5 anos (2012~2017).

Inicia-se cada referéncia sem recuo, na margem esquerda.

Escreve-se com letra mailscula somente a inicial do sobrenome e abreviacdo do
primeiro e segundo nome de cada autor.

O(s) sobrenome(s) do(s) devem ser seguidos do ano da publicacdo; quando livro e/ou
trabalho académico, titulo e subtitulo em italico; quando publicacéo de periédicos e/ou
revistas, nome da revista/periodico e volume em italico

Obrigatoriamente, todas as referéncias bibliograficas devem incluir o DOI (CrossRef
Publisher Membership Information). Para tanto, indicamos que apds formatacdo das
referencias de acordo com a dltima edicAo da APA, submeta o conjunto ao

site http://www.crossref.org/SimpleTextQuery/ , para obtencdo automatica dos DOI.

Para aqueles inexistentes, indicar apds a referéncias "(DOI INEXISTENTE)"

Todas as referéncias devem estar formatadas conforme regras da APA*.

A Revista Psico utiliza como referéncia as normas da *American Psychological
Association — APA (62 edi¢cdo). Para um guia de conferéncia rapido, consulte o endereco

eletrénico: http://www.apa.org/pubs/authors/manuscript-check.aspx.


http://www.crossref.org/SimpleTextQuery/
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Linguagem
Sera dada preferéncia a artigos escritos em Inglés, mas manuscritos escritos em
Portugués ou Espanhol também podem ser submetidos. Apenas manuscritos escritos
em linguagem clara e correta serdo enviados para revisdo por pares.
Consideragbes Eticas
Autores que relatam estudos com seres humanos devem considerar todos 0s aspectos
éticos relacionados ao trabalho apresentado e incluir (na parte de Métodos do
manuscrito) informagdes detalhadas sobre o processo de consentimento informado,
incluindo o método utilizado para avaliar a capacidade do participante em consentir
participar no estudo e os cuidados adotados para proteger todos
particiantes. Especificamente os autores devem condiderar todas as questdes éticas
relevantes em sua pesquisa e discuti-las se necessario.
Todos os pesquisadores relatando dados oriundos de pesquisa humana ou animal
devem ter obtido a aprovacéo de sua pesquisa nos Comités de Etica respectivos de sua
instituicdo. Essa aprovacéo deve ser mencionada na parte de Métodos do manuscrito.
Nos paises onde ndo existem Comités de Etica ou orgdos similares, os autores devem
incluir uma declaragéo de que a sua pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracao
de Helsinki, NIH Policy on Use of laboratory Animals ou EU Directive on Use of Animals.
Todos os estudos envolvendo animais devem declarar que os autores seguiram as
diretrizes para o0 uso e cuidado de animais de laboratério vigentes em sua institui¢ao,
estabelecidos por Conselhos Nacionais de Pesquisa e pelas leis pertinentes de protecdo
animal.
A Psico € membro e segue os principios do Committee on Publication Ethics (COPE).
Conflitos de Interesse
Todos os autores devem declarar qualquer relagéo financeira ou pessoal com outras
pessoas ou organizacdes que possam inapropriadamente influenciar (viés) seu
trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem relagbes de trabalho,
consultorias, propriedade de patentes, produtos ou processos, honorarios,
financiamentos e bolsas. Se nao houver conflto de interesse, entdo declare
explicitamente que nao existem conflitos.
Privacidade das Informacdes

Os manuscritos enviados para avaliagdo séo tratados de forma reservada, sendo
acessiveis apenas a Comisséo Editorial, ligada ao processo de avaliacao e publicacdo
dos artigos. Solicitagbes para reproducédo parcial ou total dos artigos devem ser
encaminhadas para apreciagdo da Comisséo Editorial da Revista PSICO. A Revista ndo
fornece informacgbes a terceiros sobre manuscritos que estejam em processo de

avaliagdo ou que tenham recebido pareceres negativos para publicacdo. As


http://publicationethics.org/resources/guidelines
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informacdes inseridas no cadastro do Sistema de Editoracdo Eletrdnica da Revista
Psico, serdo utilizadas exclusivamente para 0s propositos da revista, ndo estando

disponiveis para outros fins.
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ANEXO B

Normas de formatagéo do periédico Ciencias Psicoldgicas

Normas de Publicacién

La Revista Ciencias Psicoldgicas es de caracter semestral — indexada y arbitrada-; se
publica en espafiol, algunos articulos a texto completo en inglés o portugués, con
resumenes en espafiol e inglés. Tiene como objetivo la edicidn de trabajos de caracter
cientifico, realizados en el @mbito de la Psicologia y ademas, se propone incorporar
trabajos en el campo de las Neurociencias- en tanto los mismos sean relevantes para

la Psicologia-.

Lineamientos Generales:

1. El contenido del manuscrito es original y no ha sido publicado en otra revista ni
como parte de un libro, ni esta siendo sometido a evaluacion por ninguna otra revista
cientifica. El contenido no esta sujeto a otros derechos por ninguna otra publicacién, ni
fue editado anteriormente.

2. Los autores no tienen ningun conflicto de intereses que declarar relacionado con
el manuscrito.

3. En caso de ser aceptado el manuscrito, los autores concuerdan en ceder los
derechos de autor a la revista Ciencias Psicologicas, quedando en los autores la
responsabilidad sobre los contenidos y opiniones vertidos en el manuscrito.

4. Los autores concuerdan en ceder los derechos de reproduccion del articulo segun
la licencia Creative Commons BY, sistema de acceso abierto, como parte del Portal
SciELO Uruguay.

5. En estudios con humanos se necesita la autorizacion del/los Comité/s de Etica
gue correspondan.

6. Los datos de la investigacion deberan estar disponibles para los arbitros, si asi lo
requieren.

7. Paralos ensayos clinicos con humanos, se necesita una copia del registro
correspondiente.

Formato de presentacion:

8. Los trabajos deberan seguir -en todas sus secciones- los lineamientos del Manual
de Estilo de Publicaciones de la American Psychological Association en su 6ta edicion,
3° en espaiiol, 2010.

