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RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é reconhecido
como um importante articulador entre os servicos de saude
e a comunidade. Entretanto, justamente pelo fato de o mes-
mo residir e atuar na sua comunidade, passa a sofrer forte
pressio, tanto por parte da comunidade como da propria
equipe de saiude da familia, o que pode gerar agravos a sua
saude e prejuizos em sua qualidade de vida (QV). Este
estudo avaliou a qualidade de vida dos ACS do municipio
de Lagoa Santa/MG. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico, com aprovagio ética, do qual parti-
ciparam 60 ACS, utilizando-se o questionario WHOQOL-
Bref e um questionario socioeconémico especifico. Os
dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS®,
versao 13.0 (2004), tendo sido estabelecida, previamente,
uma margem de erro de 5% (p < 0,05) para rejeicio da
hipétese de nulidade. A analise comparativa foi feita por
meio do coeficiente de cortrelacio de Pearson (r > 0,60).
Observou-se que 96,7% dos ACS eram mulheres adultas,
jovens (média das idades de 33 anos; £ 11 anos), sendo
53,4% delas solteiras. A religiao catélica foi a mais prevalen-
te (63,3%), 78,3% da populacio possuia 2° grau completo,
78,3% relatou renda familiar de até trés salarios minimos
por més e 44% atuavam como ACS no Programa de Satde
da Familia (PSF) de Lagoa Santa/MG ha menos de um ano.
Em relacdo a0 WHOQOL-Bref, o dominio que apresentou

melhor pontuagao média foi o Fisico (82,8), seguidos pelo
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ABSTRACT

The Community Health Agent (CHA) is recognised as a
managing person of great importance among the health
services and the community. However, considering the fact
that they dwell in the community where they act; they are
targets to many different situations which caused a strong
pressure from part of the community and from the family
health team itself, conditions able to cause damages to their
health and loss of quality of life (QL). This study evaluated
the quality of life of the CHA from Lagoa Santa/MG. This
is a transversal, descriptive and analytical study, ethically
approved, where 60 CHA joined the program, using the
instrument WHOQOL-Bref and a social and economical
questionnaire for this study. The data were analysed using
the statistic program SPSS®, version 13.0 (2004), established
previously a 5% margin of error (p < 0,05) to reject the
hypothesis of nullity. The comparative analysis was made
by Pearson’s coefficient of correlation (r > 0,60). It was
observed that 96,7% of CHA were young adult women
(average age 33 years old; = 11 years), 53,4% of them sin-
gle. The catholic religion prevailed (63,3%), 78,3% have
completed high school, 78,3% described a familiar income
reaching the maximum of 3 minimum wage per month
and 44% has been working as a CHA at the Family Health
Program (FHP) of Lagoa Santa/MG for less than a year.
Considering the WHOQOL-Bref, the domain which shown
the best average score was the Physical (82,8) followed by
the Social Relationships (77,0), Psychological (76,0) and the
Environment (59,5). The most part of CHA from Lagoa
Santa/MG were single young adult women, catholics, with
low family income, average level of education and little
professional experience regarding the FHP where they
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dominio Relagbes Sociais (77,0), Psicolégico (76,0) e, por
ultimo, o dominio do Meio Ambiente (59,5).

PALAVRAS-CHAVES: Programa Saude da Familia;
Auxiliates Saude Comunitaria; Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

No comeco dos anos 90, iniciou-se a estruturacao do
Sistema Unico de Saide (SUS) e a reorganizacio dos ser-
vigos basicos de satde por meio do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), devido aos problemas
relacionados com a saude e as condi¢des de vida da popu-
lagdo. Posteriormente, criou-se, em 1994, o Programa de
Satde da Familia (PSF), cujo objetivo principal foi assegurar
a qualidade de vida e o bem estar individual e coletivo por
meio de a¢Ges preventivas integrais e continuas, ajustadas a
realidade loco-regional e ndo apenas no modelo assistencial
de cura das doencas. (BRASIL, 2001, CUSTODIO ¢t al,
2006a).

No entanto, revela-se essencial entender o PSF nio
apenas como uma mudan¢a de paradigma assistencial,
mas instrumento multidisciplinar que significa repensar
as praticas, valores, conhecimentos e aquisicao de novas
habilidades de todas as pessoas envolvidas no processo
de promocao a saide para a concretizagdo destes ideais.
(BRASIL, 2001).

Dentro deste contexto, os Agentes Comunitarios de
Satade (ACS) surgiram como elemento chave, pois sdo po-
tencialmente capazes de agregarem diversos conhecimentos
em torno da questao do processo de saide - doenca, incor-
porando outros saberes além da perspectiva biomédica, tais
como habilidade de interagao cotidiana com as familias e
no reconhecimento de suas necessidades (BRASIL, 2001,
2006; NUNES et al., 2002).

Como conseqiiéncia, varios estudos tém procurado
compreender o trabalho do ACS sob diferentes enfoques,
o que vem contribuindo para um melhor entendimento,
valorizagido e protecdao contra doengas ocupacionais dos
mesmos, pois sio eles os mediadotes ou elo entre a comu-
nidade e os servicos de saude, o que os torna referéncia na
avaliacdo e articulacio da satide no Brasil (BORNESTEIN;
STOTZ,2006; BRASIL, 2001; CAMBUY, 2005; COSTA e#
al. 2005; CUSTODIO ¢z al., 2006b; FORTES; SPINETTI,
2004; KLUTHCOVSKY, 2005; LEVY ef al., 2004; LU-
NARDELO, 2004; NUNES ¢z al., 2002; OLIVEIRA ¢t al.,
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were inserted. Concerning their QL, it was detected by the
WHOQOL-Bref a positive relation with Physical, Social
Relationships and Psychological domains and a negative
relation with the Environment domain.

KEY-WORDS: Family Health Program; Community
Health Aides; Quality of life.

2003; PEDROSA; TELES, 2001; REIS, 2005; SANTOS,
2005; SILVA, 2001; TRAPE, 2005).

