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Fatores de riscos a satide dos agentes comunitarios na
vila esperanca em Sao Luis, Maranhao

Health risk factors for community health agents in Vila Esperanca in Sao Luis, Maranhao
Factores de riesgo para la salud de los trabajadores comunitarios de Vila Esperanca en Sao Luis, Maranhao

RESUMO

Introducao: Fatores ligados as condicoes de trabalho trazem repercussoes significativas, a cada dia, mudam os cenarios e a propria dinamica da
comunidade, afetando a salde. Objetivo: Analisar os fatores de risco associados a satde dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) da Estratégia
de Salde da Familia da Vila Esperanca no municipio de Sao Luis-MA. Método: Trata-se de um estudo descritivo e analitico, ligada ao projeto inti-
tulado “Vulnerabilidades no Acesso aos Servicos de Salde do Distrito Sanitario da Vila Esperanca Sao Luis-MA" da Universidade Federal do Ma-
ranhao (UFMA). Utilizou-se o software EPI-INFO 2008 e STATA®, sendo aprovada pelo Parecer Consubstanciado n°® 2013.02.17.89-83 e CAAE n°
35845414.3.0000.5086. Resultados: Participaram 60 ACS, houve associacao entre os sinais e sintomas de doenca laboral com condicoes de risco
no decorrer das atividades desenvolvidas no trabalho. Conclusao: Os dados encontrados nao devem ser generalizados, pois cada territorio possui
modos especificos de vida e de trabalho.

DESCRITORES: Agentes Comunitarios; Fatores de risco; Ambiente de trabalho

ABSTRACT

Introduction: Factors linked to working conditions bring significant repercussions, every day, changing scenarios and the very dynamics of the
community, affecting health. Objective: To analyze the risk factors associated with the health of Community Health Agents (CHA) of the Family
Health Strategy of Vila Esperanca in the municipality of Sao Luis-MA. Method: This is a descriptive and analytical study, linked to the project entitled
"Vlulnerabilities in the Access to Health Services of the Vila Esperanca Sanitary District Sao Luis-MA" of the Federal University of Maranhdo (UFMA).
The EPI-INFO 2008 and STATA® software was used, and was approved by the Consubstantiated Opinion No. 2013.02.17.89-83 and CAAE No.
35845414.3.0000.5086. Results: Sixty CHWSs participated, and there was an association between signs and symptoms of occupational disease
with risk conditions during the activities developed at work. Conclusion: The data found should not be generalized, since each territory has specific
ways of life and work.

DESCRIPTORS: Community Agents; Risk Factors; Work Environment

RESUMEN

Introduccion: Los factores ligados a las condiciones de trabajo traen consigo repercusiones significativas, que cada dia, cambian los cenarios y la
propia dinamica de la comunidad, afectando a la salud. Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la salud de los Agentes Comunitarios
de Salud (ACS) de la Estrategia de Salud Familiar de Vila Esperanca en el municipio de Sao Luis-MA. Método: Se trata de un estudio descriptivo

vy analitico, vinculado al proyecto titulado "Vulnerabilidades en el acceso a los servicios de salud en el distrito sanitario de Vila Esperanca Sao
Luis-MA" de la Universidad Federal de Maranhao (UFMA). Se utilizo el software EPI-INFO 2008 y STATA®, siendo aprobado por el Dictamen
Consustanciado N° 2013.02.17.89-83 y el CAAE N° 35845414.3.0000.5086. Resultados: Participaron 60 ACS, tienen asociacion entre los sinais y
los sintomas de enfermedad laboral con condiciones de riesgo en el decurso de las actividades desarrolladas en el trabajo. Conclusion: Los datos
encontrados no deben generalizarse, porque cada territorio tiene formas de vida y de trabajo especificas.

DESCRIPTORES: Agentes comunitarios; factores de riesgo; entorno laboral
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INTRODUCAO

trabalho possui importincia para o
O homem, pois compoe a sua huma-

nidade, na qual o convivio do am-
biente de trabalho acaba interferindo na
vida cotidiana, no ambiente profissional,
doméstico, dentro da sociedade e conse-
quentemente na qualidade de vida™.