9. Eltexto del articulo debe estar en formato digital (rtf, .txt o doc).
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10. En la primera pagina figurara el titulo en el idioma original. El mismo, debera ser
claro y preciso, no exceder los cuarenta caracteres (incluyendo letras, nUmeros y
espacios) y contener las variables de investigacion.

11. En la segunda péagina, figurara(n) el (la/los/las) autor (a/es/as) y su afiliacion
Institucional completa con sus respectivas direcciones electrénicas y postales.

12. En la tercera pagina figurard el titulo en inglés (en espafiol en caso de ser inglés
0 portugués el idioma original).

13. En la cuarta pagina se explicitaran las Palabras Clave y Key Words en espafiol e
inglés (entre 3y 5 palabras).

14. En la quinta pagina se incluira el resumen en espafiol. EI mismo puede tener
entre 100 y 150 palabras.

15. En la sexta pagina se incluira el abstract en inglés, también entre 100 y 150
palabras.

16. Los articulos tendran una extensiéon maxima de 30 carillas a 1 ¥2 espacio,
incluyendo tablas, figuras y referencias, en papel tamafio A4, con tres cm. en los
margenes, en letra Arial, tamafio 12. Cuando se excedan estos limites, se debera
plantear al Editor, con la fundamentacion del caso.

17. Enlos trabajos se sugiere el siguiente plan de presentacién, con los apartados:
Introduccion, Materiales y Métodos, Resultados, Discusién, Conclusiones y
Referencias.

18. En el cuerpo del articulo se indicara el lugar para insertar tablas, gréaficos y
figuras, que se presentaran en hojas aparte, al final del texto.

19. Las citas deben ceiirse al formato APA.
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ANEXO C
Parecer de aceite do CEP-UFCSPA referente ao Estudo 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE %"‘ﬁm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwilo da Pesquisa: EVIDENCIAS DE VALIDADE DAS ESCALAS DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO, BEM-
ESTAR SOCIAL E FATALISMO SOCIAL MO CONTEXTO BRASILEIRD

Pesquisador: Sheila Gongalies CAmara

Area Temidtica:

Versdo: 2

CAAE: 6614B8717.7.0000.5345

institulgdo Proponente: Universideds Federal de Cléncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Princlpal: Financlamente Prdprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2,072 042

Apresantatio do Projeto:

O profeto se propde & avallar as evidénclas de validade das escalas de bem-estar psicobbgico, bem-estar
socisl e fatalismo social para a popalacio brasileira. A pesquisa quantitativa, observacional anallbica de
corte transversal serd realizeds com estudantes universitarios de diversos cursos e diferentes Instituiges,
aim uma amosira de 300 estudantes (n=200).A amostra serd contatada por convenséncia — por melo virbeal
ou pessoal — no qual serdo obtidos oz e-mails dos participantes.

Objetive da Pesquisa:

Estudar as evidénclas de valldade das escalas de Bem-Estar Palcobbgico |, de acordo com o modelo de wan
Dierendock (3004), Bem-Estar Soclal e Fatalismo Soclal na populaglo brasileira. Adaptar as escalas de
Bem-Estar Pslcoddglce Bem-Estar Social & Fatallsmo Social para a populacio brasieira.

- Ayaliar as eviddnclas de validade de construte das escalas de Bem-Estar Psicolbgico, Bem-Estar Soclal &
Fatallzma Social na populecio brasllelra.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Fiscos;
A participacio na pesquisa pode causar certo desconforio emocional efou sentimental para os

Endorego: Fua Samento Lefe 245
Baino:  Sarmenio CEPF: 90,050-170

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Tolefone:  [51)3303-8504 Esmall: cepiBulcspa edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %"‘"‘f“‘"’
PORTO ALEGRE

Continiscis & Pamcer: 20T MT

participantes da pesquisa, em funglo das temdticas abordadas.

Beneficios:

A pesguisa serd realizada a fim de validar novas ferramentas gue permitam a avallagho de aspecios
positivos relativos ao bem-estar dos Indviduos e que identifiqguem as dificuldades que se originam das
relagdes soclals, sendo mponantes para a interpretacio dos diversos fenbmenos soctals e Individuals
expermentados em diferentes contextos, assim como futuramente embasando novas Interven;ies para
promogio de salde.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa guantitativa, observacional analitica de corte transversal sera realizada com estudantes
universitarios de diversos cursos e diferentes instibeicies, em uma amostra de 200 estudantes (n=200).
Amosiragem por convensncia.

Critérios de Inclusgo: Estudantes Universitdnos com dade meior ou igual a 18 anos de idade. Exclus&o:
Sujedtos que apresentem Incapacidades para preencher o8 Instrumenios online, como a incapacidade de
acesso & intermet, cu que se recusarem a paricipar mediante a recusa do terma de consentimento livre &
esclanscida.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigabdria:

O TCLE fol adequado. & metodolegla de contato com os participantes da pesguisa (Facebook). com
posterior envio de carta convite @ TCLE fol esclarecida.

Recomendacbes:

Aprovado.

Conclusses ou Pendéncias & Lista de Insdequacaes:
M30 hé pendéncias.

