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ABSTRACT

Objective: To identify the workloads present in the work activities of community health
agents (CHAs) and the resulting strain processes. Method: A descriptive, exploratory,
cross-sectional and quantitative study conducted with 137 CHAs. Data were collected
through a questionnaire and interview guided by the health surveillance software called
SIMOSTE (Health Monitoring System of Nursing Workers), following the ethical
codes of the current law. Results: In total, were identified 140 workloads involved in 122
strain processes, represented by the occurrence of health problems of the CHAs. The
mechanical (55.00%) and biological (16.43%) loads stood out. The most common strain
processes were the external causes of morbidity and mortality (62.31%) and diseases
of the musculoskeletal system and connective tissue (10.66%). Conclusion: From the
identified overloads, it became evident that all workloads are present in the work process
of CHAs, highlighting the mechanical load, represented mainly by external causes of

morbidity and mortality that are related to occupational accidents.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Agente comunitirio de Satude (ACS) é in-
tegrante da Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada
uma das principais portas de entrada no sistema de satde,
sendo prioritdria na consolidagdo e expansio da atengio ba-
sica 4 sadde. Cada equipe da ESE; constituida minimamente
por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem
e até 12 Agentes Comunitirios de Saade (ACS), € respon-
sdvel pelo acompanhamento de todas as familias de um ter-
ritério adstrito denominado Area. A Area ¢ dividida em
Microdreas, onde o ACS ¢€ responsével por até 750 pessoas?.

O numero de equipes de ESF no Brasil cresceu con-
sideravelmente, e consequentemente, o nimero de ACS
passou de 59.066 em julho de 1998 para 269.604 em
novembro de 2014, atendendo a mais de 128,5 milhoes
de brasileiros®.

Na ESF, o ACS atua como elo entre a populagio e de-
mais membros da equipe. Dentre suas fungdes especificas
destacam-se o cadastramento e acompanhamento por meio
de visita domiciliar mensal a todas as familias de sua mi-
crodrea; a orientagdo quanto 4 utilizagio dos servicos de
satde; o desenvolvimento de atividades de promogio da saiide,
prevengdo de doengas e agravos e de vigilincia a saiide de forma
individual ou por meio de grupos de educagio em saide. O
ACS também deve realizar o acompanhamento das pessoas
com problemas de saiide e daqueles inseridos em programas
de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades
implantadas pelo Estado. Contudo, o processo de trabalho
do ACS requer cooperagio coletiva dos membros da equi-
pe ESEF, tendo por finalidade a melhoria das condi¢oes de
saide da comunidade onde atuam, por meio de a¢des pre-
ventivas, de promogio e recuperagio da satde™.

Estudos apontam a penosidade do trabalho do ACS,
os quais percorrem longas disténcias, sob condi¢des cli-
madticas adversas, visitam familias em estado de vulnera-
bilidade, presenciando situagdes de violéncia, tomando
contato com dreas de risco, locais insalubres, pontos de
trdfico de drogas e residéncias com cies ferozes. A impo-
téncia e falta de apoio dos demais membros da equipe e
da gestio, em relagdo a resolutividade dos problemas de
satde das familias, mostra-se como um fator estressante,
jéd que por ser um membro da comunidade e residir na
drea em que atua, a todo tempo interage com as familias
de sua microdrea de abrangéncia, e ¢ muitas vezes cobra-
do por agdes que fogem de sua governabilidade®?.

Desta forma, os ACS sio expostos a inimeras condigdes
inadequadas no trabalho que podem gerar acidentes de tra-
balho ou doengas, evidenciando o impacto do processo de
trabalho sobre a saude. Partindo da determinagio social do
processo saide-doenca, as cargas de trabalho sdo definidas
como os elementos do processo de trabalho gue interatuam
entre si e com o corpo do trabalhador produzindo processos de
adaptagio que se traduzem em desgastes, caracterizados pela
perda de capacidade corporal e psiquica®.

As cargas de trabalho sdo classificadas em fisicas, qui-
micas, bioldgicas, mecinicas, fisiolégicas e psiquicas. As

quatro primeiras possuem materialidade externa, sio inde-
pendentes do corpo do trabalhador; as cargas fisiolégicas
e psiquicas adquirem materialidade no corpo humano, ao
produzir z‘mn.y‘orma,co’e: em seus processos internos, nao sio
visiveis e podem ser identificadas pelo desgaste produ-
zido no corpo do trabalhador. As cargas fisicas podem
ser exemplificadas por ruido, calor; as cargas quimicas
por pé, fumaga, fibras, vapores, liquidos; e as biolégicas
por micro-organismos. As cargas mecinicas sio rela-
cionadas & ruptura instantdnea de continuidade do corpo,
como lesdes por contusdo, fraturas, entre outros; ji as
cargas fisiolégicas podem ser exemplificadas por esforgo
fisico pesado, posi¢do incémoda, mudanca de turnos; e
as cargas psiquicas por situa¢ées que provocam sobre-
carga psiquica (tensdo prolongada, consciéncia de alta
periculosidade, supervisio com pressio) e subcarga psi-
quica (impossibilidade de usar a capacidade psiquica,
atividades repetitivas, separagio entre o planejamento e
a execugio)®.