Para Nogueira ¢t al. (2000), existem dois aspectos funda-
mentais na identidade profissional dos ACS: sua afinidade
com a comunidade e a tendéncia para a ajuda solidaria. A
escolha dos moradores de regides em que vao atuar aumen-
ta a eficacia das agGes de educagio para saude devido ao fato
de haver compartilhamento social, cultural e lingiistico,
facilitando, assim, a identificagdo de fatores responsaveis
ou intervenientes no adoecimento das pessoas, bem como
possibilita o desenvolvimento de estratégias mais eficientes
em relacdo as recomendacoes médicas. Soma-se a isso, a
expectativa de que o ACS atue também no contexto social,
seja no ambito da participagio popular seja na abordagem
de problemas que escapam a dimensio estrita da sadde
biol6gica (FORTES; SPINETTI, 2004; LEVY et al., 2004,
NUNES e al., 2002).

Por outro lado, hd que se levar em conta a dualidade
enfrentada pelos ACS, ja que, sendo parte das atividades
assistenciais de saude, mas também parte da prépria comu-
nidade, os mesmos convivem com cobrancas de ambas as
partes, causando-lhes agravos a saide, tais como estresse,
ansiedade e inumeras outras doencas (CAMELLO; AN-
GERAMI, 2004; CUSTODIO ¢t al., 2006b; NUNES et al.,
2002; PEDROSA; TELES, 2001).

Embora o tema qualidade de vida (QV) seja amplo e
complexo e estd ligado a diversos aspectos e momentos
da vida do investigado, ele tem instigado profissionais de
inumeras areas, sendo, atualmente, um dos conceitos mais
utilizados no cenirio da saude, direcionando e determi-
nando condutas e tratamentos especificos, desde os mais
simples aos mais complexos, além de direcionar as toma-
das de decisoes referentes as boas e mas praticas clinicas
(GESSNER, 2000).

A proposta de se avaliar a QV de ACS surgiu a partir
de observacdes e experiéncias vivenciadas junto a estes
profissionais no seu cotidiano, em suas percepcoes, anseios
e expectativas diante da vida, na sua relacdo com a comu-
nidade e com os demais profissionais pertencentes ao PSF.
Portanto, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar a
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QV dos ACS do municipio de Lagoa Santa/ Minas Gerais
tendo como referéncia os diferentes dominios do WHO-
QOL-Bref e suas caracteristicas sociodemograficas.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Univer-
sidade Vale do Rio Verde - UNINCOR e autorizado pela
Sectetaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG, rea-
lizado com todos os ACS em atividade neste municipio,
entre os meses de janeiro e marco de 2007.

Ap6s os esclarecimentos feitos pela pesquisadora e acei-
tacao formal em participar do estudo, os ACS responderam
individualmente e de maneira auto-administrada o instru-
mento WHOQOL-Bref e um questionario complementar
sobre a renda familiar, pratica religiosa, uso de medicamen-
tos, tempo de atuacdo como ACS e tempo de moradia na
regido em que estavam exercendo a profissio.

O WHOQOL - Bref é um questionario que leva
em consideracdo as duas ultimas semanas do entrevis-
tado, multidimensional, psicométrico, auto-explicativo,
adaptado e validado para o portugués e composto por
duas partes, sendo a primeira uma ficha de informagdes
relacionadas ao sexo, idade, nivel educacional, estado
civil e condi¢es de satude. Ja a segunda parte contém 26
questoes, das quais apenas as duas primeiras sdo conside-
radas gerais, pois que se referem respectivamente a QV
e a satisfacdo com a proépria saude, estando as demais
questoes distribuidas em quatro dominios, a saber: Fisico,
Psicolégico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente (FLECK
et al., 2000).

A caracterizagdo da populag¢io teve como base os dados
coletados pelos dois questionarios, sendo os resultados
referentes a0 WHOQOL-Bref feitas por meio de analises a
partir de modelos validados conforme os conceitos centrais
e resultados obtidos em cada dominio. Os escores dos do-
minios foram calculados para cada sujeito e o desempenho
coletivo, obtido pelo agrupamento das respostas conforme
as facetas e os dominios numa escala de 0 a 100 (GRUPO
WHOQOL, 1998).

Para as andlises estatisticas, foi utilizado o Programa de
informatica compativel com o Windows® denominado
Statistical Package for Social Sciences - SPSS®, versio 13.0
(2004), tendo sido estabelecida previamente uma margem
de erro de 5% (p < 0.05) para rejeicdo da hipotese de nu-
lidade. A fim de se verificar o grau de associacio entre as
vatiaveis relacionadas a0 WHOQOL-Bref, utilizou-se ainda
o coeficiente de correlacdo de Pearson (r > 0,60).
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RESULTADOS

Foram entrevistados 60 ACS, que despenderam em
média 8,4 minutos (3 minutos a 20 minutos) para o pre-
enchimento dos questionarios.

Observou-se que 96,7% dos participantes eram mulhe-
res e apenas 3,3% eram homens, sendo a média das idades
de 33 anos (18 anos a 57 anos; +11 anos). A grande maioria
possufa 2° grau completo (78,3%), 10% incompleto, 10%
relataram ter cursado o 1° grau, sendo 6,7% de forma com-
pleta e 3,3% incompleta. Apenas 1,7% dos ACS relataram
terem curso superior.

Quanto ao estado civil, verificou-se que 41,6% eram
solteiros, 40% casados, 6,7% viviam como casados e 5%
eram divorciados ou separados. Em relagio a religido,
63,3% afirmavam ser catdlicos, 33,3% evangélicos, 1,7%
referiam outras religides e 1,7% ndo tinham religido. A
renda familiar mensal relatada foi de até 3 salarios minimos
em 78,3% dos ACS, de 4 a 5 salarios minimos em 13,3%
e acima de 6 em 8,3%.

O tempo médio de residéncia dos ACS no local onde
exerciam a funcdo foi de aproximadamente 23 anos e o
tempo de atuacdo como ACS foi entre seis meses a 1 ano
em 44%, entre 2 anos a 5 anos em 33% e maior do que
seis anos em 23%.

Na questdo sobre estado de saude, observou-se que
apenas 06,7% relataram apresentar algum problema/agra-
vo a saude, sendo que as doencas mais relatadas foram:
gastrointestinais e alérgicas (8% cada), hipertensao arterial
sistémica (5%), queixas relacionadas a esfera emocional e/
ou a problemas cronicos no sistema nervoso (5%), gravidez
(3,3%) e problemas respiratorios (1,7%). O medicamento
mais citado foi o contraceptivo oral (25%).

