UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Centro de Educacao e Saude
Curso de Bacharelado em Enfermagem

Angela Gabrielly Quirino Freitas

AVALIACAO DA SAI'JI?E OCUPACIONAL DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE - PB

CUITE - PB
2013



Angela Gabrielly Quirino Freitas

AVALIACAO DA SAI'JI?E OCUPACIONAL DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE - PB

Monografia apresentada a Coordenagdo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacao e Saude
da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité,
como requisito obrigatdrio a obtengdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientador: Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira

CUITE - PB
2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Msc. Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

F866p Freitas, Angela Gabrielly Quirino.
Avaliagdo da saude ocupacional de agentes
comunitarios de saide do municipio de Cuité - PB. / Angela
Gabrielly Quirino Freitas. — Cuité: CES, 2013.

77 fl.

Monografia (Curso de Graduagao em Enfermagem) —
Centro de Educacéo e Saude / UFCG, 2013.

Orientador: Mathues Figueredo Nogueira.

1. Agente comunitario de saude. 2. Riscos ocupacionais.
3. Saude do trabalhador. . Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 614




Angela Gabrielly Quirino Freitas

AVALIACAO DA SAUDE OCUPACIONAL DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CUITE - PB

Monografia apresentada a Coordenacdo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacdo e
Saude da Universidade Federal de Campina Grande —
Campus Cuité, como requisito obrigatdrio a obtengdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira
Orientador — UFCG

Profa. Ms. Isolda Maria Barros Torquato
Membro — UFCG

Profa. Ms. Janaina Von Sohsten Irigueiro
Membro — UFCG

Cuité — PB, 30 de abril de 2013.



DEDICATORIA

A Deus, que sempre me deu forcas e foi meu guia durante todo esse caminho de graduacao,
mostrando que tudo ¢ possivel.

Aos meus pais, Maria Aparecido Quirino e José Agenor Freitas, os quais sdo a razao de euter
conseguido chegar até aqui, pelo amor, carinho e dedicagdo. Amo Vocés!

Ao meu irmao, Gabriel Quirino Freitas, pelo carinho e o amor que nos une.

Aos meus avos, Agenor Freitas e Maria Dulce Rodrigues Vanderlei Freitas, pelo incentivo,
amor e carinho. Vocés sdo muito importantes na minha vida!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus que meu deu forgas para concluir esse curso, me iluminando o caminho
certo a seguiremostrando que as coisas por mais que parecam dificeis no final sempre daré

certo.

Aos meus pais que sempre estiveram me apoiando e me incentivando a chegar até o fim,
mostrando que estudar ¢ o mais importante para se ter uma vida confortavel. Vocés foram
fundamentais para que tudo se tornasse realidade, passando-me a seguranga e a certeza de que

eu nao estou sozinha. Muito obrigada. Amo voceés!

A meu irmdo Gabriel, por compreender as minhas auséncias. Te amo!

A toda a minha familia, que de alguma forma me incentivou, me apoiou e acreditou na minha

capacidade. Muito obrigada.

Ao meu namorado Claudio Neto, pelo carinho, dedicagdo, incentivo e paciéncia,
principalmente nos momentos mais dificeis, sempre compreendendo e respeitando minhas

auséncias.

A Mirian Teixeira que no decorrer desses cinco anos me tratou como uma “filha”, pela

preocupagao, atengdo e carinho proporcionados.

Aos meus colegas e amigos da turma, por todos os momentos felizes e inesqueciveis, pela
palavra amiga, pelo carinho e incentivo. Juntos formamos uma familia, e linda por sinal,
enfrentamos problemas no decorrer do curso, muitos se perguntavam se realmente era o
caminho certo, se iria conseguir chegar até o fim. S posso dizer a todos vocés que apesar dos
encontros e desencontros, dos momentos de alegria e de tristeza, de confusdes e perddes, nds

conseguimos. Mostramos que somos capazes!

A minha colega de faculdade, amiga e irma Marcia Angélica, que sempre esteve presente nos

momentos bons e ruins durante esses cinco anos de faculdade, sempre disposta a me ajudar



em tudo que fosse preciso. A vocé amiga eu s6 tenho o que agradecer, espero que a nossa

amizade continue por muito tempo.

Ao meu orientador, Prof. Ddo. Matheus Figueiredo Nogueira, pela paciéncia e dedicagio,

sempre disposto a ajudar e a ensinar.

As professoras Isolda Torquato e Janaina Von Sohsten pela participagdio na banca

examinadora e pelas valiosas contribuigdes para o engrandecimento desse estudo.

Aos Agentes Comunitarios de Saude que contribuiram e foram essenciais para o sucesso
dessa pesquisa, dedicando um tempo do seu trabalho para responder aos questiondrios. Espero
retribuir essa ajuda.

Aos docentes da UFCG - Cuité, pelos ensinamentos e dedicagao.

A Universidade Federal de Campina Grande, Campus-CES, que me proporcionou
conhecimento, oportunidade de crescimento profissional e pessoale vivéncias na teoria € na
pratica.

Enfim, a todos que contribuiram para a realiza¢ao desse sonho direta ou indiretamente.

A todos, muito obrigada.



“A tarefa ndo é ver aquilo que ninguém viu, mas
pensar o que ninguém ainda pensou sobre aquilo que
todo mundo vé.”

Arthur Schopenhauer



RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) atua como facilitador no processo de interacdo e
acolhimento da equipe de satde da familia com a comunidade assistida, representando a
maior ¢ mais complexa forca de trabalho na area da saude, e atuando na expansdo e
consolidagdo da Estratégia Satide da Familia em conformidade com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde. Considerando o ambiente de trabalho e a realizacdo de visitas
domiciliares pelo ACS como importantes fatores de risco ocupacionais, emerge a necessidade
de avaliar a condicao de satde ocupacional dos ACS do municipio de Cuité — PB, sendo este
o objetivo geral desta pesquisa. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de natureza
quantitativa realizado em cinco Unidades de Satde da Familia do referido municipio durante
o més de marco de 2013. A amostra foi comporta por 30 ACS selecionados por meio do
critério de acessibilidade e os dados foram coletados com a utilizagdo de um questionario
apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
sob parecer nimero 258.312. Os resultados foram analisados descritiva e quantitativamente
expostos em medidas simples de frequéncia. Os resultados apontam que a maioria dos
participantes possui entre 36 ¢ 50 anos, € do género feminino, casada, tem o ensino médio
completo, renda familiar de um salario minimo, possui mais de dez anos de profissao, reside
na microarea em que atua, fez curso de formagdo para ACS, tem seu nimero de familias
assistidas entre 151 e 200 e realiza de 5 a 10 visitas domiciliares por dia. Quanto aos
problemas de saude decorrentes do trabalho a dor nos membros inferiores, a dor lombar, o
estresse e a dermatite solar obtiveram maior destaque. Para os riscos ocupacionais, o ataque
de animais, contato com pessoas infectantes e exposi¢do solar excessiva estdo entre os mais
importantes. O uso de protetor solar, a imunizacdo e a higiene no trabalho foram as medidas
preventivas mencionadas com maior frequéncia. Entende-se, portanto, que os ACS estdo mais
expostos a riscos ergondmicos do que biologicos, mostrando que a falta de atencdodos
mesmos e a inexisténcia de politicas publicas eficientes determina a ocorréncia deriscos e
problemas relacionados ao trabalho. Gera-se assim a necessidade de elaboracdo e
implementagdo,por parte dos ACS, profissionais de saude e gestdo, de estratégias eficazes
voltadas para a promo¢do da salide ocupacional, minimizando a ocorréncia de agravos

decorrentes do trabalho e impactando em melhores indices de qualidade de vida.

Descritores: Agentes Comunitarios de Satde. Satide do Trabalhador. Riscos ocupacionais.



ABSTRACT

The Community Health Agent (CHA) acts as a facilitator in the process of interaction and
host team of family health with the community attended, representing the largest and most
complex workforce in health, and acting in the expansion and consolidation of Strategy
Family Health in accordance with the principles and guidelines of the National Health System
Considering the work environment and conducting home visits by ACS as important
occupational risk factors, emerges the need to assess the condition of occupational health of
ACS Cuité - PB, which is the objective of this research. This is an exploratory and descriptive
quantitative conducted in five Family Health Units of said county during the month of March
2013. The sample comprises 30 ACS selected by the criterion of accessibility and data were
collected using a questionnaire after approval of the Ethics Committee in Research of the
University Hospital Alcides Carneiro on the advice number 258.312.The results were
analyzed descriptively and quantitatively measures simple and exposed in frequency. The
results indicate that most participants have between 36 and 50 years, is female, married, have
completed high school, family income of a minimum wage, has over ten years of experience,
is the micro area in which it operates, made training course for ACS, has its number of
assisted families between 151 and 200 and performs 5-10 home visits per day. As for health
problems stemming from work to lower limb pain, lower back pain, stress and solar dermatitis
gained greater prominence. For occupational risks, animal attack, contact with infectious
persons and excessive sun exposure are among the most important. The use of sunscreen,
immunization and hygiene at work were the preventive measures mentioned most often. It is
understood, therefore, that the ACS are more exposed to ergonomic hazards than biological,
showing that the same lack of attention and lack of efficient public policies determines the
occurrence of risks and work-related problems. Generates up the need for development and
implementation by the ACS, health professionals and management, effective strategies aimed
at promoting occupational health, minimizing the incidence of injuries resulting from work

and impacting on improvements in quality of life.

Keywords: Community Health Agents. Occupational Health. Occupational hazards.
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O trabalho caracteriza-se historica e filosoficamente como uma necessidade natural do
homem. E o trabalho que distingue os seres humanos dos animais, pois esses, mesmo
produzindo, fazem-no apenas para sua sobrevivéncia, enquanto o homem tem o trabalho
como algo incorporado as suas vivéncias e necessidades (MARX, 1996).

Segundo Machado (1997), trabalho ¢é toda atividade pela qual o homem utiliza suas
forcas mentais e fisicas para a elaboracdo de um bem ou servico. Como forma de
sobrevivéncia, o trabalho ¢ essencial ao homem, no sentido de esfor¢o comum e de um dever
a ele competido dentro da sociedade, pela sua dignidade, seguranga e progresso.

E através do trabalho que se compreende a concepgio de auto-realizagio humana, uma
vez que o homem transforma a natureza, transforma a si mesmo, construindo sua propria
historia. Assim sendo, trata-se de uma atividade de fundamental importancia para o
desenvolvimento da sociedade e do processo de criacdo da identidade individual. O que
diferencia o ser humano de qualquer outro animal ¢ a intencionalidade que o homem pde no
trabalho (BORGES, 2007). Neste sentido, o trabalho ¢ o meio pelo qual o homem tira os
elementos para sua sobrevivéncia, por isso se estabelece como uma das praticas mais
importantes da vida do ser humano. A recompensa financeira nao deve ser o tnico objetivo do
trabalhador, mas também a satisfacdo pessoal pela realizacdo profissional e pelos resultados
colhidos através do seu proprio esforco (MAURO et al., 2004).

Como pode se perceber, o trabalho proporciona diversos beneficios ao homem e o
dignifica dentro da sociedade. Todavia, compreendendo as particularidades inerentes ao
processo de trabalho, inimeros prejuizos também podem ser desencadeados no trabalhador, a
exemplo os agravos a saide decorrentes das atividades laborais, tais como: o estresse;doencas
ocupacionais (cancer de pele, asma ocupacional, lesdo por esfor¢o repetitivo, intoxicagoes,
etc); acidentes de trabalho; dificuldade visual decorrente de trabalho noturno; doencgas
infecciosas (tuberculose, tétano, malaria, etc); entre outras. Diante desta realidade e de forma
a direcionar agdes especificas a satde de quem trabalha, entre 1998 e 2000 foi desenvolvido
um processo participativo para a elaboracdo de uma proposta para a Politica Nacional de
Satde do Trabalhador, mas que nunca foi implantada. Somente em 2004 foi implementada
como Politica Nacional de Seguranga e Satide do Trabalhador (PNSST) (BRASIL, 2004).
Logo em seguida no ano de 2012, por meio da portaria do Ministério da Satide n° 1.823, foi
instituida a Politica Nacional de Saiude do Trabalhador e da Trabalhadora.

De acordo com Mendes e Dias (1991), a Saude do Trabalhadorsurgiu na década de
1990, no Brasil, devido a varias mudangas socioeconomicas, como automacao, informatica,

reformulacdo de valores sociais, questionamentos sobre o sentido da vida e do trabalho,
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propiciando mudangas radicais no processo e na organizagdo do trabalho para atender ao
trabalhador na sua integridade. Dessa forma, o ambiente laboral destaca-se como realidade
social e, sendo assim, “a organizacgdo do trabalho deve ser destacada, face as suas implicagdes
na saude dos individuos” (DEJOURS, 2005).

Uma das caracteristicas que diferencia a Satde do Trabalhador da Medicina do
Trabalho e Saude Ocupacional ¢ a participagdo do trabalhadorcomo sujeito ativo do processo
saude-doencga, deixando ele de ser simplesmente um objeto da atencao a saude, tal como era
nos modelos anteriores. Além disso, apresenta a constru¢do de um saber e de uma pratica
interdisciplinar que se diferenciam de uma ac¢do centrada no saber médico (NADIR et al.,
2002).

A Constituicao Federal (CF) de 1988 estabelece a competéncia da Unido para cuidar
da seguranca e da satide do trabalhador por meio das a¢des desenvolvidas pelos Ministérios
do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social e da Saude, atribuigdes regulamentadas na
Consolidacao das Leis do Trabalho (Capitulo V, do Titulo II, Lei n. 6.229/75), nas Leis n.
8.212/91 e 8.213/91, que dispdem sobre a organizagao da seguridade social e instituem planos
de custeio e planos de beneficios da Previdéncia Social e na Lei Organica da Saade (LOS), n.
8080/90 (BRASIL, 2004).

O direito dos trabalhadores a reducao dos riscos para a satde presentes no trabalho,
por meio de normas de saude, higiene e seguranca estd inscrito no artigo 7° da CF. A CF
define a prerrogativa exclusiva da Unido para legislar sobre o Direito do Trabalho e a
obrigacao de organizar, manter e executar a inspe¢do do trabalho. Os trabalhadores tém o
direito ao trabalho em condi¢des seguras e saudaveis ndo condicionados a existéncia de
vinculo trabalhista, ao carater e a natureza do trabalho (BRASIL, 2004).