O interesse para a realizagio deste estudo decorreu da
preocupagio com a saide dos ACS, considerando a inser-
¢do deste trabalhador no processo de trabalho em satide e o
nimero expressivo destes profissionais no cendrio brasileiro.
Tendo em vista que o processo produtivo é determinante
das formas de adoecimento, considera-se importante um
olhar que transcenda a relagdo causa-efeito para a génese
dos agravos que estdo presentes nestes trabalhadores. Ve-
rifica-se ainda na literatura uma escassez de estudos que
focam sua andlise nos processos de desgastes decorrentes
do trabalho do ACS, com base na determinagio social. As-
sim, este estudo objetiva identificar as cargas de trabalho
presentes na atividade laboral do ACS e os processos de
desgaste decorrentes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de
campo, transversal, com abordagem quantitativa, reali-
zado nas 11 Unidades Bdsicas de Satde que abrigam 20
equipes de ESF e duas equipes de Estratégia Agentes
Comunitérios de Saide (EACS) da cidade de Caragua-
tatuba, Sdo Paulo, Brasil.

Participaram deste estudo 137 ACS dos 166 que
compdéem o quadro total de ACS da ESF/EACS. Dos
29 ACS que nio participaram da pesquisa, quatro esta-
vam de licenca médica, 16 de férias, dois se recusaram
a participar e sete estavam em processo de admissio.
Utilizou-se como critério de inclusio estar exercendo o
seu trabalho no dia da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por uma das pesquisa-
doras, apés autorizagio da Secretaria Municipal de Satide
de Caraguatatuba e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Guarulhos (Parecer n°
723/11), seguindo os preceitos éticos da Resolugio 196/96,
atual 466/2012. Apés contato prévio e agendamento de par-
ticipa¢do em reunido de equipe, a pesquisadora convidou os
ACS para participar da pesquisa. Os que concordaram, as-

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(1):95-103

www.ee.usp.br/reeusp



Almeida MCS, Baptista PCP, Silva A

sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias e responderam um questiondrio contendo os da-
dos sociodemogrificos e os relacionados ao trabalho; ap6s,
foi realizada uma entrevista semiestruturada, com dados dos
agravos a saude relacionados ao trabalho: presenca de algu-
ma doenga que se relaciona ao tipo de trabalho que executa
e se sofreu acidente de trabalho como ACS com a descri¢do
detalhada do acidente. Tanto a aplica¢io do questiondrio
como a entrevista foram realizadas individualmente, em
sala reservada, garantindo a privacidade dos sujeitos da
pesquisa. Salienta-se que a entrevista foi norteada a partir
de um software de vigilincia a sadde, o Sistema de Moni-
toramento da Saide dos Trabalhadores de Enfermagem
(SIMOSTE), que foi desenvolvido para captar os agravos
a sadde, referente as cargas determinantes dos processos
de desgaste/adoecimento®®.

Os dados coletados foram inseridos na planilha do
programa de computador Microsoft Office Excel 2007,
analisados por meio de estatistica descritiva simples, apre-
sentados na forma de tabelas, com frequéncias absoluta e
relativa, média e desvio-padrio. Os processos de desgastes
foram classificados segundo a Classificagio Estatistica In-
ternacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sau-
de (CID 10) e as cargas de trabalho foram identificadas a
partir do modelo adotado por Felli”? que aplicou o refe-
rencial teérico de Laurell e Noriega® em trabalhadores de
enfermagem. Este referencial pauta-se na determinagio
social do processo saide-doenga, baseado no processo de
trabalho, processos de desgastes/perfil de adoecimento do
trabalhador e cargas de trabalho.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, pode-
se observar que a maioria dos ACS (129; 94,16%) ¢ do
sexo feminino, com idade média de 34,79 anos (dp= 9,96),
com unido estdvel (83; 60,58%) e com um ou dois filhos
(825 59,85%); 97 (70,80%) contribuem parcialmente com
a renda familiar, cujo valor é menor de R$ 2.000,00 (90;
65,69%). O tempo médio de atuagio como ACS foi de
3,17 anos (dp+ 2,88 anos), sendo que mais da metade (84;
61,31%) trabalha como ACS hd menos de 3 anos. O tipo
de transporte mais utilizado para ir da residéncia para a
UBS e para exercer o trabalho na microdrea foi a bicicleta
(83,21% e 75,91% respectivamente) e “a pé” (10,22% e
11,68% respectivamente); também foi referido os meios
de transporte moto, carro ou 6nibus.