Os fatores ligados as condigdes de tra-
balho trazem impactos ¢ repercussoes sig-
nificativas na esfera politica, econdmica ¢
social da populagio, que podem mensurar
o grau de desenvolvimento de uma nagao®
E essas transformagoes, que se sucedem na
sociedade contemporinea sio aceleradas,
extasiadas e na maioria das vezes, breve de-
mais para que o homem possa adquirir o
seu ritmo e fundamento®.

O Programa de Agente Comunitério de
Satde (PACS), que teve como estratégia
mudar a forma de organizar os servigos de
satde ¢ melhorar o acesso ¢ a qualidade da
aten¢io 4 populagio®. Destacamos que a
construgio do SUS ganhou sustentagio a
partir da implantagio do PACS™.

Neste cendrio brasileiro, surge o Progra-

Os fatores ligados
as condicoes

de trabalho

trazem impactos

e repercussoes
significativas na
esfera politica,
econdmica e social
da populacio,

que podem
mensurar o grau de
desenvolvimento de

uma nagao

ma de Satide da Familia (PSF), onde a estra-
tégia era de superar o modelo assistencial,
que até entdo se centrava na doenga ¢ no
cuidado médico individualizado. Repre-
sentando certamente, a proposicao de mais
largo alcance paraa organizagio da Atengio
Priméria & Satde (APS), o PSF surgiu como
uma estratégia de reorganizagio da oferta
de servigos de saude ¢, ainda, elegeu como
ponto central o estabelecimento de vincu-
los ¢ a criagio de lagos de compromisso ¢ de
corresponsabilidade entre os profissionais ¢
a populagio que carece desses servigos”.

O ACS tornou-se categoria profissional,
ap6s disputa de interesses sobre mercado
de trabalho ¢ controle do exercicio profis-
sional, numa discussio que levantaram as
questoes de essencialidade da existéncia do
agente comunitdrio perante a sociedade e o
servico de satde. Sua atuacio se dd no con-
texto do SUS, constituindo-se em novas
oportunidades no mercado de trabalho®. E
se caracteriza como uma experiéncia revo-
luciondria capaz de inverter a l6gica centra-
da no saber médico-assistencialista?.

Denominado agente de satide ou visita-
dor de satde em domicilio pela Classifica-
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¢ao Brasileira de Ocupagoes do Ministério
do Trabalho e Emprego. Na descricio de
suas atividades, visitam domicilios periodi-
camente; assistem pacientes, dispensando-
-lhes cuidados simples de satide, orientam
a comunidade para promocio da satde;
rastreiam focos de doengas especificas; pro-
movem educac¢io sanitdria ¢ ambiental,
dentre outras atividades"”.

Fazem parte da equipe de estratégia sai-
de da familia que ¢ formada por médicos,
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de en-
fermagem ¢ até doze agentes comunitarios,
que atuam nas unidades bésicas de satde e
junto as comunidades. Esses profissionais
sdo responsaveis pelo acompanhamento de
um ndamero definido de familias, localiza-
das em uma 4rea delimitada, atuando com
acoes de promogio da satde, prevencio,
recuperagio, reabilitagio de doengas ¢ ma-
nutencio da satide desta comunidade®.

A criacio e regulamentagio da profis-
sio dos Agentes Comunitérios de Saude
no Brasil iniciaram-se com a Portaria no
1.886/1997 que aprovou as normas ¢ dire-
trizes do PACS e do PSF; posteriormente
veio o Decreto n° 3.189/1999 que fixava
as diretrizes para o exercicio da atividade
de ACS; em 10 de julho de 2002, foi insti-
tuida a Lei n° 10.507 que criou a profissio
de Agente Comunitirio de Satde, ¢ revo-
gada pela Lei n° 11.350, de 5 de outubro de
20067,

Atualmente, o Estado do Maranhio tem
uma propor¢io de cobertura populacional
de Equipes de Satde da Familia estimada
em 79,08%. Entretanto é importante res-
saltar que, o municipio de Sao Luis pos-
sui uma cobertura deficiente com apenas
14,93% equipes, apesar de sua cobertura
populacional de ACS cadastrados ser de
41,65%".