WHOQOL-Bref

Como as duas primeiras questoes do WHOQOL-Bref
nao fazem parte de dominios especificos, foram analisadas
separadamente. A percep¢io sobre a QV foi analisada na
1% questdo (Q1) e a satisfagdo com a propria saude na 2*
questao (Q2), conforme TABELA 1.

A média, mediana, desvio-padrio, valores minimo e
maximo referentes a cada dominio do WHOQOL-Bref
estdo descritos na Tabela 2. Nela, pode-se observar
que o dominio fisico apresentou maior escore médio
(82,8), seguido pelos dominios relagdes sociais (77,0),
psicolégico (76,0) e, por ultimo, o dominio meio am-
biente (59,5).
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TABELA 1 - Analise descritiva referente a percepgao sobre a Qualidade de Vida e satisfacdo com a propria saude dos
Agentes Comuntirios de Saude de Lagoa Santa/MG, janeiro de 2007.

Questio Respostas n’° (%) Média Mediana Desvio Padrio Minimo  Maximo
New ruim nem boa 13 21,7)
Q1 Boa 35 (58,3) 3,98 4 0,65 3 5
Muito Boa 12 (20,0
nsatisferto 1 (1,7)
Q2 Newm insatisfeito (10,0 4,28 4 0,72 2 5
nem satisfeito
Satisfeito 28 (46,7)
Muito satisfeito 25 41,7)
TOTAL 60 (100)

TABELA 2 - Descri¢ao da média, desvio-padrio e valores
minimos e maximos referentes aos dominios do WHO-
QOL-Bref obtidos pelos Agentes Comuntarios de Saude
de Lagoa Santa/MG, janeiro de 2007.

Dominios = Média Desvio-padrio Minimo Maximo
Fisico 82,8 12,0 53,6 100,0
Psicolégico 76,0 12,7 37,5 95,8
Relagbes Sociais 77,0 18,0 0,0 100,0
Meio Ambiente 59,5 12,5 37,5 87,5

A Tabela 3 pormenoriza os resultados observados para
o dominio fisico. Seus dados revelam que as questdes do
dominio fisico apresentaram correlagdo positiva e estatis-
ticamente significativa com o escore médio do dominio,
sendo as maiores correlagGes para as questdes relacionadas
a0 sono, repouso e atividades cotidianas.

Em relacdo ao dominio Psicolégico, pode-se observar
que todas as seis questOes apresentaram correlacio positiva
e estatisticamente significativa, destacando-se as questOes
sobre auto-estima e sentimentos negativos (Tabela 4).

A semelhanca da tabela anterior, consegue-se perceber
que todas as questoes do dominio relagdes sociais apresen-
taram correlacdo positiva e estatisticamente significativa
com o escore médio do dominio, destacando-se, neste
dominio, as relagdes pessoais e apoio social (Tabela 5).

Por fim e de maneira semelhante aos dominios antetio-
res, todas as questoes do dominio meio ambiente apresenta-
ram correlagio positiva e estatisticamente significativa com
o escore médio do dominio, sendo as questdes referentes
ao ambiente do lar e a0 meio de transporte as que apre-
sentaram maiores correlagoes (Tabela 06).

DISCUSSAO

O questionario WHOQOL-Bref, utilizado neste estudo,
mostrou-se pertinente, ja que, além de possuir uma versao
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traduzida para o portugués validada pela OMS, constitui-se
em um instrumento aceito universalmente para a avaliagdo
da qualidade de vida que leva em consideracio os pressu-
postos de que QV ¢ uma construgio subjetiva, multidimen-
sional, composta por elementos positivos e negativos e é,
ainda, pratico (GRUPO WHOQOL, 1998). No entanto,
Moreno e# al. (2000) afirmaram a inexisténcia de estudos
voltados para a avaliacio das propriedades psicométricas
do WHOQOL-Bref quando aplicado exclusivamente em
populagoes em seu ambiente laboral, destacando lacunas
existentes no mesmo quanto a clareza das perguntas e¢/ou
das instrugdes, possiveis resisténcias em responder a de-
terminadas questoes, adequagao e suficiéncia das opgdes
de resposta. O tempo médio para o preenchimento do
WHOQOL-Bref observado esta de acordo com o Grupo
WHOQOL (1998) e por outros estudos (GESSNER, 2006;
KLUTHCOVSKY, 2005).

O predominio absoluto de mulheres jovens observa-
do corrobora diversos estudos a respeito do universo do
ACS (BEZERRA ¢t al., 2005; CAMBUY, 2005; FERRAZ;
AERTS, 2005; GESSNER, 2006; KLUTHCOVSKY, 2005;
NOGUEIRA ez al., 2006; REIS, 2005; SANTOS, 2005;
SEABRA, 2006; SILVA, 2001). Alguns autores atribuem
o progressivo aumento de mulheres que atuam como ACS
ao fato de elas desempenharem, instintivamente, o papel
cuidador na sociedade (BEZERRA e¢# al., 2005; FERRAZ;
AERTS, 2005;), tendéncia esta ja observada nos primor-
dios do PACS - Ceara, no inicio da década de 90, quando
95% das contratacGes foram de mulheres (SILVA, 2001).
Soma-se a isto o fato de que a profissio de ACS muitas
vezes significa uma oportunidade para ingressarem no
mercado de trabalho, possibilitando um incremento sala-
rial, conforme ja mencionado por Nogueira ¢z al., (20006) e
observado neste estudo.

Apesar do longo tempo médio de moradia dos ACS no
local onde atuavam, quase metade (44%) exercia a profissao
por seis meses a um ano, condi¢io relevante, pois existe
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TABELA 3 - Descricio das questdes que compdem o dominio Fisico do WHOQOL-Bref respondidas pelos Agentes

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DE LAGOA SANTA - MG

Comuntitios de Saide de Lagoa Santa/MG, janeiro de 2007.