As cargas de trabalho foram quantificadas a partir dos
processos de desgastes, identificando-se 140 cargas de tra-
balho, envolvidas nas 122 ocorréncias de agravos a satde
dos ACS, evidenciados pelas doengas e pelos acidentes de
trabalho referidos pelos ACS. Salienta-se que uma ocor-
réncia de agravo 4 saide pode estar associada a mais de
uma carga (Quadrol).

Das 140 cargas de trabalho identificadas, as cargas me-
canicas foram as mais frequentes (77; 55,00%) seguidas das
bioldgicas (23; 16,43%), fisiologicas (20; 14,29%), psiquicas
(15; 10,71%), fisicas (4; 2,86%) e quimicas (1; 0,71%).

Nesse sentido, pode-se considerar que os ACS estio
expostos a todos os tipos de cargas na intera¢do com os ele-
mentos do seu processo de trabalho, repercutindo na saide
deste trabalhador, expressas pelos processos de desgaste.

Quadro 1 - Processos de desgastes referidos pelos ACS, segundo a exposicdo as cargas de trabalho - Caraguatatuba, SP, Brasil, 2012.

Cargas de Trabalho

Processos de Desgaste

L]
L]
L]
Bioldgicas
Contato com pacientes com doencas infecciosas e .
parasitarias, contato com animais na microdrea de trabalho,
manipulacdo de material contaminado.

Mordedura ou golpe provocado por cao (13)

Conjuntivite (3)

Infeccdes agudas das vias aéreas superiores (resfriado comum,
sinusite, amigdalite) (3)

Exposicdo a outras forcas mecanicas inanimadas (corte com lata
e vaso sanitario quebrado (durante vistoria preventiva contra
dengue na comunidade)) (2)

Perfuracao com agulha hipodérmica (contaminada) (1)

Queda de um nivel ao outro (em fossa no quintal da casa do
paciente) (1)

Exposicao a poeira de via publica sem pavimentacao.

Fisicas e Transtornos da pele relacionados com a radiagao ionizante (3)
Exposicao a radiacao solar. ¢ Visao subnormal ou comprometida pela exposicdo ao sol (1)
Quimicas

Rinite alérgica (1)

Mecanicas

Ruptura instantanea de continuidade do corpo por meio
de mordedura de animais, acidentes de transito, quedas,
agentes perfurantes, entre outros.

Mordedura ou golpe provocado por cao (13)

Ferimento do artelho com lesdao da unha (1)

Pedestre traumatizado em colisao com um automaovel (1)
Ciclista (ACS) traumatizado em acidentes de transporte (43)
Motociclista (ACS) traumatizado em acidente de transporte (2)
Penetracdo de objeto estranho através da pele (espinho) (1)
Perfuracdo com agulha hipodérmica (1)

Queda (em escadas ou degraus, de um nivel a outro, no mesmo
nivel por escorregao, tropegdo ou passos em falsos) (12)
Exposicdo a outras forcas mecanicas inanimadas (corte com lata
e vaso sanitdrio quebrado; lesdao com aro de bicicleta) (3)

continua...
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...continuagao

Cargas de Trabalho Processos de Desgaste

¢ Sinovite e tenossinovite (5)

¢ Dorsalgia; dor em membro (2)
Fisiolégica e Lesoes do ombro (1)
Andar longas distancias a pé ou de bicicleta, carregando e Esporao do calcaneo (1)
peso (materiais de trabalho); posicdes inadequadas e ¢ Transtornos internos dos joelhos (3)
repetitivas (anotagdes frequentes, frear a bicicleta repetidas | ¢ Coxartrose [artrose do quadril] (1)
vezes e adogao de outras posicdes desconfortaveis); e Varizes dos membros inferiores (2)
intenso ritmo de trabalho para cumprimento da e Cefaleia (1)
produtividade; déficit de ingesta hidrica; alimentagao e Hérnia umbilical (1)
inadequada (rapida, rica em gorduras e pobre em fibras). e Colelitiase (1)

e Calculose renal (1)

e Cistite (1)

Psiquicas

Ritmo acelerado de trabalho, atencao constante no
fornecimento de informacoes e orientacoes e durante

o deslocamento entre uma residéncia e outra, agressao
psiquica, trabalho predominantemente feminino, contato
constante com a diversidade de problemas biopsicossociais
da comunidade.

Reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao (4)
Outros transtornos ansiosos (1)

Disturbios do Sono (2)

Cefaleia (1)

Doencas hipertensivas (5)

Ulcera dos membros inferiores (“autoimune”) (1)
Hipotireoidismos (1)

Os processos de desgaste referidos pelos ACS foram classificados segundo a CID10 e estdo representados na Tabela 1.

Tabela1-Distribuicdo dos processos de desgastes referidos pelos ACS, classificados segundo a CID-10 - Caraguatatuba, SP, Brasil, 2012.

Grupos de Doencgas — CID-10 N %
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdélicas 01 0,82
E00-E07 Transtornos da Glandula Tireoide (hipotireoidismos) 01 0,82
Transtornos mentais e comportamentais 05 4,10
F40-F48 Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes 05 4,10
Doencas do sistema nervoso 02 1,64
G40-G47 Transtornos Episédicos e Paroxisticos (G47 Disttrbios do Sono) 02 1,64
Doencas do olho e anexos 04 3,28
H10-H13 Transtornos da conjuntiva (H10 Conjuntivite) 03 2,46
H53-H54 Transtornos visuais e cegueira (H54.2 Visao subnormal de ambos os olhos) 01 0,82
Doencas do aparelho circulatério 07 5,74
110- 115 Doencas hipertensivas 05 4,10
180-189 Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos ndo classificadas em outra parte 02 164
(183 Varizes dos membros inferiores) ¢
Doencas do aparelho respiratério 04 3,28
J00-J06 Infecgdes agudas das vias aéreas superiores (resfriado comum, sinusite, amigdalite) 03 2,46
J30-J39 Outras doencas das vias aéreas superiores (J30 Rinite alérgica e vasomotora) 01 0,82
Doencas do aparelho digestivo 02 1,64
K40-K46 Hérnias (K42 Hérnia umbilical) 01 0,82
K80- K87 Transtornos da Vesicula biliar, das vias biliares e do pancreas (K80 Colelitiase) 01 0,82
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 04 3,28
L55-L59 Transtornos da pele e do tecido subcutdneo relacionados com a radiacao 03 2,46
L80-199 Outras afec¢des da pele e do tecido subcutaneo (Ulcera dos membros inferiores (“autoimune”) 01 0,82
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 13 10,66
M15-M19 Artroses (M16 Coxartrose [artrose do quadril]) 01 0,82
M20-M25 Outros transtornos articulares (M23 Transtornos internos dos joelhos) 03 2,46
M50-M54 Outras dorsopatias (M54 Dorsalgia) 01 0,82
M60-M79 Transtornos dos tecidos moles (M65 Sinovite e tenossinovite; M75 Lesdes do ombro; M77.3 Espordo do 08 6.56
calcaneo; M79.6 Dor em membro) 4
Doencas do aparelho geniturindrio 02 1,64
continua...
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...continuagao

Grupos de Doencas — CID-10 N %

N20-N23 Calculose renal 01 0,82
N30-N39 Outras doengas do Aparelho urindrio (N30 Cistite) 01 0,82
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte 01 0,82
R50-R69 Sintomas e sinais gerais (R51 Cefaleia) 01 0,82
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 01 0,82
$90-599 Traumatismos do tornozelo e do pé (S91.2 Ferimento do artelho com lesdo da unha) 01 0,82
Causas externas de morbidade e mortalidade 76 62,31
V00-V09 Pedestre traumatizado em um acidente de transporte (V03 colisdo com automével) 01 0,82
V10-V19 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte 43 35,25
V20-V29 Motociclista traumatizado em um acidente de transporte... (V28...sem colisdo) 02 1,64
WO00-W19 Quedas 12 9,84
W20-W49 Exposicdo a forgas mecanicas inanimadas 05 4,10
W50-W64 Exposicao a forgas mecanicas animadas (W54 Mordedura ou golpe provocado por cao) 13 10,66
Total 122 100,00

Foram relatados pelos ACS 122 agravos a satde rela-
cionados ao trabalho. Os mais frequentes foram as causas
externas de morbidade e mortalidade com 62,31%, des-
tacando-se ciclista (ACS) traumatizado em acidente de
transporte (35,25%), exposi¢do a forgas mecinicas animadas
(10,66%) e quedas (9,84%), seguidos das doencas do siste-
ma osteomuscular e tecido conjuntivo (10,66%).

Dos processos de desgastes referidos pelos ACS, verifi-
ca-se que 52,46% (64) sio decorrentes de acidentes tipicos
de trabalho, 36,89% (45) de doengas relacionadas ao traba-
lho ¢ 10,65% (13) de acidentes de trajeto.