Considerando os riscos aos quais estes
trabalhadores estdo expostos, o objetivo do
presente estudo foi analisar os fatores de
risco associados 4 satde dos Agentes Co-
munitdrios de Satide da Estratégia de Sau-
de da Familia do Distrito Sanitario da Vila
Esperanca no municipio de Sao Luis-MA.

METODO
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equipe de estratégia
saude da familia
que ¢ formada

por médicos,
enfermeiros,
técnicos ou
auxiliares de
enfermagem e

até doze agentes
comunitarios,

que atuam nas
unidades bésicas
de saude e junto as

comunidades

Trata-se de um estudo descritivo e ana-
litico, com abordagem quantitativa. Esta
pesquisa estd ligada ao projeto intitulado
“Vulnerabilidades no Acesso aos Servicos
de Satde do Distrito Sanitario da Vila Es-
peranca Sio Luis-MA” do Programa de Pés
Graduacio em Satide e Ambiente da Uni-
versidade Federal do Maranhio (UFMA),
que teve inicio em 2014 com populagio
constituida dos usudrios ¢ profissionais dos
servicos de satde dos Centros/Postos.

A pesquisa foi realizada no Distrito Sa-
nitério de Vila Esperanca, no municipio
de Sdo Luis (MA), e abrange uma parte da
Zona Urbana ¢ toda a Zona Rural. Segun-
do a Secretaria Municipal de Sadde"?, com
um total de 90.305 de usuarios cadastrados;
12 Unidades de Satde; e 17 Equipes.

A populagio constituiu-se de 71 ACS
que atuam nas Equipes da Estratégia de
Satde da Familia do Distrito da Vila Es-
peranca. Foram incluidos neste estudo, os
trabalhadores de ambos os sexos, que es-
tiverem no exercicio de suas atividades, e
excluidos do estudo os trabalhadores afas-
tados por motivo de doenga ou gozando de
férias trabalhistas. Integraram, portanto, no
estudo, uma amostra de 60 agentes comu-
nitdrios de satide.

Inicialmente foram realizados visitou-se
a Secretaria Municipal de Satide (SEMUS)
na Superintendéncia de Educacio em Sau-
de do municipio de Sao Luis-MA, para soli-
citar autorizagio para a realizacao da coleta
de dados, onde logo apés foi emitida cartas
de Anuéncia via correio eletronico para to-
dos os diretores das Equipes da Estratégia
de Satde da Familia do Distrito da Vila Es-
peranga. Posteriormente, realizou-se con-
tato por telefone com coordenadoras de
cada 4rea descrita para agendar os horarios
das respectivas visitas em todas as unidades
com os diretores das UBS. Foram realiza-
das visitas nas UBS para programar a libe-
racio dos ACS para participar das reunioes
de entrevistas.

Utilizou-se como instrumento de cole-
ta de dados, um questiondrio estruturado,
composto por varidveis sociodemograficas:
idade, sexo, situacio conjugal, escolaridade,
numero de filhos, tipo de moradia ¢ renda
mensal familiar; varidveis ocupacionais: jor-



nada de trabalho, turno de trabalho, hora
extra, local de atuacio, nimero de familias
cadastradas, outra atividade remunerada;
varidveis relacionadas aos comportamentos
de risco e A satide: consumo de bebida al-
codlica, tabagismo e inatividade fisica, dor
musculo esquelética, regido cervical ou na
regido lombar, satisfacio do individuo com
a prépria saude; condigoes de risco e segu-
ranga no trabalho, tais como: conhecimen-
to sobre os riscos ocupacionais da profissio,
as condicoes de violéncia, uso de medidas
de seguranca; carga horéria de trabalho em
pé, tempo e distAncia de caminhada, condi-
¢ao ambiental do trajeto, carregamento de
peso, exposi¢ao a radiagio, sol, calor, chuva,
exposi¢io a ataques de animais e insetos pe-
conhentos ou nio.