Questio Respostas n° (%) Correlagiao de Pearson (r)

Q3 Nao responden 1 1,7 0,585%**
( Dor e Desconforto) Nada 29 48,3
Muito ponco 16 26,7
Mais ou menos 10 16,7
Bastante 4 6,7
TOTAL 60 100

Q4 Nada 35 58,3 0,505%*
(Dependéncia da medicagio Muito ponco 16 26,7
ou de tratamentos) Mais ou menos 7 11,6
Bastante 1 1,7
Exctremamente 1 1,7
TOTAL 60 100

Q10 Meédio 12 20,0 0,445%*
(Energia e fadiga) Muito 29 48,3
Completamente 19 31,7
TOTAL 60 100

Q15 Nenz ruine nem bem 3,3 0,319*
(Mobilidade) Bem 5,0
Muito Bem 55 91,7
TOTAL 60 100

Q16 Muito insatisfeito 3,3 0,721%*
(Sono e repouso) Insatisfeito 13,3
Nen insatisfeito nem satisfeito 8,3
Satisfeito 21 35,0
Muito satisfeito 24 40,0
TOTAL 60 100

Q17 Muito insatisfeito 1 1,7 0,751%*
(Atividades Cotidianas) Newr insatisfeito nem satisfeito 3 5,0
Satisfeito 29 48,3
Muito satisfeito 27 45,0
TOTAL 60 100

Q18 Muito insatisfeito 1 1,7 0,563**
(Capacidade de trabalho) Nen insatisfeito nem satisfeito 4 6,7
Satisfeito 26 433
Muito satisfeito 29 483
TOTAL 60 100

Cortrelagio de Pearson (p < 0,05; £ > 0,60); * p <0,05; ** p <0,01
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TABELA 4 - Descri¢do das questdes que compdem o dominio Psicolégico do WHOQOL-Bref respondidas pelos
Agentes Comuntirios de Saude de Lagoa Santa/MG, janeiro de 2007.

Questio Respostas n° (%) Cortelagio de Pearson (r)

Q5 Nada 1 1,7 0,539**
(Sentimentos positivos) Muito pouco 6 10,0
Mais ou menos 12 20,0
Bastante 32 533
Exctremamente 9 15,0
TOTAL 60 100

Q6 Nao responden 1,7 0,572**
(Espititualidade/religiosidade Mais on menos 4 6,7
crengas pessoais) Bastante 24 40,0
Exctremamente 31 51,7
TOTAL 60 100

Q7 Nao responden 1 1,7 0,424+
(Pensat, aprender, memoria Muito pouco 1 1,7
e concentragio) Mais on menos 6 10,0
Bastante 47 78,3
Exctremamente 5 8,3
TOTAL 60 100

Q11 Nada 1,7 0,563**
(Imagem corporal e aparéncia) Muito pouco 4 6,7
Médio 9 15,0
Muito 21 35,0
Completamente 25 41,7
TOTAL 60 100

Q19 Nao responden 1 1,7 0,742%*
(Auto-estima) Muito insatisfeito 1 1,7
Insatisfeito 2 33
Newm insatisfeito nem satisfeito 4 6,7
Satisfeito 25 41,7
TOTAL 60 100

Q26 Nunca 8 13,33 0,615%*
(Sentimentos Negativos) Algnmas veges 47 78,3
Freqiientemente 2 33
Muito fregiientemente 1 1,7
Sempre 2 33
TOTAL 60 100

Correlagao de Pearson (p < 0,05; r > 0,60); * p <0,05; ** p <0,01
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TABELA 5 - Descri¢ao das questdes que compdem o dominio Rela¢des Sociais do WHOQOL-Bref respondidas pelos
Agentes Comuntirios de Saude de Lagoa Santa/MG, janeiro de 2007.

Questio Respostas n° (%) Correlagao de Pearson (r)
Q20 Muito insatisfeito 1 1,7 0,719%*
(Relagdes pessoais) Insatisfeito 2 33
Newm insatisfeito nem satisfeito 7 11,7
Satisfeito 24 40,0
Muito satisfeito 26 433
TOTAL 60 100
Q21
(Atividade sexual ) Muito insatisfeito 5 8,3 0,696**
nsatisfeito 2 33
Nem insatisfeito nem satisfeito 13 21,7
Satisfeito 21 36,7
Muito satisfeito 19 31,7
TOTAL 60 100
Q22 Muito insatisfeito 1 1,7 0,778**
(Suporte, apoio social) New insatisfeito nem satisfeito 11 18,3
Satisfeito 18 30,0
Muito satisfeito 30 50,0
TOTAL 60 100

Correlagio de Pearson (p < 0,05; £ > 0,60); * p <0,05; ** p <0,01

uma relacdo direta entre a idade, o tempo de moradia do
ACS com a qualidade de seu trabalho no que se refere ao
respeito da comunidade pelos mesmos, aderéncia as ati-
vidades propostas e diminui¢do de conflitos e agravos de
saude entre eles (FERRAZ; AERTS, 2005).

A constatacio de que a maioria dos ACS possuia 2° grau
completo e 1,7% nivel superior de escolaridade esta além
dos pré-requisitos estabelecidos pela Lei n° 11350/2006
sobre as atividades de ACS. Quanto maior o nivel de esco-
laridade, mais condi¢bes tera o ACS de incorporar novos
conceitos e orientar as familias sob sua responsabilidade
(FERNANDES, 1992; FERRAZ; AERTS, 2005). Para
Oliveira e al. (20006), o aumento do nivel de escolaridade
induz a simultaneidade entre as atividades escolares, as do
mercado de trabalho e ao processo de formacio de familia,
podendo este evidenciar diferencas significativas de género.
Enquanto a escola e o trabalho podem ser mais importantes
para os homens, as mulheres tém maior preocupac¢io com
a escola e a maternidade.

Dentro deste contexto, mas contrario aos achados
de Kluthcovsky (2005); Ferraz e Aerts (2005) e Gessner
(2000), observou-se expressiva propor¢ao de ACS solteiros,
separados ou divorciados, o que esta de acordo com as
atuais transformacdes sociais, que apontam para familias
monoparentais chefiadas por mulheres (BORGES, 2006).
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Confirmando a forte influéncia da religiosidade e da espiti-
tualidade tradicionalmente presentes em nosso pafs, apesar
de variar conforme a cultura de cada povo e época, a maioria
absoluta dos ACS afirmou possuir crenga religiosa. Tal
atitude deve ser considerada como uma necessidade do ser
humano para o enfrentamento dos problemas cotidianos
(LUKOFF, 1992 apud FARIA; SEIDL, 2000).