As doengas ocupacionais estdo ligadas a modificagdo no estado de satde do
trabalhador e s@o originadas através da condi¢do de trabalho desempenhada pelo trabalhador
em suas tarefas e até mesmo situagdes pessoais do individuo que podem atrapalhar a fungao
realizada. Sua elevada incidéncia em todos os ambitos laborais a torna motivo de ampla
discussao (BRASIL, 2004a).

Compreendendo que todos os trabalhadores estdo expostos ao desenvolvimento de
doencas ocupacionais, uma categoria profissional que merece destaque sdo os Agentes
Comunitarios de Satde (ACS). O ACS ¢ um trabalhador que integra a equipe da Estratégia
Satde da Familia (ESF), considerada pelo Ministério da Satide (MS) como dispositivo de
qualificacdo e expansdo da Atencdo Bésica (AB), que constitui uma de suas prioridades

politicas (BRASIL, 2004b).
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O ACS integra as equipes da ESF juntamente com médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odontologos, auxiliares de consultorio dentario, etc. A sua principal
competéncia ¢ se apresentar como elo entre a comunidade e o sistema de satde na ESF. Seu
trabalho, pautado no contato direto com a comunidade local, se configura como a
possibilidade de comunicagdo e de acesso desta aos servigos de satide (JARDIM, 2007).

Na CF, ao ser “criada” a profissio do ACS, anos apds a existéncia desses
trabalhadores, foi criada a lei n® 11.350 de 2006 que regulamenta o exercicio Deste
profissional, definindo o seu trabalho “[...] pelo exercicio de atividade de prevencdo de
doencas e promocao da saude, mediante agdes domiciliares ou comunitérias, coletivas ou
individuais” (BRASIL, 2006a).

Nesta linha de raciocinio, devido a dinamicidade do seu trabalho, os ACS, em seu
ambito profissional, desenvolvem suas atividades estando expostos a riscos € o desgaste
desses trabalhadores ocorre geralmente associado as situagdes que se configuram como carga
de trabalho, tais como: tensdo no ambiente de trabalho; contato com animais e doengas;
realizagdo de trabalho repetitivo; excesso de carga hordria de trabalho; grande nimero de
usudrios cadastrados a serem visitados; andar demasiadamente; carregar peso; exposicdo a
condicdes diversas do clima; dificuldade de comunicagdo interpessoal entre a equipe
profissional e a propria populagdo; e preocupacao devido ao baixo salario em fungdo da
necessidade de cumprir com os compromissos de ordem pessoal e familiar (CHEAVEGATTI,
2008).

Frente a esta realidade, ¢ notorio que, os ACS vivenciam cotidianamente uma
exposi¢ao a diversos tipos de riscos ocupacionais, os quais podem ser de ordem fisica, como o
mau uso dos equipamentos de protecdo, as precarias areas de abrangéncia percorridas pelo
ACS; quimicos, expondo-se a agentes e substincias quimicas; bioldgicos,como no contato
direto e indireto com a populacdo com doengas infecto-contagiosas; ergonomicos, a partir do
esforco fisico intenso e carga horéria excessiva de trabalho; e psicossociais, decorrentes, por
exemplo, da baixa condi¢do salarial.

Assim, € perceptivel, muitas vezes, a dificil condi¢ao laboral do ACS desenvolver suas
competéncias e habilidades no &mbito da ESF de modo satisfatorio, preservando o seu estado
de saude. Como afirma Dejours (2005), o ambiente de trabalho ¢ inadequado para o exercicio
do autocuidado. Tais condigdes inadequadas, quica insalubres, concorrem, portanto, para a
exposicdo do ACS ao desenvolvimento de agravos a satide relacionados ao trabalho, o que
pode comprometer o seu bem-estar, sua qualidade de vida, e em situacdes mais sérias, afasté-

lo das atividades profissionais.
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De modo especifico, permanecem desconhecidos os riscos que os ACS do municipio
de Cuité-PB estdo expostos bem como a condicdo de saude ocupacional dos mesmos. Esta
realidade gerou a necessidade de desenvolver um estudo que busque investigar sobre a saude
ocupacional dos ACS e de que modo o trabalho esta afetando o seu estado de satde.

A motivagdo para estudar sobre riscos ocupacionais advém da necessidade de obter
conhecimentos mais aprofundados com relagdo a tematica; da escassez de pesquisas
desenvolvidas abordando a satde ocupacional de ACS; da afinidade com a tematica; de
vivéncias diretas com ACS a partir do Estagio Supervisionado em Enfermagem I realizado em
Unidades de Saude da Familia (USF); e da necessidade do conhecimento por parte dos
gestores locais acerca destes riscos e doengas, visando assim minimizar a exposicao dos
mesmos a esses riscos, proporcionando melhores niveis de qualidade de satde e de vida para
os ACS.

Diante do exposto, surgiram os seguintes questionamentos: qual a condi¢do de saude
ocupacional dos ACS do municipio de Cuité-PB? Quais os riscos ocupacionais estes
profissionais estdo expostos? Quais as medidas preventivas utilizadas pelos ACS no contexto
da satide ocupacional? Para responder tais questionamentos, este estudo buscara alcangar os

objetivos descritos a seguir.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

e Auvaliar a condi¢do de satide ocupacional de Agentes Comunitéarios de Saude do

municipio de Cuité — PB.

1.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar os participantes do estudo enquanto aspectos sociodemograficos;
e (aracterizar os participantes do estudo enquanto aspectos laborais;
e Identificar os riscos ocupacionais aos quais 0s ACS estdo expostos;

e Identificar medidas preventivas utilizadas pelos ACS no contexto da satde

ocupacional.
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2.1 Consideracoes sobre trabalho e saude do trabalhador

A histéria da humanidade ¢ composta de diversos periodos, onde se observa a
evolugdo do homem e a aceleragdo dos tempos. Durante toda a historia o homem foi
desenvolvendo seus conhecimentos, buscando delimitar o seu espacgo, ocasionando assim as
guerras e conflitos. Com isso nasceu a necessidade de uma organizagdo e satisfacdo pessoal,
surgindo assim o trabalho, este, utilizado como instrumento da humanidade desde os
primordios (ESCORSIM et al., 2005).

No século XVII, a sociedade era mercantilista, onde quem intervia na economia era o
Estado, criando assim fortes Estados-nacionais. Logo apds surge a burguesia, que mudou o
significado do trabalho, até entdo considerado uma atividade inferior e exclusiva dos
escravos, passando este a ser mais valorizado. Vieram os periodos feudalista e capitalista, e o
trabalho teve a sua consolidacao na sociedade (ALVIM, 2006).

O trabalho se desenvolve e se aperfeigcoa junto com a humanidade desde a era
artesanal, passando pela Revolugdo Industrial, o surgimento das maquinas, até os tempos
modernos, entdo chamada de‘era do desenvolvimento’, em que os consumidores passaram a
ser mais exigentes ¢ as empresas buscaram mais qualidade e produtividade. Com isto, o
capital humanopassou a ser mais valorizado, criando assim um novo momento para a
civilizagdo, uma vez que s30 essas pessoas que promovem novos conhecimentos e
consequentemente geram inovagdes tecnologicas e um ambiente organizacional de sucesso
(ESCORSIM et al., 2005).

A definicdo do trabalho busca um entendimento particular, em que a experiéncia do
sujeito e a percepgio construida de cada um originam-o. E a sua experiéncia que proporciona
o entendimento acerca do mundo que os cerca. Um entendimento envolvendo crencas,
valorese significados, tornando assim um processo eminentemente social, embora de base
individual (BASTOS, 2009). A partir dai, a no¢do de que cada individuo passaria a ganhar a
vida através do trabalho foi definida pelo pensamento social e regulamentada por lei.

De acordo com Marx (1996), o trabalho ¢ um processo no qual o individuo

impulsiona, regula e controla sua ligacdo material com a natureza, satisfazendo as
necessidades humanas através de recursos proprios desta, independentemente da estrutura
social do individuo. O instrumental de trabalho ¢ utilizado para que a partir da mudanca de
forma e adaptacdes de elementos da natureza, as necessidades humanas possam ser atendidas.
Segundo Ribeiro (2008), o trabalho possui uma dupla dimensdo, uma primaria € uma

secundéria. Na media¢do primaria, o0 homem transforma a natureza, os outros homens e a si
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mesmo, buscando proporcionar condigdes fundamentais para a sua sobrevivéncia, ndo apenas
como individuo, mas como humanidade; e a secundaria, baseada na sociedade capitalista, por
meio da divisdo social e pela divisdo do trabalho intelectual e manual.

Diante deste entendimento, o trabalho proporcionou a constru¢do e a evolugdo do
mundo em que vivemos, uma vez que o homem vive e sobrevive através dele. O individuo
age decorrente as suas vontades, modificando assim o meio em que vive.E do trabalho que ele
tira o seu sustento, buscando assim favorecer a si proprio. O trabalho potencializa 0 homem,
proporciona a sua liberdade, criatividade, ajuda no desenvolvimento social e ¢ através dele
que o0 homem domina a natureza e o mundo (CARREIRO, 2010).

Entretanto, segundo os mesmos autores, apesar dos inimeros beneficios que o trabalho
proporciona ao homem dentro do seu contexto existencial e social, € oportuno destacar que o
trabalho também possibilita condi¢des e situagdes desagradaveis ao profissional, podendo
estas ser de diversas naturezas. Entre elas esta a forma capitalista do trabalho, em que o
homem ao invés de ter a sua liberdade, se torna prisioneiro. Muitas vezes o trabalho ¢ forcado
e o individuo ¢ obrigado a fazer aquilo que ndo gosta para conseguir assim sua sobrevivéncia.

Tal realidade ndo se apresenta de modo diferente no campo da satde. Varios
maleficios podem ser gerados, como o aparecimento das doengas ocupacionais, 0s riSCos aos
quais trabalhadores estdo expostos no seu ambiente de trabalho, dentre outros agravos a
saude. Seja qual for o tipo de trabalhador ou a sua area de atuagdo, estara sempre sujeito aos
riscos a saude. Esses trabalhadores enfrentam, em seu cotidiano, situacdes de trabalho
precarias, relagdes de trabalho dificeis, sobrecarga de trabalho, condigdes sociais da
comunidade desfavoraveis, dentre outras condi¢cdes que colaboram para o desenvolvimento de
agravos a saude, sejam eles de ordem fisica ou mental (SCHWAB; STEFANO, 2008).

A relacdo entre trabalho e satde/doenga, nem sempre se constituiu um foco de
aten¢do, pois no trabalho escravo e no regime servil ndo existia a preocupagdo de preservar a
saude do trabalhador, estes eram torturados e castigados como forma de repreensdo; tratados
semelhantes a ferramentas e animais, sem nenhuma historia ou perspectiva de vida
(NOSELA, 1989). Este cenario comegou a ser mudado com o advento da Revolugdo
Industrial, em que o trabalhador passou a vender sua forga de trabalho, tornando-se assim
presa da maquina e da busca por uma rapida acumulacdo de capital (GOMEZ; COSTA,
1997).

Junto a essa Revolugdo Industrial evidencia-sea acelerada proliferagdo de doencas
infecto-contagiosas decorrentes da aglomeracdo de pessoas em ambientes inadequados a

saide bem como o aumento no nimero de mutilagdes e mortes causadas pela periculosidade
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das maquinas. A necessidade de intervengdes, por parte das empresas, frente a esta
problematica, suscitou na criacdo do campo da medicina de fabricas, iniciada na Inglaterra.
Esse médico entdo passaria a detectar os processos danosos a saude e isolar os riscos
especificos, preservando assim a saude do trabalhador (GOMEZ; COSTA, 1997).

No Brasil, consequentemente, passa a ser também realidade, a necessidade de criagdo
e operacionalizagdo de a¢des no campo especifico da saude do trabalhador, com compromisso
na mudanca do quadro de satde da populacdo brasileira, sendo este caracterizado por um
corpo de conhecimentos teorico-praticos e técnicos interdisciplinares, sociais, humanos e
interinstitucionais, desenvolvido por diversos setores situados em lugares sociais distintos,
que buscam uma perspectiva comum (DONNANGELO, 1983).

A Satde do Trabalhador ¢ considerada uma area da Saude Publica, a qual possui
relacdes entre o trabalho e a satde como objeto de estudo e intervengdo, objetivando a
promocgao e prote¢dao a saude dos trabalhadores mediante a¢des de vigilancia aos agravos, as
doencas ocupacionais e as condigdes de saude, organizando e prestando assisténcia a esses
trabalhadores (BRASIL, 2001).

Com a Constituicdo de 1988, o MS passa a se tornar responsavel pela assisténcia a
saude, inclusive a assisténcia ao trabalhador, vinculando-se ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1990. Logo em seguida, em 1993, o
INAMPS foi extinto e alguns de seus servigos foram absorvidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) nas suas esferas do governo, passando este a responsabilizar-se pelo atendimento ao
trabalhador vitima de acidentes do trabalho, atendimento de doencas comuns e as relacionadas
ao trabalho (BRASIL, 2001).

Ademais, a CF estipulou ainda que o SUS atuasse na protecdo do ambiente de trabalho
e colocasse em pratica agdes de Satde do Trabalhador. A Lei n°. 8.080/90, além de
regulamentar alguns fatores referentes a salde,estabeleceu o conceito de Saude do

Trabalhador como:

conjunto de atividades que se destina, através de acdes de vigiladncia
epidemiologica e vigilancia sanitdria, a promogao e protecao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho (BRASIL, 1990, p. 3).

A Norma Operacional de Satde do Trabalhador (NOST-SUS), em sua Portaria
n®.3.908/98 do MS, trata da orientacdo e instrumentalizacdo das acgdes de Saude do

Trabalhador no SUS,tendo essas acdes a universalidade e equidade como diretriz, seja qual
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for o trabalhador, rural ou urbano, com ou sem carteira assinada etc.Também faz parte a
integralidade dessas agdes, o direito a informacdo e a participagdo dos mesmos,abrangendo
assim a promogao, prote¢do, recuperacgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores (BRASIL,
1998).

Essa mesma portaria determina aos 6rgaos federativos e municipais: o atendimento
aos acidentados no trabalho; realizacdo de vigilancia; notificacdes dos agravos a saude;
manutencdo das unidades especializadas em satide do trabalhador; estabelecimento de rotina
de sistematizagdo e analise dos dados gerados no atendimento aos agravos a saude
relacionados ao trabalho. O sistema municipal também deverda emitir relatérios
circunstanciados pelos agravos relacionados com o trabalho; realizagdao sistematica de acdes
de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho; instituigdo e manutengdo de cadastro
atualizado das empresas classificadas nas atividades econdmicas desenvolvidas no municipio
e deverd manter uma unidade especializada de referéncia em Saude do Trabalhador, para
facilitar a execucdo das acdes (BRASIL, 1998).