O processo de organizacio para entre-
vista foi estruturado no periodo de novem-
bro de 2015 a fevereiro de 2016. Foram fei-
tos agendamentos de entrada e saida com os
ACS, no momento da assinatura do ponto,
que normalmente em todas as unidades
sdo duas vezes por semana. Desta forma,
colaborou para a sistematiza¢io dos dados
durante o perfodo de coleta, identificando
elementos e os fendmenos relevantes do
estudo.

Apds a coleta, para entrada dos dados
utilizou-se o software EPI-INFO 2008
versio 3.5.1 (CDC-Atlanta-EUA), e para
analise dos dados o software STATA®, ver-
sao 10.0.

Para testar a associagdo foi utilizado o
teste exato de Fisher “testam as diferencas
entre dois grupos independentes (GI1 e
G2), em relagio a uma varidvel qualquer
que s6 admita duas alternativas como res-
posta: Sim/Nao, Positivo/Negativo, ou
+/—-. Isso leva & constru¢io de uma tabela
de contingéncia 2 x 2 ¢ apresentam um ni-
vel de significAncia menor que 0,05%”(14),
tendo uma com intervalo de confianca de
95%, ¢ margem de erro tolerdvel de 5%.
Deste modo, o teste para associou 2 grupos,
neste €aso, compararam-se os sinais e/ou
sintomas sentidos pelos agentes comuniti-
rios de satide ¢ as condi¢es de risco.

Esta pesquisa estd ligada a um projeto
maior, intitulado, “VULNERABILIDA-
DES DO ACESSO AOS SERVICOS DE
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SAUDE NO DISTRITO SANITARIO
DE VILA ESPERANCA SAO LUIS
(MA)” ), que obedeceu ao posiciona-
mento ético, norteou-se a partir das reco-
mendacdes éticas dispostas nas Normas ¢
Diretrizes que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidas
na Resolugio 466/12 do Conselho Nacio-
nal de Satde, sendo aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa através do Parecer
Consubstanciado n° 2013.02.17.89-83 ¢
CAAE n°35845414.3.0000.5086.

RESULTADOS

Os resultados apresentados compreen-
dem a caracterizacio dos ACS: informa-
¢des, varidveis sociodemogrificas, pelas va-
ridveis ocupacionais, varidveis relacionadas
aos comportamentos de risco e a satde,
condigdes de risco e seguranga no trabalho
entre a realizagdo de seu trabalho cotidiano.

Conforme a tabela 1, observamos a dis-

tribui¢io por sexo, 58 (96,66%) eram do

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas.

Variavel Categoria

Masculino

Sexo .
Feminino

20 — 29 anos
30 — 39 anos

40 anos ou mais

Faixa etaria

Casado
Solteiro
o Separado
Estado Civil -~
Vidvo

Uniao Consensual

Um
Dois
Ndmero de Trés

Filhos Mais de trés

Nao se aplica

Superior completo
Superior incompleto
Nivel médio

Escolaridade Nivel médio incom-

pleto

N3o se aplica

Total

*n=ndmero
Fonte: Autores, 2016.

n* %

2 3,34
58 96,66
0 0,00
35 58,3
25 41,7
27 45,00
23 8888
3 5,00

34,33

5 8,33
10 16,67
18 30,00
13 21,67
13 21,67
6 10,00
11 18,33

5 888
39 65,00

4 6,67

1 1,67

60 100
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Tabela 2 - Distribuicao das variaveis ocupacionais.