A maioria dos participantes relatou nio ter nenhum
problema de saude que os perturbasse. Sabidamente, os
problemas de satde costumam interferir na QV de modo
negativo e intenso em iniameras dimensoes dos seres huma-
nos, particularmente no que diz respeito a funcionalidade
social, no relacionamento interpessoal e na execugio de
atividades cotidianas. Contudo, as diferentes caracteristicas
individuais e estilos de vida fazem com que este impacto seja
variado e dificil de ser analisado (BERBER ez 4/, 2005).

No que diz respeito a0 WHOQOL-Bref, suas duas pri-
meiras questOes discriminam a petcepgio dos respondentes
sobre a QV e satde dos mesmos nos dltimos quinze dias,
sendo obsetvado que aproximadamente 2/3 da casuistica
relataram uma percepco de “boa” ou “muito boa” e quase
90% apontou estar “satisfeita” ou “muito satisfeita” com
sua QV e saude, respectivamente, resultados também
encontrados por Kluthcovsky (2005) e Gessner (2000).
Entretanto, de acordo com o primeiro autor, estes resul-
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TABELA 6 - Descricdo das questoes que compdem o dominio Meio Ambiente do WHOQOL-Bref respondidas pelos
Agentes Comuntirios de Saude de Lagoa Santa/MG, janeiro de 2007.

Questio Respostas n° (%) Correlagdo de Pearson (r)

Q8 Nao responden 1 1,7 0,382**
(seguranga fisica e protegio) Muito ponco 3 5,0
Mais ou menos 13 21,7
Bastante 38 63,3
Exctremamente 5 8,3
TOTAL 60 100

Q9 Muito ponco 4 6,7 0,461**
(ambiente fisico) Mais on menos 19 31,7
Bastante 27 45,0
Extremamente 10 16,7
TOTAL 60 100

Q12 Nada 7 11,7 0,590%*
(recursos financeiros) Muito ponco 30 50,0
Médzo 20 33,3
Muito 2 33
Completamente 1 1,7
TOTAL 60 100

Q13 Nada 1 1,7 0,479+
(oportunidades de adquirir novas Muito ponco 7 11,7
informagdes e habilidades) Médio 32 53,3
Muito 15 25,0
Completamente 5 8,3
TOTAL 60 100

Q14 Nada 2 33 0,504
(oportunidades de recreagio/ lazer) Muito ponco 22 36,7
Médio 23 38,3
Muito 7 11,7
Completamente 6 10,0
TOTAL 60 100

Q23 Muito insatisfeito 1 1,7 0,638**
(ambiente no lar) Insatisfeito 5 8,3
News insatisfeito nem satisfeito 10 16,7
Satisfeito 25 41,7
Muito satisfeito 19 31,7
TOTAL 60 100

Q24 Muito insatisfeito 1 1,7 0,590**
(cuidados de saude e sociais) Insatisfeito 6 10,0
Nem insatisfeito nem satisfeito 10 16,7
Satisfeito 21 35,0
Muito satisfeito 22 36,7
TOTAL 60 100

Q25 Muito insatisfeito 4 6,7 0,606%*
(transporte) Insatisfeito 13 21,7
Newm insatisfeito nem satisfeito 12 20,0
Satisfeito 25 41,7
Muito satisfeito 6 10,0
TOTAL 60 100

Correlagao de Pearson (p < 0,05; r > 0,60); * p <0,05; ** p <0,01
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tados podem ser vieses inerentes aos estudos transversais,
ja que proporcionam apenas um panorama instantineo da
situagdo investigada, selecionando “trabalhadores sadios”
em atividade, em detrimento daqueles que, justamente por
nao estarem “sadios”, estariam afastados ou demitidos. O
fato da significativa prevaléncia de ACS com menos de um
ano de atuacao no PSF em Lagoa Santa/MG fortalece esta
possibilidade e nos leva a repensar criticamente sobre isto
para futuros estudos.

A média dos escores acima de 50 pontos e¢ a ordem
decrescente dos dominios pertencentes ao WHOQOL-Bref
encontrados (Fisico - 82,8; Relag¢des Sociais - 77; Psicologi-
co - 76 e Meio Ambiente - 59,5) sdo resultados semelhantes
dos estudos de Kluthcovsky (2005) e Gessner (2000), a
excecdo dos mesmos terem observado que o dominio de
maior média foi o das Relagoes Sociais, o que fortalece
a proposta deste trabalho e a necessidade de se avaliar o
PSF e os ACS por regides, considerando as discrepantes
realidades sociais encontradas no Brasil.

Todas as facetas que compdem o dominio Fisico apre-
sentaram correlacdo positiva e estatisticamente significativa
com seu escore médio, sendo as maiores correlacSes as
questdes relacionadas ao sono e repouso e atividades co-
tidianas. A auséncia significativa de queixas relacionadas
a condi¢bes dolorosas que necessitassem de tratamento e
que causassem falta de energia ou limitacdo da mobilidade,
sono/tepouso e diminui¢ao da capacidade do exercicio da
profissdo ou na realizacio das atividades cotidianas estio
em consondncia com Kluthcovsky (2005) e sio de alta
relevancia, pois a profissio de ACS esta diretamente rela-
cionada com sua prépria capacidade e aptidao fisica.

Por outro lado, sabe-se que o profissional da satude,
assim como em qualquer atividade ocupacional, enfrenta
regularmente situagdes estressantes e gratificantes, sendo o
resultado final desta exposicio constante fruto da interacdo
entre 0s mesmos e as caracteristicas especificas da natureza
e da organizagdo do trabalho no qual estdo inseridos, além
das préprias expectativas pessoais (CUSTODIO 7 al,
2006b). Conforme Diniz e Schor (2000), existem situaces
capazes de gerar altas taxas de estresse psicologico nos
profissionais da saude, tais como o contato intimo com
pessoas doentes.