Conslderagbes Finals a criténo do CEP:
Encaminhar para o CEP uma nova verséo do TCLE (para assinaturalem gue & data conste na mesma
pagina do texto.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docwmeanto Arquivo Postagem Awtor Siuacao
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 26042017 Aceito

do Projeto ROJETO BSE0E1. 16:54:30
CWArDE: CaralEPPentencias. 0o ZEOAZ01T | Pauo Roberto ACEIlD

16:39:41 | Taborda de Souza

Emdorepn: g Samenis Lele 245

Bairme:  Sarmenio GEP: 0.050-170

UF: RE Municipio: PORTO ALEGRE

Talofono:  [543303-2504 E-mall: cepfBulfospa. edulbr
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Ciontiniuagie & Pansser 2072043

[Churtros CanaCE PPendencias. oo 260412017 |Fihe Acello
1639041

TCLE f Terrmos de | TCLE_Projeto_Escelas docx 26042017 | Paulo Robearto Acsito

Azsentimento / 16:38:58 |Taborda de Souza

Justificativa de Filhx

Ausfncia

Progedo Detalhado | | ProgetoEscales20 TRevisacC EF.doc 260482017 | Paulo Robearts Acsito

Broschura 16:38:38 | Taborda de Souza

| Inwestigador Filho

Custros T mnsdecompramsso. pof TF020MT | Paulo Robarto Acsito
12:51:05 |Taborda de Souza

[Foiha de Rosto K] 1 TTZZ01 7 %ﬁm&m ACEID
12:46:10 | Taborda de Souza

Filhg

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita ApreciacBo da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE. 19 de Malo de 2017

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Peralra Lima
[(Coordenador)

Emderegn: Fua Samenbe Leie 245

Bairo: Sarmernia
UF: RS
Talatone:

CEP: 90.050-170

Municiplo: PORTO ALEGRE
[EA)3303-5504

E-mall: cepiSulospa.edubr
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ANEXO D
Parecer de aceite do CEP-UFCSPA referente ao Estudo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %"‘ﬁm
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Processos psicossocials relacionados 4 sadde de frabalhadores da aten¢ao basica de
Porta Alegre, RS bem-estar social & fatalisrmo social

Pesquisador: Shella Gongalves Camara

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 67817617.6.0000.5345

Institulg¢do Proponante: Universidads Federal de Cléncias da Sadde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

MWamero do Parecer: 2137 654

Apresentacio do Projeto:

A saude do trabalhador representa uma um tems de Interesse para as clenclas da saude e para &
peicologia. Mo entanto, na literatura naclonal sa0 escassos o8 estudos gue abordam &s relacoes entre
rabalho & saude Na categona que akea na stencao basica de saude. Diversos 5a0 08 polencists esressores
pelcoasocials relackonados a saude do rabalhador da atencac basica, como a8 condicoses de trabalho no
senvico & no temitono, &5 relacoes iMerpessoals com a equipe e os usuanos (comunidade de aluacan), entre
outras. Tals fatores podem incidir tanto ern agravos relacionados a sawde mental guanto em aspectos
sociocognitives gque afetam seu desempenho profissional @ acabam por repercutir negativamente na
prestacac do servico e, portanto, na gualidade da atenceo baskca. O presente estudo tem como objetivo
geral estwdar o8 processos pelcossocials, em termos de bem-estar social e fataliamoe soclal, & suas relacoes
com a saude entre trabalhadores da atencao basica do municipgo de Porto Alegre, RS, Os objetivos
especificos contemplam diferentes desfechos (relacionados a agrawes em sawde mental e de desempenio
profizsional). os quals sa0 considersdos a partir de suss relacoss com aspectos peicossocials do trabalho. A
abordagem consldera a nsercao soclal dos trabalhadores em contextos especificos airaves da avaliacan 4o
bem-estar soclal & do fatalismo soclal. Trata-se de um estudo observacional, analitico, de corte transversal
Participaran do esbueds um minimao de 449

Endaropn: Fum Sarments Lofe 245

Bainro:  Sarmenio CEP: 90.050-170

UF: RE Municiplo: PORTO ALEGRE

Tolofono: (5433035204 E-small: cepffufospa.edubr
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profissionals da saude, senvidores municipals dos servicos da atencaos basica das olto gerencias distritats do
municiple de Porte Alegre. Estes serao convidados a participar da peaquisa mediante convite aos olto
gerentes distritais e aos coordenadores dos 141 servicos existentas, o quals rao divulgar o estudo entre os
trabalhadores, conforme combinacao com a Coordenacac Geral da Atencao Primaria e Servicos
Especializados Ambulatorials & Subsiutivos da Secretaria de Saude de Porlo Alegre. A represantatividade
de parbiclpaces do trabalhadores por distito, baimo e funcao dea trabalhadores sera monitorada a partr da
colata de dados, sendo incentivada & participacac naguelas situscoes nas quals houver defasagem no
decorrer da codeta. Os participantes preencherao uma bateria de 15 instrumentos, contendo questoes
referenies a aspecios sociodemagraficos e laborals, condicoes de trabalho, riscos existentes no lemitono de
atuacan, rnscos pelcossocials no trabalho, satisfacao com o trabalho, avaliecan do slstema de saude, aulo-
percepcacn de saude. saude geral. sindrome de burnout, estrateglas de coping, autoeficacia no trabalho,
bem-estar soclal e fatalismo soclal. O tempo de preenchimento e de cerca de 50 minutos. Os questionarios
seras disponibllizados aos trabalhadores pelos coordenaderes de cada servico juntamente com um
envelzpe com lacre, para a manutencao do sigilo. Esses poderao ser respondidos no momento mals
convenlente para cada trabalhador. Para as anallses serac empregadas estatistices descritivas, inferenclals
e analises multivariadas, em conformidade com os objetivos propostos. Sao contemplados os aspectos
abicos previstos na resolucac 4661 2. Nesse senbido, serao disponibiizados os dedos dos pesquisadores, os
quals acolherso as demandas dos participantes e realizarss os encaminhamentos necessarios. Alem disso,
sera esclareckdo, tanto na apresentacan da proposta do estudo quanto no Instrumento, que o estudo & de
cunho academico & nac tem vinculacao ideologica ou politico-partidaria. Os resultados gerals serao
devolides a Coordenacan Geral da Atencao Primarnia com o intuito de fermecar subsidics para acoes que
visem & prevencao & a promocas da ssude dos trabaihedores. O estudo permitira a obtencao de um
panorama das condicoes soclails e de saude desses trabalhadores, estabelecendo relacoss com seu
contexto & cotidiano de trabalho. Pretende-se que os resultades alcancem a populacac em estudo come
uma estrategia de promover sua saude, qualificando o atendimento & populacao no ambito da atencao
basica, conforme proposto pelo Sistema Unico de Saude.