Variavel Categoria
1a2
Tempo de 3ah
trabalho (em 5 ou mais
anos) Nao sabe
8
Jornada de 12
trabalho (em i
horas) Mais
Diurno
Turno Noturno
Sim
Nao
Hora extra - )
N3o se aplica
Urbana
Local de
- Rural
atuacao (zona)
Sim
Reside no Nao
bairro N3o se aplica
250
N° de pessoas 750
por ACS N30 sabe
Exerce outra Sim
atividade Nao
remunerada
Total
*n=nlmero

Fonte: Autores, 2016.

sexo feminino, 27 ACS (45%) casados, 13
(21,67%) ACS possufam trés ou mais filhos
€ estavam na faixa etdria de 30 a 39 anos 35
ACS (58,3% e na faixa etaria de 40 anos ou
mais 25 (41,7%). Em relacio 4 escolarida-
de, 39 ACS (65%) possufam ensino médio
completo.

Em relagio as varidveis ocupacionais

9069 satdecoletiva = 2021;(11) N.71

n* %
0,00
0,00
59 100,00
0 0,00
50 83,00
7,00
10,00
59 98,33
1 1,67
10 17,24
41 70,69
7 12,07
1 1,67
59 98,33
54 90,00
6 10,00
B 5,00
42 70,00
15 25,00
1 1,67
59 98,33
60 100

conforme a tabela 2, todos os entrevistados
desenvolviam suas atividades hd 5 anos ou
mais; a metade trabalhava 8 horas didrias,
porém seis (10%) trabalharam mais do que
o horirio determinado; 59 (98,33%) rea-
lizavam o trabalho no horario diurno; 41
(70,69%) nio realizavam hora extra e 59
(98,33%) atuavam na zona rural.

%ando ao local de residéncia, seis
(10%) nao residiam no bairro em que tra-
balhavam. Ressalta-se que de acordo com a
Lein® 11.350, de S de outubro de 2006, em
seu Art. 6° - O Agente Comunitario de Sau-
de devera preencher os seguintes requisitos
para o exercicio da atividade: “I - residir na
drea da comunidade em que atuar, desde a
data da publicacio do edital do processo
seletivo publico™"”. Enquanto, 54 (90%)
residiam no bairro em que trabalhavam.

A maioria (70%) possufam 750 pessoas
cadastradas, entretanto ¢ importante enfa-
tizar que 15 ACS (25%) nio souberam di-
zer quantas pessoas possufam cadastros no
seu plano de trabalho.

Quanto aos fatores de risco conforme a
tabela 3, observamos que 59 ACS (98,33%)
nio fumavam, verifica-se que os ACS pos-
suem entendimento sobre a dependéncia
do tabaco, 18 ACS (30%) fazem uso de be-
bida alcodlica socialmente.

Conforme a tabela 4, percebem-se as
associacdes entre sinais ¢ sintomas psicofi-
sioldgicos com condigoes de risco. Foram
encontradas associagdes entre impaciéncia
¢ md ventilacio 0,214%, cansago mental
com 4gua contaminada 0,045%, subir esca-
das 0,052% e umidade 0,003%.

Conforme a tabela 5, as associagdes en-
tre os sinais ¢ sintomas fisioldgicos com as
condicoes de risco. Foram encontradas as-
sociagdes para dor muscular com dgua con-
taminada 0,006%, com umidade 0,00%, ma
ventilagio 0,001% e subir escadas 0,000%,
exaustao com umidade 0,020%. E associa-
¢oes similares de 1% para dor ¢/ou tensio
muscular com chuva; calor com exaustio; a
fadiga e falta de apetite com calor, ¢ umida-
de. Novamente as caracteristicas climdticas
de Sao Luis devem ser lembradas, pois in-
terferem diretamente na 4rea de estudo.

DISCUSSAO

Em estudos desenvolvidos por Nunes
et al. em 2002" salientam que no traba-
lho ACS, em sua grande maioria, ¢ do sexo
feminino. Lancman e Sznelwar!"® acrescen-
tam que as mulheres passam a ocupar o lu-
gar de provedoras das familias ¢ ¢ inegével
a emancipagio alcancada pelas mulheres.
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Tabela 3 - Distribuicao dos fatores de risco.