Para que as determinacdes elaboradas pela Portaria acima mencionada possam ser
operacionalizadas na pratica e atender as necessidades dos trabalhadores ¢ preciso o
desenvolvimento de agdes no ambito da satide, que podem ser destacadas por: campanhas
enfocando o uso correto dos equipamentos de seguranca, monitoramento dos trabalhadores e
de todos os agravos, profissionais capacitados para atender os mesmos etc. Com a
aplicabilidade dessa portaria na pratica, o trabalhador tera a garantia de uma assisténcia
adequada e, consequentemente, uma melhor condi¢dao de saude, minimizando assim o risco de
desenvolver doencas relacionadas ao trabalho.

Enfatizando ainda as questdes relacionadas a Satude do Trabalhador, vale explicitar a
diferenca existente entre acidente de trabalho e doenca relacionada ao trabalho. Enquanto os
acidentes de trabalho caracterizam-se por um acontecimento imprevisto durante o exercicio
do trabalho provocando lesdo corporal e/ou perturbagdo funcional e resultando em perda ou
reducdo da capacidade de trabalhar; as doencas relacionadas ao trabalho ocorrem em fungao
das condigdes em que o trabalho ¢ realizado, sendo assim este um fator de risco para o agravo
e doenga profissional. Obviamente, sendo o agravo produzido pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade, o trabalho se torna causa direta do agravo (BRASIL, 1998).

Segundo o MS alguns dos principais acidentes de trabalho registrados, sdo: acidentes
em menores de 18 anos, mutilagdes, perda da visdo, queimaduras, intoxicagcdo, choque,
afogamento, queda, atropelamento etc. Por outro lado, dentre as principais doengas

relacionadas ao trabalho, destacam-se: lesdes por esforcos repetitivos (LER), perda auditiva
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induzida por ruido (PAIR), tuberculose, tétano, dermatofitose, hepatites virais, estresse,
fadiga, alcoolismo cronico relacionado ao trabalho, episdédios depressivos, sindrome de
Burnout, hipertensdo arterial, rinite cronica, asma etc (BRASIL, 2006).

Outra consideragdo que merece destaque quando se pde em pauta a Satde do
Trabalhador ¢ a abordagem dos riscos presentes no ambiente de trabalho. O Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) considera cinco grupos que oferecem riscos: 1. Agentes quimicos
(poeiras, fumos, gases etc); 2. Agentes Fisicos (ruidos, vibragdes, radiacao solar, temperaturas
extremas etc); 3. Agentes Biologicos (microorganismos indesejaveis, bactérias, fungos, virus
etc); 4. Risco de acidentes (falta de iluminacdo, explosdo, mordida de animais, maquina
defeituosa etc); e 5. Riscos Ergondmicos (local de trabalho inadequado, levantamento de
pesos, postura inadequada etc) (DREHER, 2004).

Os riscos presentes no ambiente de trabalho podem ser amenizados com medidas de
protecao coletiva e equipamentos de protecdo individual (EPI). Outros cuidados que devem
ser tomados para minimizar os riscos no ambiente de trabalho sdo: maior luminosidade,
ventilacdo, remoc¢do de gases, fumaga e odores desagradaveis; manutencdo de niveis
adequados de temperatura; relacionamentos agradaveis; mesas e instalacdes adequadas ao
bidtipo da pessoa; ferramentas que reduzam a necessidade de esfor¢o fisico etc. Medidas
como essas sao necessarias para a protecao do trabalhador e essenciais na prevencao de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho (CHIAVENATO, 1999).

E imprescindivel, para um ambiente de trabalho saudavel, a participagdo ativa da
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), que tem por objetivo a prevengdo de
acidentes e doengas decorrentes do trabalho. Obrigatoria nas empresas, a CIPA ¢ composta
por representantes do empregador e dos empregados, atuando como um intermediador entre a
diretoria e os colaboradores, gerando assim a seguranga deles. Isto evidencia a importancia da
participacao dos colaboradores na preparacao de medidas preventivas, no uso de EPI e em

outras medidas (SCHWAB; STEFANO, 2008).

2.2 O Agente Comunitario de Saude e o seu papel na Estratégia Saude da Familia

No Brasil, o Programa de Agentes Comunitérios foi implantado em 1987, no Ceara,
com recursos proprios e vinculado a Secretaria do Estado (CHEAVEGATTI, 2002). Com a
obtencdo de resultados positivos pelos agentes, o MS, em 1991, instituiu o Programa de

Agentes Comunitarios de Satide (PACS) com normatizagdo e repasse de recursos, primeiro na
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regido Nordeste, depois Norte e Centro-Oeste, para 10 anos depois abranger todo o Brasil
(CALDEIRA, 2010).

A Lein® 10.507/2002 cria a profissdo de ACS e dita que o mesmo devera preencher os
seguintes requisitos: residir na area da comunidade que atuar; haver concluido o curso de
qualificagdo basica para sua formagdo e haver concluido o ensino fundamental (BRASIL,
2002).

Como um trabalhador integrante do Programa Saude da Familia (PSF), considerado
pelo Ministério da Saude como uma estratégia de qualificagdo e ampliacdo da Atengdo
Basica, que constituiu uma de suas prioridades politicas, o ACS realiza atividades de
prevencdo de doencas e promocao da satde, através de agdes individuais ou coletivas sob
supervisao do gestor local do SUS (BRASIL, 2004b).

Além disso, o ACS ¢ um personagem de grande importancia no fortalecimento do
SUS, realizando a integragdo entre a comunidade trabalhada e os servicos basicos de saude.
Em todo o Brasil o nimero de ACS chega a mais de 200 mil, os quais executam o seu oficio
colocando em pratica acdes de vigilancia e promog¢dao em saude no intuito de melhorar a
qualidade de vida da comunidade (BRASIL, 2009b).

A equipe do PSF possui grupos de trabalho onde o ACS, junto ao médico, enfermeiro
e um ou dois auxiliares de enfermagem, atuam com propostas a serem desenvolvidas na
Unidade de Saude da Familia (USF), no domicilio € na comunidade. O ACS, em seu cenario
de atuagdo, deve embasar suas atividades nas mais diversas propostas do SUS, dentre elas a
reorientagdo da formacao do modelo da atengdo basica, discutindo com a sociedade os
problemas de satude, além da promoc¢do da coordenagcdo da comunidade em termos de
cidadania e inclusdo, transformando assim a sociedade (SILVA; DAMALSO, 2002).

O trabalho do ACS deve ser centrado nas diversas areas de atengdo, seja Saude da
Mulher, Satide do Homem, Satde da Crianga, Saude do Adolescente, Saude do Idoso,
Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI), Programa Satde na Escola (PSE) etc. Deve atender
as necessidades de todas as classes e géneros, proporcionando assim acdes em saide que
possam melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Dentre suas competéncias, destacam-se:
o cadastramento das familias; as visitas domiciliares, mapeamento da area de atuagdo,
trabalhar com educagdo em saide na comunidade; com relagdo a saude da crianga realiza
orientacdes alimentares, programa bolsa familia e saude bucal; atentar para as questdes de
violéncia a crianga, mulher e idoso € o combate a doengas transmissiveis por vetores, como

dengue e malaria (BRASIL, 2009a).
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Mediante a compreensdo das competéncias do ACS, ¢ notério que este passa a ser
visualizado como um facilitador no processo de interagdo e acolhimento da equipe com a
comunidade assistida, pois fazer parte desta ¢ condicdo obrigatdria, o que facilita o processo
de aquisicdo de confianca e a criacdo de vinculos. Por todas as agdes do ACS serem
desenvolvidas no campo da Ateng¢do Primdria a Saude (APS), este profissional deve estar
sempre atento ao que acontece com as familias do seu territorio, identificando todos os
processos que interferem ou poderdo vir a interferir na satde. Para isso € necessario a
conversagdo e o entendimento com as familias, uma vez que os diferentes aspectos de um
problema devem ser cuidadosamente examinados, para encontrar assim as melhores solucdes
(BRASIL, 2009b).

Complementando a ideia anterior, o ACS deve acima de tudo se identificar com a
comunidade, sua cultura, linguagem, costumes, saber que € preciso cuidar dessas pessoas,
independente de sua condi¢ao financeira, raga ou cor, entendendo que cada individuo tem o
direito a saude. E obrigacdo do agente, lutar pela comunidade, buscar junto dos estados e
municipios a defesa dos servigos publicos de satude, tornando a assisténcia a essas pessoas de
boa qualidade (BRASIL, 2000).

O MS, buscando a preparagao desses trabalhadoresressalta que todas as familias
pertencentes ao territdrio do ACS devem ser acompanhadas por meio de visitas domiciliares,
sendo assim desenvolvidas acdes de educagdo em saude, nao se restringindo somente ao
domicilio e sim nas escolas, creches, asilos, nos diversos espagos da comunidade; prevencao e
monitoramento de situagdes de risco e de doencgas prevalentes e acompanhamento e avaliagao
das condigdes de saude (BRASIL, 2000). Dessa forma, um bom trabalho para ser realizado
necessita de conhecimento do territoério; dos problemas da comunidade, além das suas
potencialidades; ter iniciativa; buscar o seu aprendizado e capacita¢do; e agir, acima de tudo,
com ética e respeito.

O ACS possui, junto a equipe de saude, a responsabilidade da consolidagdo do SUS
que depende de um conjunto de fatores técnicos, politicos e sociais, envolvendo todos os
membros da equipe. Consolidagdo esta que depende do trabalho realizado nas USF’se que
muitas vezes acaba ndo sendo contemplada devido a falta de delimitagcdo das atribuigdes dos
ACS, sobrecarga de trabalho e irregularidade no processo de qualificagdo profissional destes.
Para que esta realidade seja modificada, faz-se necessario uma definigdo mais clara das
atribuicdes especificas do ACS, além da conscientizacdo por parte da equipe deque o processo
de transformacgdo social ¢ lento e precisa de um trabalho conjunto e permanente(TOMAZ,

2002).
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Portanto para que o trabalho do ACS se mantenha de boa qualidade ¢ preciso
reconhecer o valor desse trabalho, mediante atividades de supervisao e reflexdo. A supervisdo
esta que deve abranger todas as areas de atuagdo do ACS e ndo se restringir a uma area
especifica, seja nas visitas domiciliares ou nas ag¢des de educagdo em saude, sendo necessarias
constantes investigacdes de como estd sendo realizado o trabalho do ACS e do que ¢
fundamental para a execugao de um trabalho de qualidade (SILVA; DAMALSO, 2002).

Conclui-se, portanto, que o trabalho do ACS ¢ de grande importancia, quiga,
indispensavel, uma vez que estes profissionais configuram-se como elementos essenciais na
promocgao do vinculo da comunidade com a equipe de saude, resultando assim numa maior
cobertura da area de atuacdo da Unidade. A capacitagdo e qualificacdo desses trabalhadores se
tornam essenciais, pois sO assim a comunidade terd uma assisténcia de qualidade e o ACS a

delimitacao das suas atribuigdes.

2.3 A satide ocupacional do Agente Comunitario de Saude

O processo saude-doenca representa um conjunto de relagdes e varidveis que produz e
condiciona o estado desaude e doenca de uma determinada populagdo, modificando-se nos
diversos momentos historicos € no desenvolvimento cientifico da humanidade, visando
produzir progressivamente melhores niveis de satide das pessoas e das coletividades, agindo
de forma articulada e integralmente nas preven¢des primdria, secundaria e terciaria, buscando
a reducao dos riscos de doenca, sequelas e 6bito. Junto a isso, surge a saude ocupacional,
devido a necessidade do cuidado a saude dos trabalhadores, buscando a reducao dos acidentes
e doengas relacionadas ao trabalho (LACAZ, 2000).

A satde ocupacional ¢ definida pelo MS como a promocdo de condi¢des laborais,
garantindo qualidade de vida no trabalho e protegendo a satide dos trabalhadores, provendo
bem-estar fisico, social e mental, prevenindo assim os acidentes e as doengas a partir da
reducdo das condi¢des de risco (BRASIL, 2004a). Proporciona ainda a qualidade de vida no
trabalho que discorre com no¢des como motivagao, satide-seguranga no trabalho, envolvendo
discussdes mais recentes sobre novas formas de organizacdo do trabalho e novas tecnologias

(SATO, 1999). Conforme Ciborra e Lanzara(1985, p.5) a qualidade de vida no trabalho

¢ determinada por fatores psicologicos, como grau de criatividade, de
autonomia, de flexibilidade de que os trabalhadores podem desfrutar ou, [...]
fatores organizativos e politicos, como a quantidade de controle pessoal
sobre o posto de trabalho ou a quantidade de poder que os trabalhadores



26

podem exercitar sobre o ambiente circundante a partir de seu posto de
trabalho.

A questdo da qualidade de vida, no contexto da saude, tem no conceito de promog¢ao
da satde seu foco mais significativo e se apoia na compreensdo das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais, colocando sua centralidade na capacidade de viver sem
doenga ou de ultrapassar a dificuldade do estado ou condicdo de morbidade (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000).

Para contribuir na promoc¢ao a saude, o MS instituiu a Portaria n°. 100 de 2010 que
cria o servigo de seguranga e saude do trabalhador, vinculada aos recursos humanos, com
determinadas atribui¢des: criar comissao de prevengdo de acidentes e doencas ocupacionais;
levantar e controlar os riscos ocupacionais; criar mecanismos de prevencdo de acidente de
trabalho; elaborar e implantar programa de promogao de satude; entre outras (BRASIL, 2010).
Com relacdo ao processo saude-doenca, o perfil dos trabalhadores brasileiros caracteriza-se
de trés formas: primeiro pela existéncia dos agravos relacionados as condi¢cdes de trabalho,
segundo pelas doengas que tem sua frequéncia, surgimento ou gravidade, modificados pelo
trabalho e em terceiro as doengas comuns ao conjunto da populagdo, ndo relacionadas ao
trabalho, mas que condicionam a satude dos trabalhadores (BRASIL, 2010). Ja o perfil
profissional dos ACS caracteriza-se por: integracdo da equipe de saide coma populagado local;
planejamento e avaliacao das ac¢des de saude; promocado da satde visando a melhoria da
qualidade de vida da populacdo; prevengdo e monitoramento de risco ambiental e sanitario; e
prevencdo e monitoramento a grupos especificos e a doengas prevalentes

(BRASIL, 2004a).