Objetive da Pesquisa:
Estudar os processos psicossocials, em termos de bem-estar soclal e fatalismo soclal. & sua relacao com a
saude antre irabalhadores da stencao basica do municiplo de Porio Alegre, RS,

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Fiacoa:

Emdorepns: Rua Saments Lske 245

Ealrro:  Sarmenio CEF: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTOALEGRE

Talafone: [51)3303-2504 E-mall: cepiufcspa.edubr
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A participacan na pesguiza pode causar certo desconforte ermocional aes profissionals em funcas das
tematicas abordadas. Nesse caso a equipe de pesguisadores estara a disposiceo pera orlentacoes

encaminhameantos, caso necessario, durante gualquer momento da participacan.
Beneficios:

Os trabalhadores tambem serac esclarscidos quanto aocs beneficios relatives a participacao, ja que os
resultados podem futuramente subsidiar intervencoses com vistas a promocan de saude da categoria.

Comentarios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores encaminharam carta-resposta ao CEP apontando as modificagdes feltas a partir de
parecer recebido em malol201 7.

Todas as pendéncias apontadas em relagio ao TCLE foram reschadas. O cronograma de execugdo da
pesquisa fol reformuladeo.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos o5 lermos obigatdrios foram apresentados.

Recomendacbes:

Considerando gue o projeto se insere na &rea de conhecamento das Clénclas Humanas, recomenda-se gue
a pesquisadora prncipal, para submissdes futwas, atente para o fato de gue para projetos desta area &
resolugdo vigente & a ResclugBo CHES 510/20M6, em vigor desde 2410516 (& nBo & 466/M12 citada nos
docurnentos submetidos para apreciaglo).

Conclusbdes ou Pendénclas & Lista de Inedequagies:
a0 ha.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tipo Documento Arquivo Fostagem Autar Siuacho
Informagies DAsicas| PE_IMFORMALUE S _BASICAS DO P | 23052017 ACEID
oo Projeto ROJETD 804537 pdf 22:55:45
Cwiros CartaCEP.doc 23052017 | Paulo Roberto Aceito

22:5352 |Taborda de Souza

- Filho
Progeto Detalhado | | 2305FnoetoComplein. docx 230583017 | Paulo Roberbo Aceito
Brochura 22:52°35 | Taborda de Souza

Endarepo: Fua Samments Lefe 245
Balrro:  Sarmenio CEP: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Talofone:  |[51j3303-5204 E-mall: cepiulcspa.edubr
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Continuacho 2o Parecer. 2137 654
investigador 2305ProjetoCompieto.docx 23/05/2017 |Filho Acelto
- - — 22,
TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/05(2052-2?7 Paulo Roberto Aceito
Assentimento / 22:51:35 |Taborda de Souza
Justificativa de Filho
LAusencia ‘
QOutros TermoRelatorios.pdf 20/04/2017 |Pauto Roberto Aceito
11:56:50 |Taborda de Souza
Filho
Outros TenmNmncta.pdf 20/04/2017 P'g'” Roberto Aceito
11:55:34 |Taborda de Souza
Filho
Folha de Rosto FolhaDeRostoPPG pdf 20/04/2017 | Paulo Roberto Aceito
11:51:52 |Taborda de Souza
Filho
Situac8o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 26 de Junho de 2017

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelimann Pereira Lima
(Coordenador)

Enderego: Rua Sarmento Lete 245

Bairro: Sarmento
UF: RS
Telefone:

CEP: 90050170

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3303-8304

E-mall: cepf@ufcspa.edu.br
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ANEXO E
Parecer de aceite do CEP-SMSPOA referente ao Estudo 2

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W‘"’P
Port Alegre SMSPA

S il Al i Tl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela InstituicBo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Processos paicossocials relacionados & sadde de trabalhadores da atencao basica de
Poro Alegre, RS: bem-estar soclal e fatalismo socisl

Pesquisador: Shella Gongalves CAmara

Area Teméatica:

Verslo: 1

CAAME: 67T81TE17.6.3001.5338

instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porio Alegre
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2311067

Apresantacio do Projeto:

O propdsito do Projeto de Pesguisa “Processos Peicossocials relacionados & sadde dos rabalhadores de
Atencao Basica de Poro Alegre. RS: bem-estar soclal e fatallsmo®, & realizar estudo junto aos
trabalhadores da Atengio Basica do municipio de Porto Alegre para constatar e determinar os potenciais
estressofes pslcossocials que podem estar prejudicando as relagbes de trabalho destes profissionais de
saddde como, &3 relacbes interpessoals entre a equipe & os usudrios, as condigies deste trabalho & Servico
no temitdno & oubras tantss sileaghes, gue venham potencializar diversos agravos, da mesma forma come
podem repercutic o desempenho profissional, tanto Individual quanto coletivo, seja junto a equipe & Mesmo
na qualidade dos servigos prestados Sguela comunidade em que estelam vinculados e atuando. Serdo 449
profissbonals envolvidos no estedo, das olto Gerencias Distritals, que englobam 141 Servigos entre
Unidades Basicas de Sadde{UBS) e Equipes de Salde da Familia{ESF). O Projete fol autorizado pela
Coordenadoria  Geral de AlencBo Basica. Através das Geréncias haverd a divulgacao dos propdsites do
astudao, juntaments das Coordenagdes das Unidades de Servigos de Salde. A representatividade serd um
aspecio & ser observado no gue tange & pariclpacio dos trabalhadores, com redagio a coleta de dados,
por Distriios & bairros. havendo a devida subsbiluicio pera que ndo ccorram defasagens nas informacdes.
Fara as analises serdo