Variavel Categoria

Sim

Fuma Nao

Consumo social Sim

de bebidas Nao

alcoolicas

Pratica exerci- Sim

cios fisicos No

Total

*n=ndmero

Fonte: Autores, 2016.

n* %

1 1,67
59 98,33
18 30,00
42 70,00
12 20,00
48 80,00
60 100

Tabela &4 - Associacoes entre sinais e sintomas psicofisiologicos com as

condicdes de risco. Sao Luis-MA, 2016.

SINAIS/SINTOMAS comg:gggs DE n* Fisher'sexact
Impaciéncia Ma ventilagao
Sim 31 18 49 0,214%
Nao 11 0 11
42 18 60
Cansaco mental Agua contaminada
Sim L4 12 56 0,045%
Nao 1 3 4
45 15 60
Cansaco mental Subir escadas
Sim 24 24 48 0,052%
Nao 2 10 12
26 34 60
Cansaco mental Umidade
Sim 2 3 5 0,003%
Nao 27 28 55
29 31 60
*n=nmero

Fonte: Autores, 2016.

Enfatizamos que, a participagio feminina
sempre esteve historicamente ligada ao cui-
dado, seja com o doente, crian¢a ou fami-
lia"7.

Esta pesquisa vai de encontro a um es-
tudo desenvolvido anteriormente™®, onde
a situagdo conjugal estével constitui-se em
elemento importante de apoio social, uma

vez que o afeto entre o casal gera sentimen-
tos ¢ pensamentos positivos, melhora a au-
toestima.

Resultados semelhantes aos obtidos por
Assuncio" e pela FIOCRUZ(20), e hete-
rogéneos com os de Silva®, que encontrou
o maior conjunto de profissionais inseridos
na faixa entre 30 e 39 anos, e com os de Fer-

raz e Aerts®, que encontraram que a maior
parte da amostra estava entre 40 ¢ 49 anos.

Todavia, diferentemente do encontra-
do nesta pesquisa, em um estudo realizado
anteriormente no Estado do Ceara revelou
que a escolaridade dos ACS estava em tor-
no do 4° ano primério (ensino fundamental
incompleto) e que muitos sdo analfabetos
funcionais®. Cabe destacar que, o Ministé-
rio da Satide passou a exigir, em 2002, como
requisito para exercer fun¢io de ACS, a
conclusio do ensino fundamental®’, Acre-
dita-se ser necessdrio que este profissional
tenha um grau de escolaridade mais eleva-
do para dar conta das demandas atuais do
PSF (Programa Satde da Familia), visto
que houve uma ampliagio do seu papel®.

Meirinho e Bertol® destacam que o Di-
reito 4 moradia adequada corresponde fun-
damentalmente ao direito de viver com se-
guranca, paz ¢ dignidade e s serd realizado
quando esses trés fatores forem atendidos
de forma plena. E Theisen” salienta que, a
renda exerce uma fun¢io muito importante
no contexto social, pois se constitui num
forte instrumento para suprir as necessida-
des bésicas.

O fato do ACS residir na comunidade
¢ de fundamental importincia para a cons-
trucio de uma relacio de confianca com os
moradores, que se sentem mais & vontade
para falar sobre os seus problemas com uma
pessoa que compartilha da mesma realida-
de®. O fato de morarem no mesmo bairro
e serem facilmente encontrados, podem
produzir um mecanismo de controle da co-
munidade sobre a vida dos ACS. Ou scja,
os aspectos afetivos da relaciao desenvolvida
pelos ACS com moradores podem chegar
a0 extremo de os moradores quererem exer-
cer um controle social sobre a vida privada
dO ACS(16.29.30).