A atividade laboral e o estresse fisico/psicoldgico possuem relagdes hd muito
estabelecidas. Os efeitos do estresse no trabalhador merecem destaque, pois suas atribui¢des
os tornam um profissional suscetivel na aquisicdio de algumas doencas, como a
responsabilidade de ser o elo entre a equipe e a comunidade ¢ levar a atengdo a saude para a
esfera domiciliar (MAIA; SILVA; MENDES, 2011).

Mediante isto, sdo varios os problemas de saude relacionados ao trabalho do ACS,
entre eles: cancer de pele, relacionado ao trabalho didrio em condi¢des de sol forte; distirbios
osteomusculares, relacionados a lesdes por esforco repetitivo; estresse ocupacional,
relacionado ao fato de serem moradores da comunidade; sobrecarga psiquica, pelo baixo
reconhecimento do seu trabalho;dores musculares, relacionadas ao fato de permanecer boa

parte do tempo em pé;disturbios de sono, como insdnia, geralmente geradas por situacdes de
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estresse; doengas infecciosas, como dengue e maldria, relacionadas ao contato com ambientes

e pessoas infectadas durante as visitas domiciliares (BRASIL, 2001).

A elaboracdo e adocdo da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (Lista
A e Lista B) pelo Ministério da Saude (Portaria MS N.° 1.339 de 18
denovembro de 1999), em cumprimento do Art. 60, §30, inciso VII, da
Lei8.080/90, representa um subsidio valioso para o diagnostico,
tratamento,vigilancia e o estabelecimento da relacdo da doenca com o
trabalho e outrasprovidéncias decorrentes. Na Lista, destinada a uso clinico e
epidemiologico,estdo relacionadas 198 entidades nosologicas (lista B) e
agentes e situagoes de exposicdo ocupacional (lista A) codificados segundo a
10 revisdo daClassificagdo Internacional de Doengas (CID-10) (BRASIL,
2001, p. 3).

Além das condigdes acima mencionadas, os ACS ainda enfrentam grandes desafios em
seu cotidiano de trabalho, como precarias condigdes de higiene e moradias, baixa
escolaridade, altas cargas fisicas e emocionais etc., o que dificulta o atendimento a populagdo,
além das cobrangas por parte da equipe de trabalho no que concerne as informagdes sobre a
saude da populagdo (SIMOES, 2009). Encontram-se também expostos a diversos riscos
ocupacionais, 0s quais possuem sua origem nas atividades insalubres e perigosas, aquelas cujo
método de trabalho, natureza, condi¢des de trabalho e mecanismos de controle sobre os
agentes fisicos, quimicos, mecanicos e biologicos podem provocar efeitos adversos a saude,
sendo os riscos ergondmicos e psicossociais os de maior frequéncia (MAURO et al., 2004).

Os ACS trabalham sem nenhuma forma de protecdo, nem mesmo mascaras,
aumentando em seis vezes maiso riscode serem infectadoscom o virus da tuberculose do que
os proprios domiciliares, pois esse cuidado € uma fungao propria dos mesmos (MOREIRA;
ZANDONADE; MACIEL, 2010). O risco de contaminagdao por Human Immunnodeficiency
Virus (HIV) também ¢ real, por ndo disporem do minimo de EPI, como luvas, tendo que
colocar sacos plasticos nas maos, e mascaras (MEDEIROS; SOUZA; MACEDO, 2005).

Trindade et al. (2007) identificaram que as cargas de trabalho relatadas pelos ACS se
destacaram em: quimicas, como a exposi¢cdo a fumaga e poeiras; fisicas, exposicao cotidiana
aos fatores climaticos (sol, chuva); orgénicas, exposi¢do a bactérias, fungos e parasitas
provenientes do contato com os usuarios, animais e fossas, situagdo esta junto com a anterior
provenientes das visitas domiciliares que devem ser realizadas; mecanica, decorrente das
longas caminhadas, pelo fato da maioria ndo possuirem meios de transporte para seu
deslocamento entre os domicilios; psiquicas, as quais acometem mais os ACS, pela pressdo
psicologica em estarem sempre em constante observacdo, dos relacionamentos interpessoais e

com as chefias, assim como a falta de oportunidade em realizar novos projetos e organizar o
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trabalho, situagdes agravadas pelo fato de pertencerem a comunidade; e as ergondmicas, o
trabalho fisico pesado, longos periodos em pé e posi¢cdes incomodas, como por exemplo, a
nao delimitagdo do seu trabalho.

Além do medo de agressdes destacados por Nascimento e Correa (2008) por parte das
pessoas da familia ou contato com animais perigosos e a violéncia urbana, destacando como
carga psiquica a esses trabalhadores.

Os ACS ainda estdo expostos diariamente a pressoes geradoras de sofrimento,
advindas da sua relagdo com a populacao como: ser depositario de inimeras expectativas; a
impossibilidade de oferecer solu¢des para as demandas; sua busca incessante por parte da
comunidade e a dificuldade de impor limites a populacao, sofrimento este queleva o
trabalhador a situacdes de privagdo de sono, decorrentes assim de momentos de angustia,
insatisfacdo, desmotivagdo, consequentemente gerando problemas de saude (JARDIM, 2007).
A nao delimitagdo de suas atribuigdes leva ao excesso de carga horaria de trabalho
ocasionando situacdes de estresse, insatisfagdo, inseguranca etc. Além das relacdes de
trabalho deterioradas e a violéncia ligada as relagdes de trabalho entre pares, chefias e
subordinados (CHEAVEGATTI, 2008). E necessario entdo o planejamento eelaboragio de
acoes direcionadas a satide dos ACS, em primeiro lugar a delimitacao das suas atribuigdes
diminuindo assim em grande parte os problemas gerados, como o cansago € o estresse; 0
planejamento antecipado das acdes desenvolvidas pelo mesmo; adequacao da estrutura fisica
da unidade bem como a aquisi¢do e or¢gamento de bicicleta para os ACS, como ja foi proposto
pelo MS e a aquisi¢ao de itens referentes a uniformes ¢ EPI's (CHEAVEGATTI, 2008).

Contudo, o desenvolvimento dessas agdes vem enfrentando dificuldade pela falta e
incoeréncia das informagdes sobre a atual e real situacao dos trabalhadores, privando assim a
sociedade de importantes ferramentas para a melhoria da qualidade de vida e trabalho
(MENDES et al., 2009).

Para a diminui¢do desses riscos e agravos € preciso a prevengdodesses eventos com
informacao e educacdo. O MS também disponibiliza vacinas destinadas a esses trabalhadores
como a de tétano e raiva, em caso de acidentes, podendo ser utilizadas e padronizadas de
acordo com a necessidade e exposicao do trabalhador a determinado risco. A reavaliagdo das
condigdoes de trabalhos do ACS também ¢ essencial, dando suporte material, psiquico e
estrutural para o enfrentamento dos problemas gerados pelo trabalho (SIMOES, 2009).

Determinadas medidas também podem ser adotadas na prevengdo de doengas
relacionadas ao trabalho dos ACS como: o controle da sua carga horéria; pausas durante o

expediente para um possivel alongamento; adequagao do posto de trabalho, adequando
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cadeiras, mesas, armdrios; e atencdo a qualquer sinal do organismo, mesmo em caso de
pequenas dores (SIMOES, 2009). Ouso de bonés, protetor solar e roupas adequadas durante
as visitas domiciliares; evitar os horarios de sol forte durante as visitas; evitar contatos diretos
e permanentes com pessoas acometidas por doencas infecciosas (dengue, malaria), também
consistem em importantes medidas preventivas.

Os ACS fazem parte da maior e mais complexa for¢a de trabalho da 4rea da saude,
atuando na expansdo da Estratégia Saude da Familia. Por esse motivo, transformar o local de
trabalho em um ambiente longe de riscos ¢ tarefa do trabalhador e dos profissionais
responsaveis por ele. Essa pesquisa tem justamente o intuito de identificar os riscos a que
esses trabalhadores estdo sujeitos e as medidas preventivas utilizadas pelos mesmos, para

assim desenvolver estratégias de atuacdo na promoc¢do da satde, prevencao de riscos e

agravos, e no tratamento de doencas.



3 Metodologia
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3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem quantitativa. De acordo
com Gil (2010), o estudo exploratério tem como finalidade proporcionar maior familiaridade
com o problema, a fim de torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses, ¢ também utilizado
para realizar um estudo antecipado do principal objetivo da pesquisa que sera realizada, ou
seja, familiarizar-se com o tema que esta sendo investigado, de modo que a pesquisa posterior
possa ser concebida com uma compreensao e precisdo adequada.O estudo descritivo objetiva
descrever as caracteristicas de uma determinada populagdo, ndo necessitando de hipdteses de
estudo, pois trata-se apenas de uma “fotografia” da situagdo. Deles surgem as hipoteses que
poderdo ser analisadas em estudos de maior profundidade.

Minayo (1999) afirma que a abordagem quantitativa ¢ definida por uma populagdo e
busca um critério numérico que possibilite gerar e generalizar conceitos tedricos que se
pretende testar. Ela transforma em niimeros, opinidoes e informacdes, por meio de recursos e
técnicas estatisticas para classifica-las e analisa-las, associado ao estudo descritivo.
Richardson (2008) enfatiza que esta metodologia ¢ executada através do emprego da
quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas por

meio de técnicas estatisticas.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no ambito da ESF do municipio de Cuité, estado da Paraiba,
situada na microrregido do Curimatat Ocidental. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2010) sua populagdo ¢ de 19.978 habitantes. Possui area territorial de
735,334 km? e fica a 667 metros acima do nivel do mar, sobre a Serra do Cuité.

O cendrio do estudo foi composto por 05 (cinco) Unidades de Satide da Familia (USF)
vinculadas & Secretaria Municipal de Satde e todas localizadas na zona urbana, sao elas: USF
Ezequias Venancio, USF Luiza Dantas de Medeiros, USF Raimunda Domingos, USF Abilio
Chacon e USF Diomedes Lucas. Ressalta-se que estas representam a totalidade das USF da
zona urbana deste municipio, havendo ainda mais 04 (quatro) USF na zona rural, mas que nao
foram contempladas neste estudo.

A escolha das USF’s se deu pelas mesmas terem sido campo de estagio da disciplina

Estagio Supervisionado I — componente curricular do 9° periodo do Curso de Bacharelado em
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Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, o que facilitou o acesso aos ACS

que participaram da pesquisa.

3.3 Populacio e Amostra

A populagdo base do estudo foi constituida por todos os ACS que atuam nas USF’sda
zona urbana do municipio de Cuité, equivalendo a um total de 31(trinta ¢ um) ACS. Por
entender que a populacdo do estudo apresentava pouca representatividade optou-se por
considerd-la como a amostra do estudo, respeitando-se apenas os critérios de inclusdo, sao
eles:

e Concordar em participar livremente da pesquisa;
e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

e Atuar como ACS ha 03 anos, no minimo;

Dessa forma, apos considerar os critérios de inclusdao, a amostra foi composta por 30
(trinta) participantes, haja vista 01 (um) dos ACS ndo ter concordado em participar da

pesquisa.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a operacionalizacao da coleta de dados nesta pesquisa o instrumento utilizado foi
um questionario (Apéndice B), o qual foi preenchido pelos ACS selecionados para compor a
amostra com a co-participacao da pesquisadora participante.

O questionario foi elaborado pela pesquisadora participante sendo constituido por duas
partes: a primeira relativa a caracterizagdo da amostra enquanto dados sociodemograficos e
laborais; e a segunda relacionada aos objetivos propostos para o estudo contendo

exclusivamente questdes objetivas.

3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no més de marcode 2013 e para sua execucdo
anteriormente foi adotada e respeitada a seguinte sequéncia: 1. Cadastramento da pesquisa na
Plataforma Brasil na pagina eletronica da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP);

2. Solicitacdo de permissdo do secretario municipal de saude para realizacdo do estudo, com
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sua devida assinatura na folha de rosto da pesquisa; 3. Submissdo da folha de rosto para o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para aprecia¢do e aprovagio do projeto. Somente apos
tais procedimentos, procedeu-se a coleta de dados. Destaca-se ainda que todos os ACS foram

inicialmente orientados quanto aos objetivos da pesquisa.

3.6 Analise dos Dados

Apds o levantamento das informacdes, o software Excel 2010 foi utilizado na
constru¢do de um banco de dados a partir das respostas inerentes as questdes contidas no
questiondrio de coleta dos dados. Apds agrupamento das informagdes procedeu-se a andlise
descritiva e quantitativa dos dados, utilizando medidas simples de frequéncia absoluta e
relativa.

Mediante a descrigdo do processo de andlise dos dados, ¢ pertinente destacar que os
resultados estdo apresentados e descritos em forma de tabelas e figuras, de modo a permitir
uma melhor compreensao e analise dos dados obtidos, ja que foram fundamentados mediante

a literatura pertinente ao tema.

3.7 Aspectos Eticos

Em se tratando de uma pesquisa envolvendo com seres humanos, foram observados os
principios éticos estabelecidos pela Resolugao n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 1996), que preconiza no seu capitulo III que as pesquisas envolvendo seres
humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, além de destacar em
seus principios €ticos (capitulo III, item 1.a.) a necessidade de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos sujeitos que serdo pesquisados.

O estudo foi submetido previamente ao CEP e apds sua autorizagdo, sob parecer
numero 258.312iniciou-se o procedimento de coleta de dados, atendendoas premissas
estabelecidas pela Resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Satide, bem como pela
Resolucdao n° 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que aprova o Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).
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Os resultados apresentados a seguir foram obtidos a partir de dados coletados através
da aplicacao do instrumento de coleta de dados, permitindo a andlise e discussdo das respostas
apontadas pelos ACS pertencentes as USF’s da zona urbana do municipio de Cuité — PB,
participantes do estudo, os quais vivenciam situagdes de riscos e aquisi¢do de problemas de
saude oriundos do trabalho. O presente capitulo estd estruturado em duas etapas diferentes: a
primeira relacionada a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes; e a
segunda, referente aos problemas de saude e riscos ocupacionais apresentados pelos sujeitos

do estudo.