Emdarepn: Rua CapitSo Montaria, 27 - ™ andar

Bainmo:  Cenine HsSroo CEP: a0.010-040

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Tolafona: [E1)32B55517 Fax:z [51)3283.24E3 Esmall: cep smegfhotmai.com
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ol L G 0 Paricar 25118007

empregadas estatisticas descritivas inferencials e andlises multivaridvels, através de 15 instrumentos.
1)ingquérito de dados socloecondmicos, 2yCritdno de Classificesdo Econdmica Brasd; 3p0westiondrio sobre a
atuacho na Atengdo Basica; 4)Escala de Avaliacio de Contexto de Trabalho; 5)Riscos para & atuacio
profissional no temitdrio; &)Bateria de rnscos peicossocals no trabalho; 7)Escala de sabisfagio com o Serdigo
onde abua; B) Avaliagdo do Sistema de Sadde; 8)Questio sobre aulo percepgio de salde; 10)
Questionério de Saldde Geral: 11)Guestionério para a avaliscdo da Sindrome de Bumout; 12) Escala COPE:;
13) Escala de Auto Eficacia Geral Percebida; 14)Escala de Bem-Estar Soclal; 15)Escala de Fataliamo
Social. Os particlpanie serdo excusivaments trabalhadores da drea de salde & Agentes Comunitérios de
Sadde, servidores do municiplo de Porto Alegre ou vinculsdos ao IMESF, com no minimo 6 meses de
atuagcBo na Alengio Basica. M3o devern participar trabalhadores em Licenga Médica ou de outras Sreas
como a8 administrativa, no caso de porteinos, vigllantes, administrativos, & estagidrios & residentes.

Objetive da Pesgulsa:

Objetivo Prirmsmno:

Estudar os processos palcossocials, em terrmes de bem-estar social e fatalismo soclal, @ sua relacho com a
salde entre trabalhadores da alenciobdsica do municiplo de Porto Alegre, RS,

Objetivo Secunddrio:

- Avaliar & prevaldncia de transbomdas Mentats comuns entre rabalhadones 4a atengdo basica em sadde do
rmunicipso de Porto Alegre, RS.

- Avaliar a prevaléncia de sindrome de burnout entre trabalhadores da atengdo basica em sadde do
municipio de Porto Alegre, RS.

- Avaliar 3 aubopercapcho de salde dos trabalhadores da atenglo basica em salde do municipse de Porto
Alegre, RS,

- Awallar a relagio das vanidvels referentes a aspecios soclodemograficos e laborals, condigies de trabalho,
rscos existentes no territbric de atuagdo, riscos psicossoclals no trabalho, satisfaglo com o trabalho,
awaliagio do sistema de sadde, autopercepgao de sadde, sadde geral, sindrome de bumout, estrakégias de
coping e autoeficacia com berm-estar social entre trabalhadores da atengio basica em salde do mumicipéo
de Porto Alegre, RS,

- Awvaliar & relacio das vardvels referentes a aspecios soclodemagraficos e laborals. condigies de trabalha,
racos existentes no territbric de stuagdo, riscos psicossoclals no trabalho, satisfaglo com o trabalho,
awaliagio do sistema de sadde, autopercepcdo de sadde, sadde geral, sindrome de burnout, estratégias de
coping e autceficicia com fatallsmo social entre trabalhedores da atengdo

Emdoregn: Fua Capiilo Montaniba, 27 - T andar

Balnro:  Cenine Hisidrioo CEP: 890.010-040

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Tolefone: [54)32B5.5517 Fax: [51]3283-2453 Esmall: cep smsihotmall oom
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bdsica em sadde do municiplo de Porto Alegre, RS,

- Analiar os fatores associados a ranstomas mentas comuns, em termos de aspectos soclodemograficos e
laborals, condigdes de trabalho, riscos existantes no territdrio de atuacio, recos palcossocials no trabalho,
satisfagBo com o frabalho, avallacio do sistema de salde, autopercepgdo de salde, sindrome de bunmout,
estratéglas de coping, autoeficacia. bem-estar social e fatalismo social entre trabalhadores da atengio
basica em saldde do municiplo de Pono Alegre, RS,

- Avaliar os fatores associados & sindrome de burnout, em termos de aspectos socledemograficos e
laborals, condigies de trabalho, riscos existenies no temitdrio de atuagio, rscos psicossocials no trabalho,
satisfagdo com o trabalho, avaliacio do sistema de sadde, autopercepgdo de salde, sadde geral,
estratégias de coping, autoeficdcia, bem-estar social e fatalismo soclal entre frabalhadores da atengio
basica em sadde do municiple de Poro Alegre, RS,

- Awaliar se o bem-estar social funclona como varidvel mediadora na relagio entre condigbes de trabalho,
riscos existentes no temitdrno de atuaglo, riscos paicossocials no irabalho, satsfagho com o trabalho
avaliagdo do sisterna de salde e sindrome de burnout & sadde geral.

- Awaliar se o fatallsmo soclal funcions como vandvel mediadora na relacdo entre condigdes de trabalho,
riscos existentes no temiidno de atuaglo, riscos psicossocials no rabalho, satefagio com o rabalho
avallagdo do sistermna de salde & estratéglas de coping & autoeficécia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacio na pesquisa pode causar cerfo desconforto emoclonal aos profissionals em fungdo das
tematicas abordadas. Messe caso & equipe de pesguisadores estard & disposicBo para orieniagies &
encaminhamentos, caso necessano, durante qualguer moments da participasao.