O estresse ¢ reconhecido como “o resultado inespecifico
de qualquer demanda sobre o corpo, seja de efeito mental
ou somatico” (ANGERAMI, 2004 ; SELYE, 1936 apud
CAMELO), que pode se manifestar por sintomas fisicos e
ou psicoldgicos e é capaz de desencadear depressio, inso-
nia, dlcera, hipertensao, herpes, tensio muscular e outras
doengas. Camelo e Angerami (2004) afirmaram que os ACS
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e os enfermeiros encontram-se em constante situacdo de
alto risco para desenvolverem estresse ocupacional, ja que
sdo, de forma geral, o primeiro contato entre a populagao
e a unidade de saude.

Entretanto, para Reis (2005), o mal-estar sentido pelos
ACS em relacdo a equipe, tem ainda como fonte a falta
de reconhecimento pelo trabalho que desempenham com
dedicacio e esforco, o que afeta diretamente a saude dos
mesmos. Para ele, ndo é o trabalho em si que gera sofrimen-
to e adoecimento em um trabalhador, mas sim as condi¢cdes
em que esse trabalho acontece.

Contrariando os resultados de Kluthcovsky (2005) e
Gessner (2000), observou-se que o dominio das RelacGes
Sociais, que avalia a atividade sexual, as relagGes pessoais
e o suporte/apoio social, obteve a segunda maior média
com correlagdo positiva e estatisticamente significativa com
a pontua¢ido média do mesmo para todas as facetas que o
compdem, sendo as duas dltimas questdes a que apresen-
taram maior cotrrelagio.

Para os ACS, a esséncia da sua funcio estd nas relacoes e
nos vinculos estabelecidos tanto na comunidade quanto na
equipe. Seu papel como mediador é unanime e reconhecido
como elemento fundamental para que as propostas do PSF
sejam concretizadas. Portanto, suas acoes dependem da boa
relagdo entre as pessoas, pois vivem e trabalham com gente.
Quando isto ocorre de forma harmoniosa, gera-se um me-
lhor rendimento profissional e um aumento na satisfacao
pessoal. Notoério se faz ainda a ambivaléncia do achado de
Cambuy (2005) que afirmou o papel de supet-her6i atribu-
ido ao ACS, visto como aquele que esta sempre disposto
a ajudar, inclusive fora do horario de trabalho, mas que é
potencial gerador de grande expectativa tanto por parte dos
mesmos, como também da prépria comunidade. Este fato
enfatiza como o ACS ¢ fundamental ndo sé na assisténcia
2 saude, mas também na assisténcia social.

Por outro lado, Nogueira ¢ a/. (2000) identificam
como pontos conflituosos na atividade do ACS os fatores
relacionados ao progresso tecnoldgico, cada vez mais
marcante na assisténcia a saude, por implicar muitas vezes
no distanciamento interpessoal, desfigurando a esséncia
desta funcio.

Para Silva e Dalmaso (2002), o conflito aparece freqiien-
temente durante a pratica cotidiana que coloca as contradi-
¢Oes sociais e os problemas que escapam a dimensao estrita
da satude. As dificuldades iniciais de obter a confianca das
familias, inclusive pela demora da identificagio, dificulda-
des relacionadas a trejeicdo, agressio dos candidatos nio
selecionados e a pressdo das organizagdes locais sobre
seu trabalho sdo muitas vezes resultados da aproximagao
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com a comunidade onde as expectativas, os julgamentos
especificos e a defini¢ao de papéis sao muito particulares
(LEVY ¢t al., 2004; NUNES et a/., 2002; PEDROSA; TE-
LES, 2001).

Soma-se a isso o fato de que o contato freqliente com a
comunidade usuaria do PSF é capaz de resultar numa espécie
de cumplicidade, através da qual, muitas vezes, os usuarios
revelam ndo s6 os aspectos de sua condi¢do de saude, mas
também informacoes sigilosas capazes de porem em risco
suas proprias vidas (FORTES; SPINETTI, 2004).

Um dos aspectos mais marcantes da importancia do
aspecto relacional do ACS se revela no momento em que o
agente indica a necessidade de aproximacio com as pessoas
a fim de expor suas estratégias para melhor alcancar os seus
objetivos em relagio a educagdo em saude e a proposi¢ao
de mudancas de habitos de vida e comportamentais das
pessoas que lhe sdo designadas. Dentre as dificuldades
enfrentadas pelos ACS nestas circunstincias, destacam-se
a falta de concretizacdo de propostas coletivas, as acOes
isoladas e, principalmente, o constrangimento ao tematizar
questdes diretamente relacionadas a situacado da comuni-
dade, como as condicoes do domicilio, acimulo de lixo e
falta de saneamento, o que pode gerat resisténcias e até
atos de hostilidade da populagio em relagdo a equipe de
saude (CAMBUY, 2005; NUNES ¢z a/., 2002; PEDROSA;
TELES, 2001).

No dominio psicolégico, as questdes que apresentaram
maior correlacio dizem respeito a auto-estima dos indi-
viduos e aos sentimentos negativos. Isto demonstra que,
apesar da existéncia desses pensamentos, os ACS estio
satisfeitos consigo mesmos, ¢ vale a pena ressaltar ainda os
bons resultados obtidos na faceta espiritualidade e também
a boa avaliagdo da imagem corporal.

Alguns aspectos capazes de influenciarem negativa-
mente a esfera psicoldgica dos ACS residem no fato de
0s mesmos integrarem uma equipe de profissionais com
maior nivel educacional, hierarquico, salarial, maior pres-
tigio social e maior liberdade de a¢bes técnicas dentro do
contexto assistencial a saude, criando um ambiente propicio
para a degradagio de sua auto-estima (NUNES ¢z 4/, 2002).
Dentro deste contexto, Reis (2005) identificou ainda que a
exigéncia da producio, as prioridades impostas e a desva-
lorizacdo pelos proprios profissionais da PSF tém causado
nos ACS sofrimento e adoecimento.