4.1 Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra

Participaram do estudo 30 (trinta) ACS com tempo de atuagao superior a trés anos. Os
dados sociodemograficos estdo apresentados nas tabelas a seguir, abrangendo cinco variaveis,
sdo elas: faixa etdria, género, estado civil, escolaridade e renda familiar. No que diz respeito a
caracterizacao profissional, as tabelas subsequentes apresentardo resultados relacionados ao
tempo de atuacdo como ACS, ter residéncia na microarea de atuacao, ter curso de formacao
de ACS, a carga horaria semanal de trabalho, o nimero de familias assistidas € o numero de

visitas domiciliares realizadas por dia.

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo a faixa etaria. Cuité/PB,

2013.

Faixa etdria F %
De 20 a 35 anos 11 36,7%
De 36 a 50 anos 13 43,3%
De 51 a 65 anos 6 20,0%

Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Como pode ser observado na Tabela 1, a faixa etéria de maior prevaléncia esta entre
36 a 50 anos, representando 43,3% do total deACS, seguida de 36,7% na faixa etaria de 20 a
35 anos e de apenas 20,0% entre 51 a 65 anos. Acredita-se queesta diminui¢do significativa
do niimero de ACS na faixa etaria de 51 a 65 anos seja oriunda do desgaste fisico e emocional
caracterizado por esse trabalho, uma vez que Silva e Menezes (2008) afirmam que a exaustao

emocional é considerada um fator central do esgotamento profissional, modificando assim o
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ritmo de trabalho e estando relacionada a altas demandas e aos conflitos pessoais podendo
levar a essas pessoas ao abandono ou saida desse trabalho.

Estudos mostram que os ACS com mais idade tendem a conhecer melhor a
comunidade, possuir mais vinculos de amizades eformar seus proprios conceitos sobre o
processo saude-doenca, adquiridos de experi€ncias proprias ou alheias, o que também pode
torna-los mais resistentes a novos conceitos de saude. Por outro lado, os ACS mais jovens em
sua maioria estdo mais abertos as mudangas e as novidades (MOURA et al., 2010). Dessa
forma, mediante os resultados obtidos percebe-se que o municipio de Cuité possui ACS em

ambas as categorias de geragdes, o que reflete em melhores niveis de exceléncia no trabalho.

Tabela 2 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo o variavel género. Cuité/PB,

2013.
Género F %
Masculino 5 16,7%
Feminino 25 83,3%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Conforme mostra a Tabela 2, a grande maioria(80%) da amostra ¢ do sexo feminino.
A predominancia de mulheres exercendo a funcao de ACS ¢ decorrente do fato de nos anos
90 o PSF ter nascido como uma experiéncia advinda do PACS iniciado no Ceara em 1987,
cuja finalidade era criar a profissdo de ACS oportunizando um emprego para mulheres na area
da seca, além de objetivar a queda da mortalidade infantil, bastando para essa mulher morar
na comunidade e saber se comunicar (TOMAZ, 2002).

Conforme a referéncia anteriormente mencionada, o trabalho do ACS se destaca pela
necessidade de conhecer a comunidade, estd ligado a sua cultura, costumes e saberes, a
identificacdo de sinais e situagdes de riscos, a orienta¢do das familias, ou seja, a construgdo de
elo entre o agente e a comunidade, fungdes estas que atraem mais mulheres do que homens
para esse tipo de trabalho, que muitas vezes aceitam por falta de opcao.

A dominagdo feminina também pode ser explicada, de acordo com Lima e Moura
(2005), pela natureza do trabalho onde a confianca na agente termina sendo maior. O foco
inicial do PACS no cuidado aos recém-nascidos e a aten¢do no pré-natal acabou facilitando o
estabelecimento de uma relacdo entre as mulheres e as agentes. O que também se pode levar
em consideragdo, no que concerne aos aspectos histoéricos, € que o cuidado as pessoas era

exercido apenas por mulheres religiosas na Idade Moderna (LINO et al., 2012).
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Tabela 3 - Distribuiciio dos participantes do estudo segundo a variavel estado civil.

Cuité/PB, 2013.

Estado civil F %
Solteiro 7 23,3%
Casado 16 53,3%
Viavo 0 0%

Unido consensual 5 16,7%

Divorciado 2 6,7%

Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Os resultados expostos na Tabela 3 mostram que mais da metade dos participantes da
pesquisa sao casados, representando 53,3% do total, seguido de 23,3% de solteiros, 16,7% em
unido consensual, 6,7% divorciado e nenhum viivo. Ressalta-se ainda que a maior
prevaléncia de pessoas casadas encontra-se na faixa etaria de 36 a 50 anos, o que corrobora
com os dados do IBGE do ano 2011,0s quais evidenciam que as pessoas estdo procurando o
casamento mais tarde, quando ja estdo estabilizadas financeiramente.

O fato de a maioria ser de pessoas casadas apresenta-se favoravel para o
desenvolvimento das atividades, visto que, fazendo parte de uma estrutura familiar e, em sua
maioria, mulheres, como foi observado na tabela anterior, tem maior sensibilidade para

compreender e lidar com os problemas da comunidade, por serem consideradas "cuidadoras"

na comunidade (MOURA et al., 2010).

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes do estudo segundo a variavel escolaridade.

Cuité/PB, 2013.

Escolaridade f %

Ensino fundamental incompleto 0 0%
Ensino fundamental completo 2 6,7%
Ensino médio incompleto 3 10%
Ensino médio completo 25 83,3%

Ensino Superior 0 0%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4,83% dos ACS possuem ensino

médio completo, 10% possuem ensino médioincompleto e 6,7% ensino fundamental
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completo. Tal resultado diverge da realidade inicial do PACS eml1987, em que os ACS
precisavam apenas morar na comunidade e saber se comunicar. Atualmente, com a
implantacdo do PSF,as competéncias e habilidades do ACS foram aumentando, saindo do
foco materno-infantil para uma atencdo direcionada a familia e a comunidade, passando a
exigir um novo perfil no campo social e politico, e consequentemente a necessidade de graus
de escolaridade mais elevados (TOMAZ, 2002).

Segundo Linoet al. (2012) foi a partir do ano de 2006 que passaram a exigir ensino
fundamental completo, como também a conclusdo de um curso de qualificacdo basica como
requisitos para a atuacdo como ACS. Comoverifica-se na Tabela 4, apenas 6,7% dos
participantes desta pesquisa apresentam o ensino fundamental completo, o que permite a
compreensdo da busca por uma qualificagio melhor que a exigida pela Lei n°

11.350(BRASIL, 2006).

Tabela 5 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo a variavel renda familiar,

Cuité/PB, 2013.
Renda familiar F %
1 salario vigente do ACS 18 60,0%
De 1 a 2 salarios minimos 7 23,3%
Acima de 3 salarios minimos 5 16,7%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

No que diz respeito a varidvel renda familiar, a maioria dos participantes (60%)
recebem até 01 (um) salario vigente para ACS, 23,3% possuem renda de 1 a 2 salarios e
apenas 16,7% acima de trés salarios minimos. Segundo a Portaria n® 459, de 15 de marco de
2012 Art. 1° o Ministro de Estado da Saude fixoucomo salario do ACS o valor de R$ 871,00
(oitocentos e setenta e um reais) a cada més. Define que, no ltimo trimestre de cada ano sera
repassada uma parcela extra, calculado com base no numero de ACS registrados no cadastro
de equipes e profissionais do Sistema de Informacao definido para este fim, multiplicado pelo
valor do incentivo fixado (BRASIL, 2012). Nota-se, portanto, que todos os ACS sdo
remunerados conforme preconiza a legislagdo, mesmo sendo um valor ainda insuficiente para
o atendimento as necessidades humanas bésicas.

E notério que a baixa remuneracio influencia diretamente na falta de motivacio para o
trabalho, comprometendo assim a sua qualidade. Pupin e Cardoso (2008) em entrevistas com

ACS de Ribeirao Preto — SP destacaram a relagao da baixa remuneragdo com a falta de
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estimulo para o trabalho. Os ACS revelam a sua satisfagdo em ajudar as pessoas € a0 mesmo
tempo a sua preocupagdo com o futuro, onde muitos tentam possuir uma maior capacitacdo

profissional, mas esbarram na falta de recursos.

Tabela 6 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo a variavel tempo de atuacio
no PSF. Cuité/PB, 2013.

Tempo de atuacao no PSF F %
De 3 a 5 anos 5 16,7%
De 6 a 9 anos 4 13.3%
Acima de 10 anos 21 70,0%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Conforme se visualiza na Tabela 6, a maioria dos participantes (70%) atua no PSF ha
mais de 10 anos, confirmando os dados anteriores que quanto maior o tempo de atuagdo maior
o vinculo com a comunidade. Tal resultado ¢ visto sob o aspecto positivo, uma vez que dessa
forma o objetivo central do trabalho do ACS, ou seja, a constru¢do do elo entre equipe e
comunidade, pode ser fortalecido e ampliado, facilitando assim o cuidado e a atengdo com
essas familias, contribuindo também para o aperfeicoamento das demais atribuigdes desses
trabalhadores (TOMAZ, 2002).

A formagao do vinculo ¢ uma relacdo entre profissional e comunidade que enseja uma
maior confianga do usuario frente ao profissional e contribui para um melhor acolhimento aos
problemas referidos no dia a dia do trabalho como ACS. Além disso, facilita a ligagcdo entre
equipe e comunidade e melhoraa compreensao e a execucao, pelos usuarios, das informagoes
repassadas. A formagdo do vinculo entre a equipe do PSF e a comunidade garante lacos de
confianca no trabalho dos profissionais. A concepcao do que seja vinculo faz refletir sobre a
responsabilidade e o compromisso. Para que se obtenha esse vinculo os ACS utilizam de
estratégias, como formacgdo de grupos para educagdo em satide e reunides com a populagdo,
além de utilizarem o acolhimento, como um momento de aproximacdo com O usudrio
(MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

Galavoteet al. (2011) afirmam existir um olhar limitado do ACS sobre o que seja
acolhimento uma vez que estes colocam o ato de acolher como fungdo exclusiva dos

profissionais que trabalham na recep¢@o, entendendo os entraves como reflexo da nao
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adequagdo do trabalho do ACS coma légica proposta pela tematica do acolhimento, ou seja,
acolher o usudrio e seu problema e tentar resolvé-los.

Tabela 7 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo a variavel residéncia na
microarea. Cuité/PB, 2013.

Residéncia na microdrea de atuacio F %
Sim 25 83,3%
Nao 5 16,7%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Como mostra a Lei n® 11.350(BRASIL, 2006) em seu Art. 6°, o ACS deve residir na
area de atuacdo, desde a data da publicagdo do edital do processo seletivo publico, além de ter
concluido o ensino fundamental e haver concluidoo curso introdutério. Comparando esta
informagao ao que mostra a Tabela 7, 83,3% dos entrevistados moram na microarea em que
atua e os demais 16,7% ndo, o que ndo significa ndo estar seguindo a lei. Antes os ACS s6
poderiam residir na microdrea em que moravam, atualmente ele pode morar na area de
abrangéncia de toda a USF, seja ela urbana ou rural e, por no minimo, dois anos.

A exigéncia do ACS morar na area de abrangéncia da Unidade em que atua
proporciona a possibilidade de conviver com a realidade e necessidade da comunidade
assistida, conhecendo profundamente essas pessoas € sendo um representante, o que aumenta
cada vez mais o vinculo com a equipe de saude da familia (NASCIMENTO; CORREA,
2008).

Tabela 8 - Distribuicio dos participantes do estudo segundo a variavel Curso de
formacao de ACS. Cuité/PB, 2013.

Curso de formacdo de ACS F %
Sim 27 90,0%
Nao 3 10,0%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Como mostra a Tabela 8, 90% dos ACS possuem o curso de formagdo e 10% nao
possuem, justificado por estes pelo tempo de trabalho entre 3 e 5 anos, o que ainda ndo lhes
deu a oportunidade de capacitagdo. Tal resultado contradiz o que reza a Lei n° 11.350 ao

relatar que o ACS deve haver concluido, com aproveitamento, o curso introdutorio de
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formagdo inicial e continuada a ser promovido pela propria equipe de satide da familia. E
importante destacar que alguns dos participantes com mais de 10 anos de trabalho relatam que
s6 tiveram uma semana de capacitagdo quando deram inicio aos trabalhos, o que remete a
necessidade de uma capacitagdo continua para estes profissionais.

A capacitacao continua dos profissionais ¢ essencial na busca por condi¢des melhores
de trabalho bem como para o aprendizado e aperfeicoamento das relagdes sociais proprias do
dia a dia do servigo, haja vista a necessidade do trabalho em grupo e na melhora do contato
com o usuario em seu domicilio (COTTAet al.,2006).

Como ja foi discutido anteriormente, a legislacdo determina que os ACS possuam o
ensino fundamental completo e passem por qualificagdo profissional.Para efetivar essa
qualificagdo, o MS sugeriu que fosse tracado um itinerario de formagdo do ACS até que ele
atinja o nivel técnico, o que por sua vez exigira dos mesmos o ensino médio, além da
qualificagdo profissional. Tal processo se divide em trés etapas: a primeira, em que os ACS
sdo inseridos independente de escolaridade, sendo o curso de capacitagdo obrigatério; a
segunda, em que ¢ exigido o ensino fundamental e o curso de capacitacdo; e a terceira, onde
serdo exigidas todas as fases anteriores e o ensino médio. O curso fica sob a responsabilidade
das Escolas Técnicas e pelos Centros Formadores do SUS, atuando na constru¢ao do processo

formativo e com apoio financeiro do MS (CERQUEIRA et al., 2009).

Tabela 9 - Distribuicao dos participantes do estudo segundo a variavel carga horaria.

Cuité/PB, 2013.
Carga hordria f %
40 horas 30 100,0%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Segundo o MS (BRASIL, 2012)¢ obrigatorio o cumprimento da carga horaria integral
de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitdrios, composta por ACS e
enfermeiro supervisor.Para os profissionais das equipes de Salde da Familia deve ser
observada a sua lotagdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude(CNES), ja que os
médicos, por exemplo, podem atuar com carga horaria diferenciada. Para os profissionais que
forem incorporados a equipe minima ndo havera padronizagdo de carga horaria, o que ndo ¢ o

caso do ACS.
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Tabela 10 - Distribuicio dos participantes do estudo segundo a variavel nimero de
familias assistidas. Cuité/PB, 2013.