DISCUSSAO

A presenca de adultos jovens no auge de sua capa-
cidade produtiva e a predominédncia de mulheres com
unido estdvel constituindo o perfil do ACS assemelha-se
a outros estudos, ao contririo do tempo de trabalho co-
mo ACS predominantemente menor que trés anos, de-
monstrando alta rotatividade, podendo ser um fator que
dificulta o desenvolvimento do vinculo com as familias e
a comunidade, interferindo no trabalho®.

E necessdrio um olhar criterioso sobre a exposicio dos
ACS a diversas cargas de trabalho que podem levar ao adoe-
cimento, com objetivo de propor estratégias para minimiza-
¢do ou enfrentamento destes agravos. A exposi¢do as cargas
de trabalho gera processos de desgaste dos trabalhadores,
seja na forma de acidentes ou doengas, enquanto processos
de adaptagio destrutivos da integridade corporal e impli-
cando perda da sua capacidade efetiva e/ou potencial biop-
siquica. Explica-se, assim, que estes processos de desgastes
nem sempre levam ao desenvolvimento de doengas ou aci-
dentes, visto que ¢ possivel desenvolver potencialidades e
recuperar as perdas e capacidades®.

Neste estudo, as cargas de trabalho foram identificadas a
partir dos processos de desgaste sofridos pelos ACS, sendo
decorrentes predominantemente da exposigio as cargas me-
canicas, bioldgicas, fisiolégicas e psiquicas. Verifica-se que o
ntmero de cargas de trabalho encontrado (140) foi superior

ao numero de agravos a satde (122), demostrando a interagio
de mais de uma carga no processo de desgaste do trabalhador,
resultado semelhante ao de estudo realizado com trabalhadores
de enfermagem de um hospital universitario?.

Algumas medidas interventivas podem prevenir ou mi-
nimizar alguns desgastes decorrentes das cargas de trabalho.
Devido ao grande nimero de desgastes decorrente de cargas
mecanicas, é necessdrio que os ACS estejam com o esque-
ma vacinal contra tétano completo. No caso dos ACS que
utilizam a bicicleta para o desenvolvimento de sua atividade
laboral, faz-se necessaria a utilizagio de capacete de ciclista,
bem como a manutengio rotineira das bicicletas. A utiliza-
¢do de sapato fechado conforme a Norma Regulamentadora
32 (NR32) e o uso de cal¢as compridas de tecido encorpa-
do também podem contribuir para diminuir as lesdes nos
membros inferiores decorrentes dessas cargas mecanicas.

A alta frequéncia de acidentes de transporte envolvendo
bicicleta se justifica por ser este o meio de transporte mais
utilizado pelos sujeitos da pesquisa, seja para desenvolver
suas atividades na microdrea ou para locomover-se até a sua
residéncia. Pouco mais da metade destes acidentes ocorre-
ram sem colisdes, quando a bicicleta derrapou, parou brus-
camente por algum objeto ter enroscado na roda ou por falta
de manutengio (freio, guiddo da bicicleta que “se soltou”).
A colisdo com veiculo motorizado (automével, motocicleta
e veiculo de transporte pesado) ocorreu em um quinto dos
acidentes com bicicleta; em menor proporgio ocorreu coli-
sdo com outra bicicleta, pedestre ou animal.

No Canad4, um estudo® analisou 683 acidentes com
ciclistas atendidos no servi¢o de urgéncia hospitalar e ve-
rificou que cerca de um tergo destes foram colisées com
veiculos a motor, um ter¢o devido a colisdes com recursos
de infraestrutura (poste, meio fio) e de superficie e um pe-
queno nimero de colisbes com ciclistas, pedestres e animais;
o restante dos acidentes ocorreram devido a quedas, sendo
muitas destas resultado de manobras anticolisio. Contu-
do ressalta-se a importincia da utilizagdo de capacete e
de separar os ciclistas do trdfego de veiculos a motor nas
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principais vias, visto que os acidentes envolvendo veiculos a
motor s3o mais graves12,

As mordeduras ou golpes provocados por cio (13;
10,66%) ocorreram em via publica e também no quintal
das residéncias dos clientes, e muitas vezes na presen-
¢a do proprio dono do animal. As quedas ocorreram da
prépria altura por escorregio ou tropegio (9; 7,38%), de
degraus da escada de um edificio em ambiente escuro (2;
1,64%) durante visita domiciliar e de um nivel a outro (1;
0,82%), quando a ACS caiu dentro de uma fossa desati-
vada, no quintal da residéncia de um paciente.