Beneficios:
0= trabalhadores também serdo esclarecidos quanto aos beneficios relatives & participacBo. |4 gue os
resultades podem futuramente subsidiar intervengbes com vistas & promogio de sadde da categonia.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisador responsdvel: Shella Gongalves Camara

Pesquisadones sssistentes: Pauks Robarto Taborda de Souza Filho e Filipl Campsani
Instituigao: UFCSFEA

Tipo de estudo: Institucional do Programa de Péds-Gradeacao em Peicologia e Sadde

Emderepn: Rua Capiiio Monianba, 27 - T andar

Baimmo:  Centro HEsSrion CEPF: 90.010-040

UF: RE Municiplo: PORTO ALEGRE

Tolofone: (5132855517 Fax:z [51)3283-2453 Esmall: cep smsiShotmail. com
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Curso: Pslcologia

Local de realizagio: Unidades de sadde de Forto Alegre (trabalhadores municipdnos & IMESF)

TCLE: sirn

Data de Inicke: ZR052097

Data de térmmino: 311122018

Conglderacbes sobre oo Termos de apresentagio obrigatdria:

Quando & apresentaglo recomendamos que sefa feita uma revisdo para corrigir algumas distorcbes
verbais, possivelmente acontecidas dwante a redacho & ndo percebidas.

Recomendagbes:

Mo a2 aplica.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de inadequaddes:
Apds & avalisgio ética foram identificedas algumas pendéncias:

1) De gue forma serdo escodhidos os trabalhadores na Unidade de Sadde, ou seja. gual o critério. Por
exemplo, temos em wma Unidade de Sadde 10 trabalhadores aptos & dispostos & participarem da pesquisa,
rmas spenas 3 devemn responder. A escolha sard por sonelo? Esclarecer.

Resposta do pesquisador: A seleglo dos participantes em cada servigo serd por convite. Como,
inicialmente, em cada servigo, serdo disponddizados em tomo de seds instrumentos (podendo este ndmeno
ser ampliado de acordo com as especificidades de cada servigo), em havends o interesse de mals
trabalhadores, a selegdo se dard por sortelo.

Andlise: pendéncia stendida.

2) Com relagio a0 tempd & a0 momenio em que os guestiondrios serSo preenchidos. Serd em hordnio de
trabalho? Podersd ser em outro local? Descrever.

Resposta do pesquisador: Em colaboragao com & Coordensgdo Geral da Atencao Primérna, serd solcitsdo
aos coordenadores dos servigos gue dispondbdzem um periodo de tempo em horano de trabalho (em bonmo
de 50 minuios) para que os trabalhadores interessados possam responder 8o nstrumento de pesquisa no
local de trabalho.

Os trebalhadores que prefennem responder o Instrumento fora do beal de trabalho terdo liberdsde pars evs-
I & entregd-lo preenchide no sendce quando Ihes for mals convenlents.

Emnderegn: Rua Caplifio Montarba, 27 - ™ andar

Bairmo:  Cening HEeion CEP: o0.010-040

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Tolofono: [543289.5517 Fau: (51)3280-24E3 E-mall: cep smsihotmal.oom
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Andlise: Sallentamos que o atendirmento no local de frabalho n3o deve ser prejudicado a conforme citado na
resposia, deve s analsado com oS coorndenadones a vialidade de reallzagdo de cada kecal. Pendéncia

atendida.

Consideragbes Finals a critério do CEP:
0 parecer de aprovacio do CEP SMSPA deverd ser agresentado & Coordenacho responsdvel, a fim de
organizar a inserclo da pesquisa no servigo, antes do iniclo da mesma.
Apresentar relatdrios semestrals do CEP SMSPA.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:
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Filhg

Tipo Docwmentas Arquivo Postagem Autor Satuacio
Informaches Dascas| PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO_F | 23052017 ACEln
| do Projeto ROJETO 804537 pof 22:55:45
Cwitros CartaCEP.doc 2305/2017 | Paulo Roberbo Aceito

225352 |Taborda de Souza
Filho
Progeto Detalhado /| 2305ProgetoCompleto. docx 23052017 | Peulo Roberio Apeito
Brochura 22:52-35 |Taborda de Souza
R Trer s TR s Rsbenc e
Aszentimento | 22:51:35 |Taborda de Souza
Justificativa de Filho
Auséncia
Informagaes Dasicas| FO_IM _BASICAS _DO_P | Zimdmsoir Areltn
do Projeto pdf 102334 _
Cwitros TermoRelatorios. pdf 20042017 | Paulo Roberto Aceito
11:56:50 |Taborda de Scuza
Filho
Custros Termofnuencia. pdf 200412017 | Paulo Roberio Aceito
11:55:34 |Taborda de Souza
T T Tars 6 [TOLE 3o AT | Pk Rsberic =
Assentimento / 11:54:00 |Taborda de Souza
Justificativa de Filho
Auséncia
Progeto Detalhado /| ProgetoCompletofmsal docx 200412017 | Paulo Roberio Apsito
Brochura 11:5348 |Taborda de Souza
Emna e % alhalerost M%ﬁmm ACEILD
11:51:52 |Taborda de Souza

Emdorofn: Fua Capilio
Bairmo:  Cenin Historion
UF: RS
Taberfoarna:

Montanna, I7 - T andar
CEF: 80.010-040

Municiplo: PORTOALEGRE
[EN)32BOESTT

Fax: ([51)3283-2453 E-mall:

cep_smsifhotmal.

oo



@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
.. SAUDE DE PORTO ALEGRE/
Porto Alegre SMSPA

e Vs e e

Cortinuacho & Parecer. 2511.907

Slhtuacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 03 de Outubro de 2017

o™

Assinado por:

Thais Schossler
(Coordenador)

Endeorego: Rua Capitdo Montarha, 27 - 7% andar
Bakro: Centro Hisaddeco CEP: 90.010-040
UF: RS Municiplo:  PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3286-5517 Fax: (51)3289-2453

Esmall: cep_smsiZhotmal com

44



ANEXO F

Bateria de Riscos Psicossociais no Trabalho (UNIPSICO)

45

As seguintes questdes sdo sobre riscos psicossociais no trabalho. Por favor,
responda as questdes de acordo com as seguintes opcdes de resposta:

©, @ @ ® @
Nunca Raramente: As vezes: Frequentemente: Muito
algumas vezes algumas algumas vezes por | frequentemente:
por ano vezes por semana todos os dias
més
Autonomia

Al) Neste trabalho tenho independéncia para decidir
como fazé-lo.