Numero de familias assistidas f %
De 50 — 100 4 13,3%
De 101 — 150 6 20,0%
De 151 —200 19 63,4%
De 201 — 250 1 3,3%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Levando em consideragdo os 30 (trinta) ACS que participaram da pesquisa, constatou-
se, conforme a Tabela 10, que 63,4% assistem entre 151 e 200 familias, seguindo com 20,0%
com nimero de familias entre 101 a 150, 13,3% entre 50 a 100 familias (porcentagem esta
correspondente aos ACS que trabalham na zona rural coberta por uma USF da zona urbana), e
apenas 1 participante com o nimero de familias entre 201 e 250.

De acordo com o MS (2012), a populagdo assistida por um ACS nao deve ultrapassar
750 pessoas, o que corresponde a um nimero de 150 familias cadastradas na sua microarea. A
pesquisarevela, dessa forma, que a maioria dos participantes possui numero de familias
superior ao que ¢ preconizado. Seguindo o pensamento de Espinola e Costa (2006), esse
quantitativo elevado de familias a serem assistidas pelo ACS pode acarretar na diminui¢ao da
producdo de atividades, como orientagdes sobre a prevengao de doencas, sobre o
funcionamento das unidades, o uso das medicagdes, registro de familias e a sua situagdo de

doenga, verificar o cartao de vacina, entre outras (Brasil, 2012).

Tabela 11 - Distribuicio dos participantes do estudo segundo a variavel nimerode
visitas domiciliares por dia. Cuité/PB, 2013.

Numero de visitas domiciliares por dia F %
De 05-10 16 53,3%
De 11 -15 14 46,7%
Total 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A visita domiciliar € uma das principais atividades realizadas pelo ACS, pois € através
desse trabalho que o agente passa a conhecer melhor as necessidades das familias,
aumentando o elo entre equipe e comunidade. Os ACS entrevistados do municipio de Cuité-

PB realizam em sua maioria (53,3%) de 05 a 10 visitas domiciliares por dia, o que ndo fica
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tao distante dos 46,7% que fazem de 11 a 15 visitas didrias, que consequentemente sao
aqueles que possuem maior numero de familias a serem assistidas. O MS preconiza no
minimo oito visitas didrias, determinagdo esta acatada pela maioria dos agentes, com exce¢ao
de trés agentes que fazem a cobertura na zona rural justificando o nimero menor.

Embora a visita domiciliar ndo seja privativa dos agentes, possui um grande
significado para a profissdo, pois ocupa quase que integralmente a sua jornada de trabalho.

(SILVA; SANTOS, 2005).

4.2 Dados relacionados aos problemas de saude, riscos ocupacionais e medidas
preventivas
Para a analise dos problemas de saude, dos riscos ocupacionais e das medidas

preventivas, variaveis inerentes aos objetivos propostos neste estudo, foram construidos dois
graficos e uma tabela, possibilitando uma melhor compreensao dos resultados obtidos. No que
diz respeito aos problemas de satde apresentados pelos ACS, os resultados podem ser

verificados na Tabela 12.

Tabela 12 -Problemas de saude apresentados pelos ACS. Cuité/PB, 2013.

Sem relacdo com | Provocado pelo | Agravado pelo

Problemas de satide o trabalho trabalho trabalho

f 1 % f | % F | %

Dermatite solar 1 3,3 19 63,4 1 33

Dor lombar 2 6,7 14 46,7 3 10

Dor nos MMII 1 3,3 14 46,7 2 6,7

Estresse 2 6,7 14 46,7 2 6,7

Dores musculares 2 6,7 14 46,7 1 33

Cefaleia e enxaqueca 2 6,7 10 33,3 1 33
Irritagao ocular 2 6,7 9 30 - -
Transtorno do sono - - 6 20 - -
Edema nos MMII - - 6 20 - -
Artrose nos joelhos - - 6 20 - -

Gastrite 2 6,7 4 13,3 2 6,7

Acuidade auditiva diminuida 1 6,7 3 10 1 33
Hipertensao arterial 2 6,7 3 10 - -
Doenga de pele 1 33 2 6,7 - -
Infeccao respiratoria 1 33 2 6,7 - -
Intoxicagdo por poeira 1 3,3 2 6,7 - -
Lesdes por esforgo repetitivo 1 3,3 2 6,7 - -
Episodios depressivos 1 3,3 2 6,7 - -
Problemas enddcrinos 2 6,7 1 3,3 - -
Parasitoses - - 2 6,7 - -
Problemas Cardiocirculatorios - - 1 33 - -
Intoxicagdo por fumaga 1 3,3 - - - -

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Como se observa na Tabela 12, a maioria dos problemas de saude apresentados pelos

ACS de ¢ provocada pelo trabalho. O agravo a satide mais referido pelos participantes foia
dermatite solar, com 63,4% de ocorréncia, ou seja, mais da metade dos entrevistados
declararam possuir esse problema em virtude da exposi¢ao solar constante durante a
realizagdo das visitas domiciliares. Tal situagdo poderia ser amenizada se houvesse o uso de
protetor solar, roupas adequadas e acessorios como 6culos e viseira. Para isso seria necessario
que a gestao municipal disponibilizasse regularmente tais insumos e que os profissionais
compreendessem a importancia dessas medidas preventivas, que muitas vezes sao esquecidas.

A dermatite solar apresenta sintomas como intenso rubor, seguido pelo aparecimento
de pequenas bolhas cheias de liquido em areas que tenham sido expostas a luz solar, podendo
evoluir para complicagdes como febre alta, cefaleia e vomito. A prevengdo da dermatite solar
nesses trabalhadores se da com o uso diario do protetor solar, roupas que cobrem todo o
corpo, Oculos e boné, além de evitar ao maximo a realizagdo de visitas em horarios de sol
forte como das 10 as 15 horas. Tais atos preventivos sdao essenciais para evitar o
desenvolvimento de problemas de saude mais graves como o cancer de pele.

Segundo Alchorne, Alchorne e Silva (2010), os jovens sdo os mais acometidos por
dermatoses ocupacionais em decorréncia da falta de experiéncia no trabalho. Afirmam
também que a sua diminuicao advém do treinamento profissional e que sua ocorréncia ¢ mais
rara em negros € mais comuns no género masculino. Para os autores a dermatite ocupacional ¢
comum em profissionais da satde e que o tipo de dermatose varia conforme a categoria
profissional. Como prevencao, os profissionais devem adotar medidas coletivas de prevengao
e orientagdo a esses trabalhadores, pois a aquisicdo desse problema prejudica a satde e o
trabalho do profissional.

Os quatro problemas de saude provocados pelo trabalho que mais prevaleceram depois
da dermatite solar foram: dor lombar, dor nos membros inferiores(MMII), dores musculares e
o estresse, todos com 46,7%. E oportuno destacar que todos esses agravos sdo decorrentes da
necessidade de caminhadas excessivas para conseguir realizar todas as visitas didrias e
assegurar o atendimento a total demanda da USF, o que se configura como risco ocupacional.

O simples fato dos ACS necessitarem andar excessivamente na realizacdo do seu
trabalho pode ocasionar lesdes musculo-esqueléticas que sdo as causas mais frequentes de
sindromes dolorosas cronicas. Segundo Issy e Sakata (2010), as doencas relacionadas aos
tenddes, musculos, articulagdes e seus ligamentos sdo as causas mais frequentes de dor, a qual

pode ser de origem traumatica, inflamatoria, isquémica, além da sobrecarga funcional. O
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perfil comportamental e psiquico, o género, as condi¢cdes de estresse no trabalho e familiar
sdo alguns dos fatores que contribuem para a ocorréncia e agravamento da dor.

Pode-se considerar ainda que o estresse também esteja relacionado a carga horaria
excessiva de trabalho, falta de materiais e equipamentos necessarios, falta de incentivo
financeiro, desvalorizagdo do trabalho e relagdes interpessoais conflituosas.Trindade (2007)
confirma este entendimento ao afirmar que o estresse ¢ resultado da falta de recursos
institucionais e individuais para enfrentar as demandas da profissdo e que a associacao desses
fatores somados com a agitacao da vida cotidiana e as exigéncias do trabalho desencadeiam-
no.

A elevada prevaléncia de estresse ainda pode ser explicada pelo tempo de atuacdo dos
participantes como ACS, uma vez que 70% destes possuem mais de 10 anos de trabalho.
Silva e Menezes (2008) reforcam esta assertiva ao mencionarem que a exaustdo emocional ¢
considerada um fator central do esgotamento profissional, associada as excessivas demandas e
conflitos pessoais, predominando em pessoas com maior escolaridade, o que se relaciona com
o fato da maioria dos participantes possuirem ensino médio completo.

Castro et al. (2009) compreendem o estresse como uma forma de reagdo do organismo
a mudangas ocorridas no mundo, afetando direta ou indiretamente os seres que habitam uma
comunidade. Em sua pesquisa foi constatado que a maioria dos casos de estresse relacionados
ao trabalho estd associado ao gerenciamento do trabalho e a necessidade de ter poder e
autoridade sobre o trabalho.

De acordo com Simdes (2009), toda a sustentabilidade do SUS foi conseguida através
da criagdo do PACS e consolidada com o PSF, tendo sua base alicercada na figura do ACS,
que reorienta o modelo de atengdo basica. O ACS ¢ responsavel pela ligacdo entre equipe e
USF, facilitador do acesso dos usuarios ao servigo de saude, além das inimeras atividades
realizadas por ele, como visitas domiciliares, cadastramento de familias, acdes de promogao a
saude, entre outras. Durante todas essas atividades, o ACS lida com conflitos de familia, com
entraves burocraticos que atrapalham o relacionamento com a comunidade, com a falta de
higiene e moradia de muitos usudrios, cobrancas excessivas, desvios de fungdes, etc.,
situacdes essas que acarretam sofrimento no trabalho e estresse, além de outros fatores
geradores de estresse como baixa remuneracdo salarial, falta de estrutura fisica e de materiais
para a realizacdo do trabalho, falta de apoio da equipe, entre outros. Faz-se necessario,
portanto, reavaliar as condi¢des de trabalho dos ACS, dando suporte material e psiquico e

criando estratégias para o enfrentamento desses problemas.
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A cefaleia/enxaqueca e a irritagdo ocular foram citados com porcentagem de 33,3 % e
30% respectivamente, tanto como um problema de satde provocado pelo trabalho, como
também sem relagdo com o trabalho e no caso da cefaleia/enxaqueca também agravada pelo
trabalho. Segundo Pinto et al. (sd), a cefaléia ¢ uma condigdo prevalente, incapacitante,
algumas vezes sem diagndstico e tratamento adequado que afeta mais mulheres e sao
responsaveis por 9% das consultas por problemas agudos em aten¢do primaria e em boa parte
desses pacientes ocorre a prevaléncia de enxaqueca. A enxaqueca ¢ desencadeada por varios
fatores, de ordem extrinseca e intrinseca, devido ao individuo ter limiar baixo a certas
exposigdes como, por exemplo, a exposi¢cdo solar diaria pelos ACS (PAHIM; MENEZES;
LIMA, 2006).

A irritagdo ocular foi outro problema de satde identificado nos ACS. Balogh et al.
(2011) afirmam que o uso de oculos escuro ¢ essencial para a exposicdo prolongada ao sol,
prevenindo os diversos danos oculares provocados pela radiagdo ultravioleta, como cataratas,
fotoconjuntivites e perda da visdo.

Outros problemas de saude também provocados pelo trabalho identificado em
quantidade significativa de participantes foram: transtorno do sono (20,0%), que também
possui relagao direta com o nivel de estresse, uma vez que o convivio direto com cobrangas
excessivas da populacdo e a falta de recursos para resolver os problemas geram esse
transtorno, o edema nos MMII (20,0%) e artrose nos joelhos (20,0%) também ligadosas
caminhadas excessivas para a realizagdo das visitas, assim como pela irregularidade das ruas e
calcadas. Alguns participantes, inclusive, relataram que apds o dia de trabalho ndo conseguem
colocar os pés no chao, de dor e inchago.

O distarbio do sono referido por alguns dos entrevistados possui a sua relagdo com o
trabalho cansativo do ACS ¢ as suas preocupacdes diarias com a comunidade. A exaustao
fisica e emocional somada com o estresse também gera a ocorréncia desse distirbio. A
insoOnia referida por alguns dos ACS ¢ a queixa mais comum nos adultos, podendo ainda ser
sintomas de outras doencas como depressdo ou um transtorno primarios do sono e estando
associada a sintomas diversos como dificuldade de concentragdo e memorizacao, alteragdes
no humor e estresse. Sua caracteristica fundamental ¢ a manutengdo de um sono de ma
qualidade, sintomas diurnos de fadiga, baixo rendimento no trabalho, que contribuem para o
comprometimento do bem-estar fisico e mental (HASAN et al.,2009).

Cheavegatti (2008), em entrevistas com ACS da Coordenadoria de Satde Centro-
Oeste do municipio de Sdo Paulo, identificou que o perfil de cargas fisiologicas (esforgo

fisico e mental) e mecanicas (irregularidade nos meios de trabalho) encontra-se interligados,
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pelo fato das cargas mecanicas serem decorrentes da manuten¢do dos meios de producdo
(calgadas e ruas irregulares) e as fisiologicas decorrentes da maneira como se realiza a
atividade ocupacional. Quando o ACS ¢ submetido a situacdes de esfor¢o fisico somado as
condigdes de ruas e calgadas onde realiza o seu trabalho, isso reflete no desenvolvimento de
problemas de saide como dor lombar, fadiga ¢ queixas osteoarticulares, assim como foi
encontrado nesta pesquisa.

De acordo com a presente pesquisa houve a ocorréncia de problemas de saide sem
relacdo com o trabalho, onde os mais prevalentes foram: dor lombar, gastrite, problemas
endocrinos, hipertensdo arterial, irritagcdo ocular, cefaleia/enxaqueca, estresse e dores
musculares, todas com 6,7%, justificados pela existéncia anterior ou apos o trabalho ou nao
percebida a relagdo com o trabalho pelos entrevistados. Por outro lado, a dor lombar (10%), o
estresse (6,7%), a dor nos MMII (6,7%) e a gastrite (6,7%) foram alguns dos problemas de
saude citados pelos participantes como sendo agravados pelo trabalho, ou seja, pré-existentes
ao trabalho como ACS. Esse dado confirma mais uma vez o desgaste fisico e emocional
oriundo dessa profissdo, enfatizando assim a importancia de estratégias preventivas que
amenizem esse agravamento a saude.