Em outra pesquisa®’®, realizada no Canadi, com tra-
balhadores de satde identificou que o risco de sofrer
quedas foi significativamente maior em trabalhadores
de servigos de suporte e ACS. Os principais fatores que
levaram as quedas foram o tipo de piso (escorregadios,
superficies irregulares) e ambiente ao ar livre. Nos Emi-
rados Arabes Unidos, as quedas foram responsaveis por
63% dos casos de lesdo cerebral traumdtica ocupacional
em pacientes de um hospital, ressaltando a importincia
da implementagdo de medidas preventivas®?.

Em relagio a exposicio a for¢as mecanicas inanima-
das, ocorreu 1 (1,25%) acidente com penetragio de corpo
ou objeto estranho através da pele, quando um espinho
perfurou o pé de uma ACS, que cal¢ava sandilia, durante
realizac¢do de visita domiciliar; contato com agulha hipo-
dérmica (1; 1,25%) quando uma ACS estava assinando a
folha de registro do ponto em uma mesa onde uma au-
xiliar de enfermagem realizava teste de glicemia capilar,
a agulha contaminada caiu no chio e a ACS, ao pegi-la,
perfurou o dedo da mio.

Quanto 4 exposi¢do as outras forgas mecinicas ina-
nimadas (3; 2,46%) estio incluidas corte com lata e va-
so sanitdrio quebrado durante realizac¢do de vistoria de
prevenc¢io de dengue em quintal de residéncia e o aro
da bicicleta que se rompeu quando a ACS calibrava o
pneu, contundindo o membro superior. O ferimento de
um dos artelhos com lesio de unha (1; 0,82%) foi cau-
sado por uma ACS que calgava tamanco de madeira e
pisou acidentalmente no pé de outra ACS que estava de
sanddlia, extraindo instantaneamente a unha do segundo
pododictilo esquerdo.

Em alguns desgastes a carga mecinica foi potencia-
lizada pela biolégica, como nas mordeduras provocadas
por cies, queda em fossa desativada, perfuragio de dedo
com agulha hipodérmica contaminada e corte em lata e
vaso sanitdrio quebrado. Nestes casos verifica-se a ne-
cessidade de avalia¢do e adogdo de medidas profilaticas
devido a possibilidade de transmissio de doengas. As
mordeduras provocadas por cies expdem o trabalhador
a possibilidade de transmissdo da raiva e outras doengas
decorrentes dos micro-organismos presentes na saliva do
animal, necessitando de medidas de prevengio de raiva
humana, tétano e tratamento antimicrobiano conforme
a avalia¢do individual dos casos. No acidente com agu-
lha hipodérmica contaminada, ressalta-se a importincia
do acompanhamento sorolégico para HIV, Hepatite B e

C, e realizagio de quimioprofilaxia conforme avaliagdo.
Além disto, durante a realiza¢do de vistoria contra den-
gue, faz-se necessdria a utilizagdo de luvas préprias para
a manipulagio de entulhos.

Para a prevencio de infec¢oes respiratérias, decorren-
tes das cargas biol6gicas, a vacinagio anual contra a gripe
deve ser oferecida ao ACS, assim como a todos os tra-
balhadores dos servigos de saide. Esta é uma orientagio
da Organizagio Mundial de Saide que inclui no grupo
de maior vulnerabilidade para o controle da influenza os
profissionais de saide, visto que a imunizagdo destes pre-
serva a forca de trabalho e, também, evita a propagagio
da doenga para populagio de alto risco®™. A utilizagio
de mascara e realizagio de prova tuberculinica em ACS
que acompanham pacientes com tuberculose também sdo
recomendadas, uma vez que estes possuem maior risco de
infec¢do tuberculosa®),

Quanto as cargas fisiol6gicas, sugere-se a implantagio
de um programa de gindstica laboral, orientagdo sobre
postura adequada, respeito as pausas para o almoco e lan-
che, incentivo a ingesta hidrica e alternincia no tipo de
trabalho realizado no decorrer do dia (relatérios, visitas,
grupos, e outras atividades).

O ritmo intenso de trabalho, considerado como carga
fisioldgica, contribui para alimentagio inadequada (rapi-
da, rica em gordura e pobre em fibras) e ingesta hidrica
deficiente, fatores de risco para colelitiase, calculose renal
e cistite, respectivamente. Os ACS referiram dificuldade
em gozar do hordrio de almogo integralmente, devido
as interrup¢des de pacientes, tanto no trajeto para casa,
como em suas proprias residéncias.