Para Carreiro et al.””, este fato pode le-
var ao estresse devido & constante vigilancia
da comunidade sobre seu modo de viver e
agir. Para o autor, o desgaste emocional e fi-
sico do trabalhador produzido pelo estresse
influencia o desenvolvimento no trabalho
¢ na sociedade, pois nio se cria um corpo
para lidar com as situacoes didrias. O tra-
balhador adoecido nio consegue cuidar de
ninguém, as acoes de cuidado diminuem e
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Tabela 5 - Associagoes entre sinais e sintomas fisiologicos com condicoes de

¢ fragilizado, o absentefsmo aumenta assim
riIsco.

como o frequente uso de tranquilizantes e

outras drogas. CONDICOES DE :
Shmitz et al.®? destaca que o entendi- SINAIS/SINTOMAS ngco n* Fisher'sexact
meflto SObr? o ta.baco estd associado ahuma Dor/tensao muscular Agua contaminada
maior predisposi¢do para doencas ¢ inca- .
. . Sim 17 0 17 0,006%
pacidades com clevada morbidade ¢ mor-
talidade que resultam no agravo a satide ¢ Nao 28 15 43
4 qualidade de vida da populagio em geral. /15, 15 60
Todav.la, o consumo moderado de bebidas Dor/tensao muscular Umnidade
alcodlicas ¢ fator de protecio para morta- _
. . Sim 17 0 17 0,000%
lidade por todas as causas, principalmente
por seu efeito redutor sobre as doengas car- Nao 12 31 43
diovasculares™*. Salienta-se que seu con- 29 31 60
sumo abusivo traz inimeras consequéncias Dor/tensio muscular Ma ventilagio
negativas para a saide e qualidade de vida, }
N . Sim 17 0 17 0,001%
aumentando a frequéncia de morbidades
que causam morte ou limitagdes funcio- Nao 25 18 43
nais, como cirrose, alguns tipos de cincer, 42 18 60
acidente vascular cerebral, violéncias, trans- Dor/tensio muscular Subir escadas
tornos mentais, entre outros®>, )
Evidéndi ., Sim 14 3 17 0,000%
vidéncias cientificas afirmam que a
pratica de atividade fisica (AF) ¢ uma ferra- Nao 12 31 43
menta essencial para a promocio da saude, 26 34 60
porque ela inibe o surgimento ¢ o desenvol- Sim Exaustio Umidade
vimento de fatores de risco que predispoem -
. . _ . Nao 20 29 49 0,020%
ao aparecimento de disfun¢des cronico-de-
generativas 7. E a motivagio para a prética e 2 11
de exercicio fisico ¢ um processo psicol6gi- 29 31 60
co bésico que auxilia na compreensio das
*n=ndmero

diferentes acdes e escolhas individuais, e um
dos fatores determinantes do modo como
uma pessoa se comporta®.

Estudos tém demonstrado que o ACS,
cada vez mais acometidos, por problemas
de ordem ocupacional que interferem di-
retamente na sua qualidade de vida, como
a ansiedade, a depressdo, o estresse, dentre
outros®,

Santos e David® desenvolveram um es-
tudo no municipio do Rio de Janciro, onde
identificou que entre os entrevistados 62%
dos trabalhadores se encontravam em situa-
¢io de estresse, além de 83% manifestaram
sintomas fisicos. As categorias relacionadas
a condigoes de estresse percebidas por ACS
neste estudo foram: baixo reconhecimento
de seu trabalho, intensidade e ritmo, bu-
rocracia, violéncia, sobrecarga psiquica e
queixas fisicas.

O adoecimento do ACS apresenta um
risco, ndo apenas para a satide do trabalha-
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Fonte: Autores, 2016.

dor, mas também para as pessoas por eles
assistidas, com as quais sua relagéo é extre-
mamente importante. Foi constatado que
quando as condi¢es de trabalho sio boas,
hd maior grau de resolutividade. Se 0 ACS ¢
integrante fundamental dentro da ESF, es-
pera-se que cle seja sauddvel e satisfeito para
realizar suas fungées®.

Estudos revelam que os profissionais de
satde, especificamente os da Atencio Bisi-
ca, nio identificam os riscos no ambiente
laboral ¢ a exposi¢io aos mesmos nas ativi-
dades que executam™.

O clima de Sio Luis ¢ classificado como
“LitorAneo tmido’, com duas estacdes bem
definidas: uma seca e outra chuvosa. A
média anual da temperatura ¢ de 26,9°C ¢
os meses mais quentes sio novembro ¢ de-
zembro; ¢ os mais frios: fevereiro, marco ¢

julho!".