Existiam na tabela outros problemas de satde, mas que nao foram mencionados pelos
ACS como: Sindrome de Burnout, anemias, cancer e alcoolismo cronico.Tanto a Sindrome de
Burnout quanto o alcoolismo Crdnico sao oriundos de trabalhos que exigem carga horaria
excessiva de trabalho, tornando o ACS profissional susceptivel a sua aquisi¢ao. Isso mostra o
resultado positivo da pesquisa, pois se observa que mesmo com a falta de recurso, o desgaste
fisico e emocional, os problemas de saude e os riscos ocupacionais oriundos desse trabalho,
os participantes se encontram longe dos graves problemas de satde citados anteriormente.

Para Carlotto e Palazzo (2006), a Sindrome de Burnout ¢ um fendmeno psicossocial
relacionado com a situa¢ao laboral do trabalhador, onde 0 mesmo busca constituir-se como
sujeito através do seu trabalho ndo se realizando de forma individual, mas se materializando
num espago social.

O alcoolismo segundo Barros et al. (2009) constitui-se em uma das maiores causas no
envolvimento com acidentes de trabalho, além de prejudicar o desempenho profissional,
levando-o abaixa produtividade, incapacidade de assumir a responsabilidade por determinadas
tarefas, trabalho mal realizado, excesso de acimulo de funcdes, insatisfacdo, desmotivacao,
entre outras. O consumo de alcool muitas vezes ¢ considerado uma defesa no combate a

outros sofrimentos, ou seja, como uma estratégia de defesa no trabalho, pois quando o
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trabalhador ndo possui defesas mentais suficientes, ele se utiliza de um modo mais simples

como a bebida alcoodlica.

Grafico 1 - Exposicdo de ACS a riscos ocupacionais. Cuité/PB, 2013.
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No que diz respeito a exposicdo dos ACS aos riscos ocupacionais, verifica-se no
Grafico 1, a prevaléncia destes conforme as respostas mencionadas. O risco ocupacional mais
citado foi a exposi¢ao solar, referida por 28 (93,3%) de um total de 30 participantes,fato este
totalmente coerente quando se compara com a maior prevaléncia de dermatite solar entre os
problemas de satide. Com base nessas considera¢des € nitido o beneficio e a necessidade do
uso de protetor solar, oculos escuros, boné e roupas que permitam a cobertura total do corpo.
Todos esses itens sao mdiscutivelmente essenciais cotidianamente, pois, por mais que haja a
aplicacdo constante de protetor solar, este sozinho nao ¢ suficiente para evitar os problemas
decorrentes da exposi¢do solar que também pode levar a outro risco que ¢ a desidratagao,

citada por 7 dos agentes entrevistados, além do cancer de pele.
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Foi possivel constatar através da pesquisa que 100% dos entrevistados realizam as
visitas, inclusive, em hordrios criticos, entre 10 da manha e 15 da tarde, ndo sendo possivel
evitar pela carga hordria de 8 horas didrias com intervalo de 2 horas para o almogo. Essa
exposicao solar também leva a ocorréncia de outros problemas de saude como o estresse,
irritagdo ocular, cefaleia, enxaqueca, entre outros.

Lima et al.(2010) em um questiondrio aplicadocom sete ACS do municipio de
Ribeirdo das Neves identificaram que todos os entrevistados exerciam suas atividades nos
horérios de sol intenso, fato considerado por estes como estressor do trabalho, por terem que
caminhar bastante tempo sob o sol, problema que se agrava em regides mais quentes com
temperaturas elevadas, situacdo agravada pela época de seca que também atinge o municipio
de Cuité e apesar de tudo isso sua atividade ainda ndo ¢ considerada insalubre.

O Gréficol também expde que 27 agentes afirmaram contato com pessoas infectantes
e ataques de animais como riscos ocupacionais. Segundo relatos, o contato com pessoas
infectantes ¢ inevitavel por ndo ter como deixar de visitar algum membro da familia doente e
precisando de acompanhamento por apresentar alguma doenga infecciosa como a tuberculose,
o que ¢ comum no trabalho do ACS. Destarte, o risco de contaminagdo ndo ¢ totalmente
consideravel pelo fato dos profissionais ndo precisarem entrar em contato diretamente com o
individuo doente.

O risco de ataque de animais € constante, pois em boa parte das casas visitadas tem
cachorro ou outro tipo de animal que por instinto de defesa podem atacar o ACS caso a
familia nao interfira. Santos (2010) destaca o ataque de animais como carga psiquica, pois
esta relacionado como trabalho perigoso pelo medo de ser atacado.

Andar excessivamente e¢ o desgaste fisico foram citados por 24 dos agentes, um
numero consideravel quando se considera a ligacdo direta entre esses dois riscos, haja vista a
obrigatoriedade de ter que andar excessivamente para realizar as visitas. Os 06 entrevistados
que ndo mencionaram tais riscos afirmaram possuir algum meio de transporte que facilita os
deslocamentos. A necessidade de andar excessivamente gera, a médio ou longo prazo, muitos
problemas de saude citados anteriormente como: artrose nos joelhos, edema nos MMII, dor
nos MMII, estresse, dores musculares, entre muitos outros problemas.

O desgaste fisico ¢ muitas vezes inevitavel no trabalho como ACS, pois andar
excessivamente, ter que copiar muitas coisas referentes ao trabalho, usar muito a voz, sdo
fatores que somados contribuem para esse desgaste. A exposi¢do continua a sol forte,

principalmente na época de seca, a desvalorizagao do trabalho, as caminhadas em ruas e
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calcadas irregulares, a falta de material para o trabalho e a exposi¢cdo a odores desagradaveis,
quando associados ou ndo geram desgaste fisico (TRINDADE et al., 2007).

A exposicdo a odores desagradaveis também apresentou um nimero consideravel,
sendo referida por 23 participantes, muitos dos quais trabalham em dareas extremamente
carentes, sem saneamento basico e cujos moradores nao apresentam condig¢des satisfatorias de
higiene, seja corporal, seja do ambiente residencial, podendo ser citada com propriedade a
area territorial proxima a um lixdo a céu aberto da cidade, o que contribui para a exposi¢ao a
esses odores. Trindadeet al. (2007), consideram a exposicdo a odores desagradaveis como
carga fisica, provenientes de esgoto, de animais domésticos e do lixo, como ja havia sito
referido anteriormente.

Ruas e calcadas irregulares e posturas incorretas foram marcadas por 20 dos
entrevistados. Como a maioria dos participantes ndo possui meio de transporte, acabam tendo
que caminhar em meio a buracos, ruas sem pavimentagao, calgadas altas e baixas, problemas
esses enfrentados por quem também possui transporte como a bicicleta. As posturas incorretas
como sentar em lugares inadequados e escrever sem ter um apoio adequado também
contribuem para o adoecimento.

Trindade (2007) afirma que as pressoes ligadas ao cotidiano de trabalho tém por alvo
principal o corpo do trabalhador ocasionando desgaste e doencas somadticas que além do
desgaste fisico acarreta sofrimento psiquico, pois todo o individuo ¢ portador de projetos e
desejos. Segundo o autor o desgaste emocional advém da insatisfacdo e do desanimo no
trabalho somado com o estado de cansaco e fadiga do trabalhador,além do fato de
pertencerem a comunidade, visitar parentes, vizinhos ¢ até mesmo pessoas com quem tem
atritos pessoais. O trabalho monotono do agente de saide, a falta de liberdade para realizar
novos projetos e a constate tentativa de organizacdo do seu trabalho também aumentama
carga psiquica do profissional. Tais assertivas confirmam os resultados da pesquisa onde 18
dos agentes referiram o desgaste emocional como risco ocupacional.

Metade dos ACS considerou agressdo fisica, acidentes utilizando transporte e
acidentes de trabalho como riscos ocupacionais. Os dois ultimos estdo associados
principalmente aos que utilizam bicicleta, carro ou moto como meio de transporte para o
trabalho, pois ruas irregulares, com buracos ou até mesmo a inseguranca no transito
favorecem o risco de acidentes, inclusive os de trabalho. Como o trabalho do agente esta
intimamente ligado com o contato e a interacdo com a comunidade, a necessidade de criagao
de um elo para alcangar a confianga da comunidade pode, muitas vezes, resultar no risco da

agressdo fisica, seja por algum membro da familia que ache desnecessario e inconveniente o
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trabalho do ACS, seja pela existéncia de usudrios com transtornos mentais em fase de
agressividade. Salienta-se que a agressao verbal também foi referida pelos agentes.

Outros riscos ocupacionais citados também pelos participantes da pesquisa foram:
problemas interpessoais (10), desidratacdo (7), infeccdes parasitarias (11), alteragdes
imunologicas (13) e exposicao a materiais contaminados (7). Segundo Way (2007), a relagao
interpessoal dos agentes com os usudrios ¢ destacada sobre dois fatores de sobrecarga, a
primeirarelativaao desrespeito do usuario com relacdo aos horarios de trabalho do ACS,
mesmo com orientagdes, 0s quais chegam em horario inoportuno nas casas dos mesmos,
destacando a dificuldade desses trabalhadores em colocar limites. A segunda refere-se ao fato
de muitos da comunidade utilizar a Unidade de Satde da Familia como um Posto ou Centro
de Saude, ndo percebendo sua mudanga de curativista para preventiva.

Isso édemonstrado quando os usuarios muitas vezes ndo recebem os ACS em casa,
quando ndo participam das atividades da USF ouquando ha resisténcia e a interferéncia dos
usudrios em aceitar as orientagdes ditas pelos ACS, o que dificulta o trabalho dos ACS ¢ a
criacao de vinculo com os mesmos. Em sua pesquisa a autora também identifica os problemas
interpessoais com a equipe como a dificuldade nas reunides, na determinagao de prioridades
para a equipe e quando a equipe prioriza outras acdes contrarias as dos ACS, sentindo-se

excluido e indiferente.
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Grafico 2 - Medidas preventivas tomadas para minimizar os riscos do adoecimento.
Cuité/PB, 2013.

Medidas preventivas

Outros -I? 1 i
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Ingestdo de liquidos i

Alongamento fisico durante o trabalho |
Pratica de atividade fisica |

Uso de boné

Controle de cargahoraria

Imunizacdo

Higiene no trabalho i

Capacitacdo profissional I

Exames de satide |

Uso de roupas que cobrem todo o corpo
Uso de protetor solar

Uso de mascaras

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Como pode ser observado no Grafico 2, 27 (90%) participantes indicaram o uso de
protetor solar, sendo esta a medida preventiva mais lembrada. A importancia do uso de
protetor solar ja foi anteriormente descrita quando se enfatizou que evita a exposi¢ao
excessiva aos raios ultravioletas e protege a pele, orgao externo e de grande importancia, dos
problemas como cancer, dermatite solar, queimaduras, entre outros. Varios Projetos de Lei ja
foram elaborados tentando responsabilizar o SUS pela distribuicdo de protetor solar, mas
nunca chegaram a ser aprovados. Essa seria uma vitdria para esta classe de trabalhadores que
estao expostos constantemente a sol forte. A maioria dos ACS pesquisados reclama que recebe
protetor solar poucas vezes ao ano, o que deveria ser no minimo um repasse mensal. Para o
uso rotineiro do protetor solar, os proprios ACS custeiam a compra.

Duas outras medidas preventivas também obtiveram destaque, a imunizagdo e a

higiene no trabalho, mencionadas por 26 participantes cada.Manter a vacinagao atualizada ¢
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de suma importancia no trabalho do ACS, pois diariamente estdo expostos a diversas doengas
infectocontagiosas necessitando de um programa vacinal ampliado. Segundo Rezende et al.
(2002), a decisdo de quais vacinas incluir no programa de imunizagdo leva em consideracao a
probabilidade de exposi¢do do trabalhador bem como as consequéncias da ndo imunizagdo e o
tipo de trabalho realizado pelo profissional. Afirmam que o uso adequado das vacinas reduz a
incidéncia do afastamento do trabalho desnecessario, uma vez que o programa vacinal dos
funcionarios promove a diminuigdo do absenteismo e o aumento da produtividade, ficando
satisfeitos empregado e empregador.

Com relagdo a higiene no trabalho,Pereira (2006) afirma ser uma medida preventiva
no sentido de evitar que os trabalhadores se ausentem do trabalho por doengas profissionais,
buscando reduzir os efeitos que prejudicam o trabalho e prevenindo doengas e lesoes,
mantendo assim a saude dos trabalhadores para uma maior produtividade.

Seguindo a ordem decrescente do numero de respostas dos participantes,
22afirmaramque tentam controlar a carga horaria de trabalho que sdo de 8 horas didrias e 40
horas semanais como medida preventiva de doencas ocupacionais. Os demais agentes
relataram ser impossivel o controle da carga horaria, pois o fato de residir no territério do
ambiente de trabalho facilita o acesso dos usuérios e interfere nos horarios de descanso. Por
outro lado, algumas vezes os ACS precisam realizar visitas em seus horarios de descanso haja
vista a compatibilidade de seus horarios de trabalho com os dos usuarios.

Com o nimero de visitas diarias e a quantidade de tempo em exposi¢ao solar ¢ de
grande importancia a ingestdo de liquidos, o cuidado com a alimentagdo e as mudangas
organizacionais, que também foram citados respectivamente por 21%, 20% e 21% dos
participantes. A exposicao solar didria nas visitas e esse periodo de seca os obrigam sempre a
ingerir muito liquido e ter um cuidado especial com a alimentacdo, pois o excesso de peso
atrapalha aos que ndo possuem meio de transporte para realizar as visitas e precisam andar
muito. O correto seria ter sempre dgua potavel disponivel, porém muitos participantes
revelam ndo andar com &agua pelo fato de ficar quente e de ndo tomar agua em alguns
domicilios por questdes de higiene, o que pode ocasionar desidrata¢do. Muitos também
revelam fazer exames de saude rotineiramente objetivando sempre se manter saudavel para o
trabalho.

O uso de roupas que favorecem a cobertura total do corpo e o uso de boné também sao
medidas importantes, mas que s6 foram citados por menos da metade dos agentes (12), e
quando questionados o motivo de ndo usar alguns responderam que o municipio

naodisponibiliza, outros por preferéncia individual. Infelizmente, muitas vezes os ACS ndo
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usam por ndo saber da sua real importancia € o que a exposi¢do solar ocasiona sem essa
protecdo, mesmo com o uso de protetor solar. Os agentes relataram que sempre reforcam a
gestdo a necessidade da distribuicdo de calgados adequados, blusas de mangas compridas,
calca, boné e protetor solar, materiais estes que ajudariam bastante na sua protecdo. Segundo
o Guia Pratico de Protecdo no Trabalho (2001), todo risco de acidente ocupacional pode ser
evitado com o uso de medidas e tecnologias de protecdo coletiva ou neutralizados com o uso
de EPI (6culos, mascaras, roupas especiais) e que todos devem ser fornecidos pelo
empregador.