As doengas do sistema osteomuscular e tecido con-
juntivo apontadas mais frequentemente foram sinovite e
tenossinovite (5; 4,10%), caracterizadas por dorméncia e
queimagio em punho. A tendinite foi relacionada ao fato
do ACS escrever bastante (relatério de visitas domiciliar,
preenchimento de fichas do Sistema de Informagio da
Atengdo Bisica) e por ter que frear constantemente a
bicicleta durante transporte entre uma residéncia e outra.
Também foi apontado transtornos internos do joelho (3;
2,46%), caracterizados por dor e estalido, associados a
locomogio constante de bicicleta ou a pé.

Em estudo realizado em Jequié-Bahia/Brasil®”,
84,8% dos 316 ACS apresentaram dor musculoesquelé-
tica, nos 7 dias anteriores a realizagio da pesquisa, sendo
os membros inferiores, coluna e membros superiores os
mais acometidos.

As cargas psiquicas presentes no trabalho do ACS
evidenciam a importincia deste profissional receber pre-
paro para lidar com situagées, como vinculo com pessoas
em condi¢des precarias de vida®®, com desemprego, falta
de recursos para alimentagdo, uso e abuso de drogas ilici-
tas, violéncia doméstica, negligéncia dos pais em relagdo
aos filhos, envolvimento excessivo com a comunidade,
resisténcia e incompreensio dos usudrios, problemas gra-
ves de satde ou de relacionamento familiar, morte dos
usudrios'”, baixo reconhecimento do trabalho, excessiva
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intensidade e ritmo laboral, supervaloriza¢io da burocra-
cia e violéncia como fator de inseguranga®”.

Das doengas do aparelho circulatério, no presente es-
tudo, as mais apontadas foram as doencas hipertensivas
(5; 4,10%) relacionadas pelos ACS a preocupagio e ten-
sdo na realiza¢do do trabalho didrio e a idade. O estresse,
queixa mais frequente (4; 3,28%) dentre os transtornos
mentais e comportamentais, estd presente, segundo o re-
lato dos ACS, quando precisa visitar determinadas fami-
lias, pela cobranga das mesmas por agdes que estdo fora
de sua governabilidade (como agendamento de consultas
e exames com especialistas) e também por dificuldade de
relacionamento com a equipe e algumas familias.

Sabe-se que o estresse ocupacional é um fator impor-
tante no desenvolvimento da hipertensdo arterial®). Além
disto, pesquisas confirmam que o estresse estd relacionado
ao processo de trabalho do ACS. Estudo® realizado em
Aracaja-Sergipe/Brasil com 236 ACS verificou que 61,4%
apresentavam alguma manifestagio de estresse, estando
mais da metade na fase de resisténcia e apresentando sin-
tomas fisicos. A Sindrome de Burnout, caracterizada como
estresse laboral cronico, vem sendo estudada recentemente
em ACS. Em uma cidade do interior de Minas Gerais/Bra-
sil foi verificado que todos os ACS apresentavam Burnout,
estando 58,3% com nivel médio de exaustio emocional
e 54,2% com nivel elevado de despersonalizagio®). Em
Aracaju-Sergipe/Brasil, 10,8% dos 222 ACS demonstram
moderada tendéncia & Sindrome de Burnout e 29,3% apre-
sentam caracteristicas equivalentes 2 doen¢a®. Pesquisa®?
com profissionais da Estratégia Saude da Familia observou
que apesar do Burnout acometer os trabalhadores indepen-
dentemente da formagio, sexo ou fun¢io, foi predominante
no grupo dos ACS quando comparado a outros profissio-
nais. No cenidrio internacional, estudo chinés com 1010
trabalhadores de Centros Comunitarios de Satude concluiu
que o estresse e o Burnout estio negativamente associados 2
satisfacio no trabalho, considerada como protetora da saide
do trabalhador®.

Quanto as cargas fisicas, sabe-se que a exposi¢io pro-
longada e cumulativa aos raios ultravioletas é prejudicial
para os olhos® e a pele. Os ACS expdem mais frequen-
temente a face, pescogo, bragos, pernas, mios e olhos a ra-
diagdo solar durante o desenvolvimento do seu trabalho,
sendo estas regides mais propensas a alteragdes na pele.
Além disto, a maioria dos sujeitos deste estudo é adulto
jovem, o que significa que terdo maior possibilidade de
estar expostos a radiagdo solar durante sua vida laboral.

RESUMO

Desta forma ¢ de extrema importincia que estes traba-
lhadores fagam uso de fotoprotetores e realizem constan-
temente a autoinspegido da pele, assim como ¢ indicado o
uso de 6culos protetores de raios UVA e UVB.