A2) O trabalho proporciona-me possibilidades de
utilizar minha iniciativa.

A3) Para fazer o meu trabalho dependo do que me
diz ou me manda o/a meu/minha supervisor/a.

A4) Considero que 0 meu trabalho me proporciona
suficiente autonomia.

A5) Posso determinar o meu ritmo de trabalho.

Conflito de papel

B1) Tenho de fazer coisas de forma diferente de
como penso que devam ser feitas.

B2) Pedem-me que realize fungdes e tarefas para as
guais ndo estou autorizado/a.

B3) Tenho de trabalhar com dois ou mais grupos que
fazem as tarefas de maneiras muito diferentes.

B4) Recebo ordens incompativeis de duas ou mais
pessoas.

B5) Sdo-me dadas tarefas/fungbes sem os recursos e
meios materiais necessarios para realiza-las.

Sobrecarga

C1) Quando estou trabalhando, surgem situagcdes
especialmente dificeis

C2) Ja tive que fazer mais de uma coisa ao mesmo
tempo

C3) Ja tive problemas com o meu trabalho, pois ele
foi se complicando progresivamente

C4) E possivel, para mim, trabalhar com um ritmo
relaxado

C5) Penso que nédo tenho tempo suficiente para
completar o meu trabalho

C6) Penso que tenho que fazer um trabalho muito
dificil para mim

© e e e ©
©@ e 6 6 ©
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© © © © ©
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Apoio Social

D1) Sinto-me valorizado/a no trabalho por meu/minha
supervisor/a direto/a.

D2) Sinto-me valorizado/a no trabalho por
meus/minhas companheiros/as.

D3) Sinto-me valorizado/a no trabalho pela direcdo da
instituicao.

D4) Com que frequéncia seu/sua supervisor/a lhe
ajuda quando surgem problemas no trabalho?

D5) Com que frequéncia seus/suas companheiros/as
0 ajudam quando h& problemas no trabalho?

D6) Com que frequéncia a direcdo o ajuda quando
surgem problemas no trabalho?

D7) Sente-se apoiado pela sua familia quando
surgem problemas no trabalho?

D8) Sente-se apoiado pelos usuéarios quando surgem
problemas?

Conflitos interpessoais
E1) Com frequéncia tem conflitos com os seus/suas
companheiros/as?
E2) Com que frequéncia tem conflitos com os usuarios?
E3) Com que frequéncia tem conflitos com os familiares
dos usuarios?
E4) Com que frequéncia tem conflitos com a direcéo do
servico?
E5) Com que frequéncia tem conflitos com outros
trabalhadores do servigo?

©
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ANEXO G

Questionario de Saude Geral (QSG-12)

1. Tens conseguido te concentrar no que fazes?

(O mais que o
de costume

(O o mesmo
gue o de
costume

(O menos que
o0 de costume

(O muito menos que o
de costume

2. Tens perdido

0 sono com preocupacdes?

O nao

(O ndo mais
gue o de
costume

(O mais que o
de costume

(O muito mais que o de
costume

3. Tu te sentes (til na vida?

(O mais que o
de costume

(O o mesmo
que o de
costume

(O menos que
o de costume

(O muito menos que o
de costume

4. Tu te sentes capaz de tomar decisfes?

(O mais que o
de costume

(O o mesmo
que o de
costume

(O menos que
0 de costume

(O muito menos que o
de costume

5. Tu te sentes constantemente sob pressao?

O nao

(O néo mais
gue o de
costume

O mais que o
de costume

(O muito mais que o de
costume

6. Tens tido prazer em fazer tuas

atividades normais, do dia-a-dia?

(O mais que o
de costume

(O o mesmo
gue o de
costume

(O menos que
o de costume

(O muito menos que o
de costume

7. Tens a sensacao de ndo poder superar as dificuldades?

O nao

(O néo mais
que o de
costume

O mais que o
de costume

(O muito mais que o de
costume

8. Tens te sentido capaz de enfrentar teus problemas?

(O mais que o
de costume

() o mesmo
gue o de
costume

(O menos que
0 de costume

(O muito menos que o
de costume

9. Tens te sentido infeliz e deprimido?

O nao

(O nédo mais
que o de
costume

(O mais que o
de costume

(O muito mais que o de
costume

47

Pense em vocé mesmo h4 seis meses atrds e responda as seguintes questdes de
acordo com os Ultimos seis meses. Ultimamente....



10. Tens pensado em ti mesmo como uma pessoa sem valor?

O nao Ondomais | O maisque o | muito mais que o de
gue o de de costume costume
costume

11. Tens perdido a confianga em ti mesmo?

O nao Ondomais | O maisque o | muito mais que o de
que o de de costume costume
costume

12. Em geral, tens te sentido feliz?

(O mais que o
de costume

(O o mesmo
gue o de
costume

(O menos que
o0 de costume

(O muito menos que o
de costume
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ANEXO H

49

Escala de Fatalismo Social adaptada para o contexto brasileiro (EFS)

Leia com atencdo as afirmativas a seguir e marque o nimero que melhor
descreve seu nivel de acordo ou desacordo com cada uma delas, considerando
que 1 (um) indica ‘totalmente em desacordo’ e 6 (seis) indica ‘totalmente de
acordo’, conforme a escala de respostas a seguir:

® @ ©) O]

®

©®

Totalmente em

Bastante em
desacordo

Um pouco de
acordo

Um pouco em
desacordo

desacordo

acordo

Bastante de

Totalmente de
acordo

1. As coisas ndo podem ser mudadas.

2.
no

©No UMW

9.
im

17

Acredito que existe um roteiro sobre as coisas que vao acontecer em
ssa vida.