Tentar evitar o excesso de peso, o contato com pessoas acometidas por infecgdao e
horérios de sol forte sdo medidas preventivas tomadas pela minoria dos agentes, 11%, 2% e
9% respectivamente. Segundo os participantes sdo situacdes que nao podem ser evitadas.Para
a maioria ¢ quase impossivel evitar horarios de sol forte, tanto pela carga horaria de 8§ horas
de didrias, quanto pela desvalorizacdao profissional que obriga boa parte a buscar outra renda
familiar. O contato com pessoas acometidas por infeccdo também ¢ muito dificil no trabalho
como agente, uma vez que nao se pode deixar de realizar a visita a algum morador da area por
ser acometido de determinada doenga infectante, como no caso tuberculose, que na maioria
dos casos quem acompanha todo o tratamento e o uso da medicacdo ¢ o agente de satde. Por
este e outros motivos ¢ necessaria a manutencao atualizada da imunizacao, assim como 0 uso
obrigatorio de mascara, que segundo a pesquisa ndo ¢ medida preventiva tomada usada por
nenhum dos entrevistados, além de outros EPIs.

A pratica de atividade fisica foi marcada por 13 dos entrevistados, medida esta que
contribui para o seu trabalho, pois fortalece os musculos, ajuda no funcionamento do
organismo e contribui para a realiza¢do das visitas domiciliares por proporcionar uma maior
disposicao fisica.

A capacitagdo profissional continua ¢ essencial no trabalho do ACS.Embora a maioria
tenha apenas o ensino médio completo, a falta de capacitacdo para o trabalho como agente ¢
um relato da maioria, onde somente 13 entrevistados marcaram ter a capacitagdo como forma
de prevengdo. Os ACS com mais de 10 anos de trabalho relataram que tiveram uma semana
introdutoria de capacitacdo quando iniciaram e os mais novos relatam ainda ndo terem
nenhuma capacita¢do e que por isso sentem dificuldade na realiza¢do do trabalho, pois ndo se
encontram atualizados para exercer a profissdo de forma correta colocando em risco muitas
vezes a sua saude.

Segundo Nunes et al.(2002), os ACS precisam cada vez mais melhorar suas fungdes e

para isso necessitam de capacitagdo e treinamentos adequados, que envolvam desde o
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processo técnico (afericdo de peso e altura das criangas) até o desenvolvimento de atividades
preventivas e educativas junto a populacdo, além de ensinamentos para ajudar na transmissao

de forma popular e cultural alguns saberes que envolvam o contexto global da saude.
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O presente estudo buscou, a partir da oOtica dos Agentes Comunitarios de Saude,
identificar processos no ambito da satde e do trabalho configurados como riscos e doencas
ocupacionais, além das medidas preventivas tomadas por eles. E oportuno destacar que a
saude ocupacional garante a qualidade de vida no trabalho e protege a saude dos
trabalhadores, prevenindo os acidentes e as doengas a partir da diminuicao de risco. Como
observado no decorrer da pesquisa os problemas ocupacionais sdo originados da condi¢ao de
trabalho desempenhada pelo trabalhador ou até situagdes pessoais do individuo que possam

atrapalhar as suas funcdes.

Mediante a compreensdo teorico-conceitual da satide ocupacional foi possivel
constatar que todos os ACS participantes da pesquisa estdo expostos a riscos ocupacionais €
conhecendo sua importancia na Estratégia Satde da Familia percebe-se a relevancia da
pesquisa realizada, uma vez ser direito do trabalhador a diminui¢ao dos riscos para a saude e

uma condicao segura e saudavel de trabalho.

Concordando com a hipdtese elaborada nos resultados da pesquisa, os ACS estao mais
expostos a risco ergondmicos do que bioldégicos, mas de forma positiva conhecem os riscos
ocupacionais aos quais estdo expostos e as medidas preventivas que devem ser utilizadas. Tal
verdade pode ser influenciada pelo grau de instrugdo destes, que influencia positivamente na
sua condi¢cdo ocupacional, pois a maioria possui ensino médio completo, que embora ndo seja
um elevado nivel de escolaridade ¢ suficientemente satisfatorio para a posicdo que ocupam no
mercado de trabalho.

Verificou-se também que a maior parte dos participantes ¢ do sexo feminino, fato
justificado pelo objetivo da criagdo do elo entre equipe e comunidade no trabalho do ACS,
atraindo desta forma mais mulheres para o trabalho, além da prevaléncia ainda superior das
mulheres na area da satide de modo geral. A maioria dessas pessoas possui mais de 10 (dez)
anos de profissdo, o que favorece e fortalece a criagdo desse vinculo com a equipe
profissional e principalmente com a comunidade, gerando confianca do usudrio e

contribuindo para a qualidade e eficiéncia das suas atribuicdes.

Outro achado importante estd na desvalorizagdo do trabalho do ACS visto que a
maioria dos entrevistados ganha em média0l (um) salario, o que influencia diretamente na
falta de motivagdo para o trabalho. A defasagem salarial muitas vezes desestimula a busca por
uma capacitacdo continua, essencial para a qualificacdo das agdes desenvolvidas e para o
aprimoramento das relagdes sociais proprias do servigo, visto a necessidade do contato com o

usuario em seu domicilio.
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Considerando a visita domiciliar como a principal atividade do ACS, esta exige a
exposicao solar diariamente, acarretando ou agravando alguns problemas de saide como, por
exemplo, a dermatite solar referida pela maioria dos entrevistados, minimizada pelo uso de
protetor solar pela maioria dos entrevistados. Os resultados obtidos na pesquisa mostram que
o numero de familias assistidas e de visitas domiciliares por dia é superior ao determinado
pelo Ministério da Saude e em decorréncia da carga horaria diaria de 8 horas os participantes

da pesquisa afirmam nao ter como evitar andar sob sol forte.

Tendo em vista que sua profissdo requer que os ACS andem excessivamente a pé, o
que gera um grande desgaste fisico, alguns problemas de satide sdo provocados por esta
exigéncia, como a dor nos MMII, artrose nos joelhos, dores musculares e estresse. Estresse
este decorrente da insatisfacdo e desdnimo com o trabalho, orilundo da falta de recursos e
incentivo financeiro. Embora esta realidade perpasse o contexto ocupacional dos ACS no
Programa Saiude da Familia, estes realizam seu trabalho de forma satisfatoria. Este achado
determina que capacitacdes profissionais continuassdo essenciais para minimizar os riscos €
as doencas oriundas do trabalho, ratificando deste modo que a saude do trabalhador requer

mais atencdo por parte do municipio e do Ministério da Saude.

Tendo em vista todos os riscos ocupacionais € os problemas de satde identificadose
citados pelos ACS, € oportuno propor estratégias que visem assegurar melhores condigdes de
trabalho para estes profissionais, como, por exemplo, a realizagdo de reunides mensais para
planejamento e avaliagdo das agdes; identificacdo de dificuldades, fragilidades e necessidades
do trabalho; atividades de aperfeicoamento dos ACS voltado para as suas atribuigdes, assim
como para o autocuidado, sobretudo quanto as medidas preventivas a serem tomadas ¢ aos
problemas de satide que podem ser adquiridos caso ndo haja essa prote¢do; e solicitar junto ao

municipio EPIs e materiais de trabalho usualmente utilizados pelos ACS.

Espera-se que esta pesquisa venha adicionar atributos na busca por uma melhor
qualidade na satide do trabalhador, seja este ACS ou de qualquer outra profissdo, pois ¢ um
tema que ha pouco tempo comecou a ser debatido, carecendo de mais atengdo por parte dos

pesquisadores e estudiosos do campo da satde.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo Avaliagdo da satide ocupacional de agentes comunitarios de satide do
municipio de Cuité — PB e esta sendo desenvolvida pela aluna Angela Gabrielly Quirino Freitas do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a orientagdo do
Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira, cujos objetivos sdo: avaliar a condi¢do de satide ocupacional de
Agentes Comunitarios de Satde do municipio de Cuité — PB; caracterizar os participantes do estudo enquanto
aspectos sociodemograficos; caracterizar os participantes do estudo enquanto aspectos laborais; identificar os
riscos ocupacionais aos quais os ACS estdo expostos; identificar medidas preventivas utilizadas pelos ACS no
contexto da saude ocupacional.

O desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer a condigdo de saude
ocupacional dos agentes comunitarios de satde, a fim de obter resultado que possibilitem a elaboragdo de
estratégias de promocdo a saude dos agentes comunitarios.

Dessa forma, solicitamos sua contribui¢do no sentido de participar da mesma e informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia de desistir da mesma,
que vocé nao sofrerda nenhum risco e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participacao.

Os dados serdo coletados através de um questionario contendo perguntas objetivas e de facil
preenchimento, podendo também ser utilizado gravador nas entrevistas, e posteriormente fardo parte de um
trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado, defendido e posteriormente publicado no todo ou em parte em
eventos cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publica¢dao dos
resultados, o seu nome sera mantido em sigilo.Informamos ainda que essa pesquisa ndo oferece riscos,
previsiveis, para a sua saude.

A sua participac@o na pesquisa ¢ voluntaria, sendo assim, vocé ndo € obrigada a fornecer as informacdes
solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida néo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir
da mesma, essa decisdo sera respeitada e acatada.

Estaremos a sua inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios em
qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do para o engrandecimento do conhecimento
cientifico.

Eu, , declaro que entendi os objetivos,
justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro
também que a pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Estou ciente que receberei uma copia deste documento assinada por mim e pelo pesquisador
responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador
responsavel.

Cuité — PB, / /2013.

Prof. Ms. Matheus Figueiredo Nogueira
Pesquisador Responsavel

Angela Gabrielly Quitino Freitas
Pesquisadora Participante

Participante da Pesquisa/Testemunha

Endereco do pesquisador responsavel:

Centro de Educacao e Satude - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité.
Sitio Olho d’4gua da Bica, Cuité — PB. Telefone: (83) 3372-1900

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa CEP/HUAC:

Rua Dr. Carlos Chagas s/n, Sdo José, Campina Grande — PB.

Telefone: (83) 2101-5545
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APENDICE B
QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
* Dados relacionados a caracterizacio sociodemografica e laboral dos participantes
Questionario n°:
Idade:

Género:
() Masculino () Feminino

Estado Civil:
( )Solteiro ( )Casado ( ) Vimvo () Unido consensual () Divorciado

Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino superior

Renda Familiar:

() até 1 salario minimo

() de 1l a2 salarios minimos
() acima de 3 salarios minimos

Tempo de atuacdo como Agente Comunitario de Saude:
() de3-5anos () de 6-9 anos () deacimade 10 anos

Reside na micro-iarea em que atua?
( ) Sim () Nao

Possui Curso de Formacio para Agentes Comunitarios de Saude?
( ) Sim () Nao

Carga horaria semanal de trabalho:
Numero de familias assistidas:

Numero aproximado de familias visitadas por dia:



* Dados relacionados aos objetivos propostos na pesquisa
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Assinale abaixo os problemas de satiide que vocé tem ou ja apresentou:

PROBLEMAS DE
SAUDE

SEM RELACAO COM
O TRABALHO

PROVOCADO PELO
TRABALHO

AGRAVADO PELO
TRABALHO

Dor lombar

Dor nos MMII

Estresse

Transtorno do sono

Doenga de pele

Infecgdo respiratoria

Edema nos MMII

Intoxicagao por
poeira

Intoxicagao por
fumaca

Lesoes por esforgo
repetitivo

Hipertensao arterial

Dermatite solar

Dores musculares

Alcoolismo cronico

Episodios
depressivos

Sindrome de Burnout

Anemias

Cancer

Problemas
cardiocirculatorios

Gastrite

Parasitoses

Artrose nos joelhos

Cefaleia e enxaqueca

Problemas
enddcrinos

Irritacao ocular

Acuidade auditiva
diminuida

Qutras




Assinale os riscos ocupacionais que vocé esta exposto no seu trabalho:
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1. Ataque de animais

7. Desidratagao

13. Exposicao a odores

desagradaveis
2. Contato com pessoas 8. Desgaste fisico 14. Ruas e calgadas
infectantes irregulares

3. Exposicao a
materiais contaminados

9. Desgaste emocional

15. Deslocamento
utilizando transporte

4. Alteracoes 10. Problemas 16. Exposicao solar
imunologicas interpessoais

5. Infecgoes 11. Andar 17. Acidente de trabalho
parasitarias excessivamente

6. Agressao fisica

12. Posturas incorretas

18. Outros

Assinale as medidas preventivas tomadas para minimizar os riscos de adoecimento:

1. Uso de mascaras

7. Imunizagao

13. Evita horarios de sol
forte

2. Uso do protetor solar

8. Controle da carga

14. Cuidados com a

horaria alimentacao
3. Uso de roupas que 9. Uso de boné 15. Mudangas
cobrem todo o corpo organizacionais

4. Exames de saude

10. Pratica de atividade
fisica

16. Evita contato com
pessoas acometidas por
infecgoes

5. Capacitacao
profissional

11. Alongamento fisico
durante o trabalho

17.Evita carregar
excesso de peso

6. Higiene no trabalho

12. Ingestao de liquidos

18. Outras

Obrigado pela participacao.







TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Gentil Venancio Palmeira Filho, Secretario de Saude do municipio de Cuité,
estado da Paraiba, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Avaliagdo da Saude
Ocupacional de Agentes Comunitdrios de Satide do municipio de Cuité — PB”, no més de
janeiro de 2013, que terd como cendrio as Unidades de Sadde da Familia deste municipio. Os
responsaveis pela pesquisa sdo: Matheus Figueiredo Nogueira — pesquisador responsavel
(Orientador da pesquisa e Professor do Curso de Bacharelado em Enfermagem na
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité) e Angela Gabrielly Quirino Freitas
— pesquisadora participante (Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cuité).

Cuité, 07 de outubro de 2012.

Gentil Venancio Palmeira Filho
Secretdrio Municipal de Sadde
Cuité — PB
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