Quanto as doengas de pele e tecido subcutineo, foram
citadas alteragdes da pele devido a exposi¢do cronica solar
(3; 2,46%), caracterizadas por manchas no rosto e bragos.
A cidade onde o estudo foi realizado ¢ ensolarada na
maior parte do ano, fato que requer o constante uso de
fotoprotetor, como Equipamento de Prote¢do Individual,
visto que os ACS se expdem diariamente a radiagdo solar
durante o desenvolvimento das suas atividades.

Estudo®” com ACS e Agentes de Combate a Endemias
de Minas Gerais/Brasil verificou que todos os entrevistados
apresentaram pelo menos um problema de pele decorrente
da exposigio solar, entre estes queimaduras de 1° grau, inso-
lagdo, manchas de nascimento que mudaram de cor, espes-
sura ou tamanho, aumento do nimero de pintas no corpo
(sardas), manchas brancas na face, pescogo, bragos, troncos
ou pernas. Pesquisa com 1061 individuos que trabalham ao
ar livre, identificou que o fornecimento de equipamentos de
prote¢io individual e a cultura organizacional de protegio
solar sdo componentes que contribuem para adogio de pra-
ticas de protegdo solar®.

No presente estudo, a carga quimica foi identificada
apenas uma vez, na presenca de poeira nas ruas, sendo
necessdria a sua pavimentagdo para a minimizagao.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que o processo de trabalho dos ACS
tem acarretado consequéncias a sua satide. Todas as cargas
de trabalho estio envolvidas nos processos de desgaste,
destacando-se as cargas mecinica, biolégica, fisiolégica e
psiquica. Os processos de desgaste mais presentes foram
devidos a causas externas de morbidade € mortalidade e
a doencas do sistema osteomuscular e conjuntivo, decor-
rentes de acidentes de trabalho e doengas relacionadas
ao trabalho. Os resultados alertam para a importincia
da promogio de medidas preventivas e interventivas nas
diferentes realidades do exercicio do trabalho do ACS,
buscando estratégias para minimizagio, enfrentamento e
prevengio dos agravos, potencializando sua saude.

Destaca-se a importancia da realiza¢io de estudos
semelhantes em outras localidades a fim de reforgar o
conhecimento e respaldar medidas de seguranca a estes
trabalhadores, visto que esta pesquisa foi realizada com
ACS pertencentes a um dnico municipio.

Objetivo: Identificar as cargas de trabalho presentes na atividade laboral dos agentes comunitirios de satde (ACS) e os processos
de desgaste decorrentes. Método: Estudo descritivo-exploratério, transversal, quantitativo, realizado com 137 ACS. Os dados foram
coletados por meio de questiondrio e entrevista norteada pelo software de vigilancia a saitde SIMOSTE, seguindo os preceitos éticos
da legislacdo vigente. Resultados: Identificou-se 140 cargas de trabalho envolvidas em 122 processos de desgaste representados pelas
ocorréncias de agravos a satide do ACS, destacando-se as cargas mecénica (55,00%) e bioldgica (16,43%). Os processos de desgastes
mais comuns foram as causas externas de morbidade e mortalidade (62,31%) e as doengas do sistema osteomuscular e conjuntivo
(10,66%). Conclusio: Evidenciou-se a partir dos desgastes identificados, que todas as cargas de trabalho estdo presentes no processo de
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trabalho dos ACS, destacando-se a carga mecanica, representada principalmente pelas causas externas de morbidade e mortalidade, as
quais se relacionam com os acidentes de trabalho.

DESCRITORES
Agentes Comunitirios de Satude; Carga de Trabalho; Riscos Ocupacionais; Saide do Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las cargas de trabajo presentes en la actividad laboral de los agentes comunitarios de Salud (ACS) y los procesos
de desgaste consecuentes. Método: Estudio descriptivo exploratorio, transversal, cuantitativo con 137 ACS. Los datos fueron recogidos
mediante cuestionario y entrevista orientada por el software de vigilancia sanitaria SIMOSTE, siguiendo los preceptos de la legislacién
vigente. Resultados: Se identificaron 140 cargas de trabajo involucradas en 122 procesos de desgaste representados por las ocurrencias
de agravios a la salud del ACS, destacindose la carga mecdnica (55,00%) y la biolégica (16,43%). Los procesos de desgastes mas
comunes fueron las causas externas de morbilidad y mortalidad (62,31%) y las enfermedades del sistema osteomuscular y conjuntivo
(10,66%). Conclusién: Se evidencié desde los desgastes identificados que todas las cargas de trabajo estdn presentes en el proceso de
trabajo de los ACS, destacindose la carga mecénica, representada especialmente por las causas externas de morbilidad y mortalidad, las
que se relacionan con los accidentes laborales.

DESCRIPTORES
Agentes Comunitarios de Salud; Carga de Trabajo; Riesgos Laborales; Salud Ocupacional.
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