Embora a literatura aponte que os ACS tenham clareza
de que se situam como um elo entre os servigos de saide e a
comunidade, Silva (2001) e Cambuy (2005) constataram que
o ACS pende mais para um dos pélos, a saber: institucional
ou comunitario. Mesmo assim, o ACS considera o seu traba-
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lho gratificante, quer pela possibilidade de ser util, quer pelo
apoio a uma populacio carente, mesmo sendo isto motivo
para um maior envolvimento e desgaste emocional.

Talvez por estarem submetidos as mesmas condigdes
de vida da populacgio, os ACS consigam ter um nivel de
sensibilidade em relagdo as demandas que lhes chegam,
diferente dos demais membros da equipe. Entretanto, de-
vem atender as prioridades estabelecidas pelo Ministério da
Satde e se comprometerem com a produgio, o que pode
ser outro fator de estresse e conflito pessoal.

O dominio meio ambiente é composto por facetas
que abordam a seguranca fisica, ambiente do lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais, oportunidade de
adquirir novas informacoes e habilidades, recreacio/lazer,
ambiente fisico e transporte. Todas as questoes que o com-
pOem apresentaram correlagdo positiva e estatisticamente
significativa com a pontuac¢io média do mesmo, tendo des-
taque as questdes relacionadas ao transporte e a0 ambiente
do lar, achados semelhantes aos de Kluthcovsky (2005).
Neste estudo, a maioria dos entrevistados relatou sentir-se
segura fisicamente, o que pode advir da realidade do mu-
nicipio, ja que de modo geral, Lagoa Santa/MG apresenta
menores indices de violéncia em relacio a outras cidades
pertencentes a regiio metropolitana de Belo Horizonte /
MG (IBGE, 2000).

Por fim, a grande maioria dos ACS relatou nio estar sa-
tisfeita com a sua situagdo financeira que, de maneira geral,
assemelha-se a renda familiar da comunidade na qual estao
inseridos. Dados do Censo Demogtrafico Brasileiro (IBGE,
2000) indicaram que a regido metropolitana de Belo Hori-
zonte apresentou baixas remuneragdes médias em relagio
as outras regides metropolitanas do pafs, principalmente do
Sul e Sudeste, mas Lagoa Santa/MG apresenta situagio pti-
vilegiada em relagdo aos municipios que compSem a regido
metropolitana de Belo Horizonte. A insatisfacdo salatial e
condi¢bes trabalhistas sdo pontos relativamente comuns em
estudos prévios (CAMBUY, 2005; KLUTHCOVSKY 2005;
NUNES ¢z 4/, 2002; PEDROSA; TELES, 2001). Portanto,
a menor pontuacdo média obtida para este dominio torna-
se bastante l6gica e estd ainda de acordo com o estudo de
Kluthcovsky (2005) e Gessner (2000).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu o conhecimento sobre
aspectos sociodemograficos dos Agentes Comunitarios
de Satde de Lagoa Santa/MG em janeiro de 2007, que se
caracterizavam por se constituitem, na grande maioria, de
mulheres adultas e jovens, sem companheiro, catélicas,
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com renda familiar baixa, escolaridade média e pouco
tempo de atuacdo profissional no Programa de Saude da
Familia em que estdo inseridos. Em relag¢do a qualidade
de vida, o instrumento WHOQOL-Bref evidenciou uma
avaliacdo positiva da mesma, principalmente em relacdo
aos dominios Fisico, Rela¢oes Sociais e Psicolégico e uma
avaliacdo negativa para o dominio Meio Ambiente. Além
disso, este estudo permite inferir que Qualidade de Vida
nao deve ser estudada de maneira fragmentada e que devem
ser considerados inimeros aspectos a ela relacionados, seja
na esfera objetiva quanto subjetiva.

REFERENCIAS

BERBER, J. S. S. ¢f al. Prevaléncia de Depressdo e sua
Relacio com a Qualidade de Vida em Pacientes com Sin-
drome da Fibromialgia. Rev Bras Reumatol, v. 45, n. 2,
p. 47-54, mar./abr., 2005.

BEZERRA, A. F. B.et al. Concepgdes e praticas do agente
comunitario na atencdo a saide do idoso. Rev. Saude
Publica, v.39, n.5, p. 809-15, 2005.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva.
Programa de Satide da Familia. Brasilia: Ministério da
Sadde, 2001.

BRASIL. Portaria n. 648/GM de 28 de marco de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Atengio Basica, estabelecen-
do a revisdo de diretrizes e normas para a organizacio da
Atencio Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido. Secio 1. Disponivel em: <http://www.
diariooficial.com.br>. Acesso em: 29 set. 2000.

BORGES, A. Impactos do desemprego e da precatizacio
sobre as familias metropolitanas. Rev. Bras. Est. Pop.,
v.23, n.1, p.109-127, jan./jun, 2006.

BORNESTEIN, V. J.; STOTZ, E. N. Concepgbes que
integram a formagao e o processo de trabalho dos agentes
comunitarios de saide: uma revisio da literatura. Rev. Ci-
éncia e Satade Coletiva. Rio de Janeiro. 2006. Disponivel

em: <http://www.clenciaesaudecoletiva.com.br.>. Acesso
em: 01 ago. 2006.

CAMBUY, K. Vivéncias de trabalho de agentes comu-

nitarios de saide de Campinas. 2005. 306f. Dissertagao
(Mestrado em Psicologia Clinica)-Centro de Ciéncias

Rev. APS, v. 11, n. 1, p. 17-28, jan./mar. 2008

da Vida, Pontificia Universidade Catolica de Campinas,
Campinas, 2005.

CAMELLO, S. H. H.; ANGERAM]I, E. L.. S. Sintomas de
estresse nos trabalhadores atuantes em cinco nucleos de
saude da familia. Rev. Latino-Am Enfermagem, v.12,
n.1, p.14-21, jan./fev. 2004.

COSTA, T. M. etal. O processo educativo dos agentes co-
munitarios de saude (ACS) e da comunidade de Catolandia
- BA: Intervindo sobre um problema de saude. Sitientibus,
Feira de Santana, n. 33, p. 85-99, jul./dez. 2005.

CUSTODIO, L. C. ¢t al. Perfil psicossocial das gestantes
atendidas pelo Programa de Saude da Famfilia da regido
metropolitana de Belo Horizonte - MG. Rev Bras Med
Fam e Com, v.2, n.7, p.189-195, out./dez. 2006a.