O momento presente é a Unica coisa que temos.

De nada vale confiar nos outros.

Faca eu o que faca, as coisas nunca mudaréo.

Nosso futuro esta escrito e acabara por cumprir-se.

A Unica coisa importante € o presente, o “aqui”’ e “agora”.

N&o se pode confiar nas pessoas.

E melhor que as coisas figuem como est&o. Qualquer mudanga sempre

plica em problemas.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Somos parte de um plano que ja esta determinado.

E mais dtil viver o presente do que planejar o futuro.
Ha que se desconfiar das boas intencbes das pessoas.
Cada pessoa tem seu destino marcado.

E preciso conformar-se com o que o destino tem preparado para nos.
O futuro se reduz ao “hoje”.
. O futuro ja esta escrito.

A mina situacao somente pode piorar. Nunca ocorre nenhuma melhora.

20D B RO B
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ANEXO |

Healthcare-worker’s Aggressive Behavior Scale-Users-Primary Health Care

(HABS-U-PHC) adaptada para o contexto brasileiro

50

Abaixo h&d uma lista de situacdes que podem ocorrer em seu local de
trabalho. Por favor, marque a frequénciaem que vocé tem vivenciado essas
situacdes de acordo com a seguinte escala de respostas:

1 2 3

Nunca Anualmente | Trimestralmente

4

Mensalmente

5

Semanalmente

6.
Diariamente

1. Os usuarios questionam minhas
decisdes

2. Os usuarios responsabilizam-me
exageradamente por qualquer
detalhe

3. Os wusuarios ja chegaram a
segurar-me ou tocar-me de
maneira hostil.

4. Os usuérios me acusam de
maneira injusta por falhas, erros ou
complicagdes.

5. Os usuéarios fazem comentarios
irdbnicos para mim.

6. Os usuarios chegaram a
empurrar-me, sacudir-me ou
cuspir-me.

7. Os usuarios ficam bravos comigo
pela falta de informacdes.

8. Os usuarios manifestam sua
raiva contra mim destruindo portas,
janelas, paredes.

9. Os usuarios ficam bravos comigo
pela demora assistencial.

10. Os usuarios fazem cara feia ou
olhares de desprezo para mim.

11. Os usuarios expressam sua
raiva para mim elevando a voz ou
gueixando-se.

12. Os usuérios interrompem meu
trabalho de forma rude.

13. Os usuarios ameacam-me se
suas expectativas nao sao
cumpridas (receitas, exames...).
14. Os usuéarios se incomodam
comigo porque acreditam que
dedico mais tempo aos demais
usuarios.
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ANEXO J
Dados Gerais

DADOS GERAIS

Distrito:

Bairro:

Tempo na Atengédo Bésica:

Licenca-salde na semana passada: (ONao () Sim

Férias na semana passada: ONgo  (OsSim




ANEXO K

Dados Sociodemogréficos

52

SOBRE VOCE

1. Sexo: O Feminino (O Masculino

2. |dade: (anos)

3. Situagdo conjugal: () Com companheiro/a (O sem companheiro/a

4. Filhos: O Nao QO sim. Quantos?

5. Escolaridade: (O Ensino fundamental incompleto (O Ensino fundamental completo
(O Ensino médio incompleto (O Ensino médio completo
(O Ensino superior incompleto (O Ensino superior completo

O Poés-graduacédo

6. Esta estudando?

O Nao O sim




ANEXO L

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)

7. Sobre as coisas que vocé tem em sua casa, ou se conta com empregados domésticos, marque a

guantidade:
1.Banheiros

2. Empregados domésticos
. Automoéveis

. Computador

. Lava louca

. Geladeira

. Freezer (separado ou na geladeira)
. Lava roupa

DVD

10. Micro-ondas

11. Motocicleta

12. Secadora de roupa

© 00N O~ W

8. Grau de instrucéo da pessoa responsavel financeiramente pela familia
Analfabeto / Primeira a terceira série

Primeira a quarta série / Quinta a sétima série

Fundamental completo / Médio incompleto

Médio completo / superior incompleto

Superior completo

9. Acesso a servigos publicos

Agua encanada
Rua pavimentada

CRCACRCICACRCHCRCRCACKC)
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ANEXO M

Questionério sobre a atuacao na atengéo basica

SOBRE O SEU TRABALHO

10. Qual é a sua profissdo? OAcs QO Enfermeiro/a
O Auxiliar de enfermagem () Médico/a
O Assistente social O Psicologoala
(O Ondontologo/a O Fonoaudidlogo/a
O Nutricionista O Administrativo
O Recepgio O outra. Qual?
11. Ha quanto tempo exerce essa profissdo? ___ anos meses
12. Qual a sua atuagdo? Marque as opc¢bes necessarias. () Servigo técnico QO Gestao
QO Ensino O Administrac&o
(O outra. Qual?
13. Qual o seu tipo de contrato? QO Prefeitura O outro. Qual?

14. Qual é o seu vinculo empregaticio? QO CLT (carteira assinada) QO Concursado estatutario

O Contrato de curta duragdo

15. Em qual local vocé trabalha atualmente? OESF QOuss

(O outro. Qual?
16. Ha quanto tempo vocé trabalha em seu Emprego Atual? anos meses
17. H4 quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? anos meses
18. H4 quanto tempo vocé trabalha em sua vida como um todo? anos meses
19. Qual deveria ser sua carga horaria semanal? horas
20. Qual a sua carga horaria semanal? horas
21. Quantas pessoas vocé atende, em média, por dia? pessoas
22. Vocé recebeu treinamento para atuar na Atengéo Basica? O Nao O Sim
23. Quantas pessoas trabalham com vocé em sua equipe? pessoas

24. Ha falta de profissionais de acordo com o previsto pela politica? () N&o O Sim
25. Em que tipo de zona fica a area em que vocé atua? O Urbana O Rural

O Urbana e rural