CUSTODIO, L. C. ¢t al. Avaliagio do estresse ocupacional
em Agentes Comunitarios de Satde da regiao metropolitana
de Belo Horizonte - MG. Cadernos de Saude Coletiva,
v.14, n.3, p.549-553, jul./set. 2006b.

FERNANDES, J. C. L. Agentes de saide em comunidades
urbanas. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, v.8, n.2, p.
134 -139, 1992.

FARIA, J. B;; SEIDL, E. M. F. Religiosidade, enfrenta-
mento e bem estar subjetivo em pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Psicologia em Estudo, Maringa, v.11, n.1,
p.155-164, jan./abr.2006.

FERRAZ, L.; AERTS, D. R. G. C. O cotidiano de trabalho
do agente comunitario de saude no PSF em Porto Alegre.
Rev. Ciéncia e Saude Coletiva, v.10, n.2, p.347-355,
abr./jun. 2005.

FLECK, M. P. A. ¢t al. Aplicacio da versdo em portugués
do instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade de
vida “WHOQOL-bref”. Rev. Saade Publica, v.34, n.2,
p-178-83, abr. 2000.

FORTES, P. A. C,; SPINETTLS. R. O agente comunitario
de satde e a privacidade das informac¢des dos usuarios.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.20, n.5, p.1328
-1333, set./out. 2004.

GESSNER, C. L. S. Qualidade de vida das equipes de
Saude da Familia do municipio de Timbo-SC. 2006.

2]



Natilia de Paula Carneiro Vasconcellos, Ricardo Costa-Val

94f. Dissertacdo (Mestrado Profissionalizante em Sadde e
Gestdo do Trabalho)-Centro de Ciéncias da Saude, Uni-
versidade Vale do Itajaf, Itajai, 2000.

GRUPO WHOQOL. Organizagao Mundial da Sadde.
Divisio de Sadde Mental. Versdo em portugués dos
instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida
(WHOQOL), 1998. Disponivel em: <http://www.ufrgs.
br/psiq/whoqol-Thtml.> Acesso em: 01 dez. 2005.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Dados preliminares do censo 2000. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br.>. Acesso: 01 nov. 2006.

KLLUTHCOVSKY, A. C. G. C. Qualidade de vida dos
agentes comunitarios de saide de um municipio do
interior do Parana. 2005. 127f. Dissertacio (Mestrado de

Enfermagem em Satde Puablica)-Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2005.

LEVY, F. M.et al. Programa de agentes comunitarios de
saude: a percep¢do de usuarios e trabalhadores da saude.
Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, v.20, n.1, p. 197-203,
jan./fev. 2004.

LUNARDELOQO, S. R. O trabalho do agente comunitario
de saude nos nucleos de saide da familia em Ribeirdo
Preto/Sao Paulo. 2004. 154f. Dissertacio (Mestrado de
Enfermagem em Satude Publica)-Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2004.

MORENO, A. B. ¢t al. Propriedades psicométricas do
Instrumento Abreviado de Avaliagiao de Qualidade de Vida
da Organizacdio Mundial da Satde no Estudo Pré-Saude.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.22, n.12, p.2585-
2597, dez. 2006.

NOGUEIRA, R. P. ¢ a/. A vinculagao institucional de
um trabalhador sui generis: o Agente Comunitario da
Satde. Texto para discussdo n° 735. Rio de Janeiro, 2000.
Disponivel em: <www.ipea.gov.br.>. Acesso em: 01 dez.
20006.

NUNES, M. O. ¢t al. O agente comunitirio de saude:
construcdo da identidade desse personagem hibrido e po-
lifénico. Cad. Sauide Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n.0,
p. 1639-1646, nov./dez. 2002.

OLIVEIRA, E. L. ¢ al. Transi¢bes dos jovens para o
mercado de trabalho, primeiro filho e saida da escola: o
caso brasileiro. Rev. Bras. Est. Pop., v.23,n.1 p.109-127,
jan./jun. 2000.

28

OLIVEIRA, R. G. et al. trabalho do agente comunitario de
saude na percepe¢ao da comunidade de Anastacio, estado do
Mato Grosso do Sul. Acta Scientiarum. Health Sciences,
Maringa, v.25, n.1, p.95-101, 2003.

PEDROSA, J.1.S; TELES, J. B. M. Consenso e diferencas
em equipes do Programa Saide da Familia. Rev. Saide
Publica, v.35, n.3, p. 303-11, jun. 2001.

REIS, L. B. Uma analise de dimensdo ético-politica
do trabalho de Agentes Comunitarios de Saude do
municipio de Vitoria. 2005. 224f. Dissertagdo (Mestrado
em Psicologia)-Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitéria, 2005.

SANTOS, L. P. G. S. A atuagdo do agente comunitario
de satide em Sdo Bernardo do Campo: possibilidades e
limites para a promogao da saude. 2005. 128f. Dissertacao
(Mestrado)-Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo, Sido Paulo, 2005.

SEABRA, D. C. O agente comunitario de satide na vi-
sdo da equipe multiprofissional. 2006. 133f. Dissertacdo
(Mestrado)-Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2006.

SILVA, J. A. O Agente Comunitario de Satide do Pro-
jeto Qualis: Agente institucional ou agente comunidade?
2001. 231f. Tese (Doutorado em Administracio Hospi-
talar)-Faculdade de Sadde Publica, Universidade de Sio
Paulo, Sao Paulo. 2001.

SILVA, J. A.; DALMASO, A. S. W. O agente comunitario
de sadde e suas atribuicoes: os desafios para os processos
de formacdo de recursos humanos em saude. Interface
- Comunicagio, Saiude, Educagio, v.6, n.10, p. 75-96, fev.
2002.

TRAPE, C. A. A pratica educativa dos agentes comu-
nitarios do PSF a luz da categoria praxis. 2005. 188f.
Dissertacao (Mestrado de Enfermagem em Satde Coleti-
va)-Escola de Enfermagem, Universidade de Sio Paulo,
Sio Paulo, 2005.

Submissao: novembro de 2007
Aprovagio: fevereiro de 2008

Rev. APS, v. 11, n. 1, p. 17-28, jan./mar. 2008