Concordando com pesquisas desenvol-
vidas por Rossi ¢ Contra-Moreno™, que
classificam o sol ¢ calor, como principal
fator dos riscos fisicos que os agentes estio
sujeitos. Pois segundo os autores, além das
manchas de sol e queimaduras ocasionadas
pela prolongada exposi¢io solar, a chuva
também ¢é um risco fisico. Além do risco
bioldgico que também estdo expostos tais
como: mordidas de caes, picada de insetos,
quintais sujos, poeira, dentre outros fatores
agravantes.

Nos estudos de Brant ¢ Melo“?, um dos
pontos revelados pela maioria dos agentes
no seu trabalho seria menos desgastante
caso recebessem, do poder publico, ma-
teriais simples, tais como: capa de chuva ¢
protetor solar. E a relagio entre exposicao



ocupacional aos riscos ¢ a morbidade, pro-
priamente dita, nio se caracteriza como
uma relagio de causa e efeito, pois depende
da frequéncia ¢ duragio da exposicio, do
tipo de prética desenvolvida e das caracte-
risticas individuais do trabalhador®".
Combater a visao roméntica do ACS,
que gera sobrecarga de trabalho e sofri-
mento para esses profissionais. O discurso,
contido em muitos documentos oficiais ¢
cientificos, de que 0 ACS ¢ o grande res-
ponsavel pela mudanga do paradigma da
saude publica brasileira, traz um alto nivel
de responsabilidade que pode ser um dos
motivos, ou nio, do adoecimento do pro-
fissional. Produz-se uma imagem idealizada
em relacio as expectativas depositadas nes-
ses trabalhadores, o que, por vezes, mostra-
-se distante da realidade do seu trabalho®.
Os agentes comunitdrios vivenciam em
seu cotidiano, a obrigatoriedade da con-
gruéncia entre local de trabalho ¢ moradia
do agente, atrelada as dificuldades que o

trabalhador encontra para realizar seu tra-
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balho a contento, devido a limita¢oes do
funcionamento do sistema de satde, po-
de-se questionar tal obrigatoriedade como
fonte adicional de sofrimento psiquico, de-
corrente da indiferenciagio entre o ato de
morar e o de trabalhar no cotidiano e nas
relagdes sociais do ACS e o envolvimento
afetivo e ininterrupto que esse vinculo com
a comunidade traz para o agente em relagio
ao seu cliente, acrescido do testemunho das
consequéncias que a falta de resolugio das
situacdes de satide dos usudrios provocam
neles®, além de o exercicio da profissio
apresenta-se permeada de ambiguidades, e
os conflitos decorrentes sio fendmenos ca-
racteristicos dessa profissao, podendo levar
a sentimentos de ansiedade ¢ até de incapa-
cidade para trabalhar'®.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar os fatores
de risco associados a satde dos Agentes
Comunitérios da Estratégia de Satde da

Familia no Distrito Sanitdrio da Vila Espe-
ranga no municipio de Sio Luis-MA. Possi-
bilitando discutir quais os fatores de riscos
a que estes trabalhadores estao expostos,
sejam riscos quimicos, fisicos, bioldgicos, e
psicossociais.

O presente estudo trabalhou com um
grupo de agentes comunitérios de satde, ¢
diante disso, os resultados encontrados nao
devem ser generalizados, pois cada territ-
rio possui modos especificos de vida ¢ de
trabalho.

Este estudo evidenciou, sobretudo, nas
interagbes entre os agentes comunitarios
¢ o ambiente, em decorréncia de pressoes
de varias ordens, advindas do cotidiano de
trabalho, em relagio as quais os ACS mos-
traram-se impotentes para o enfrentamento
da grande maioria desse tipo de situagoes.
Salienta-se a importincia de meditarmos
sobre a saude deste trabalhador, ¢ agucamos
nossa visio sobre alguns conceitos e enten-
dimento sobre o processo de trabalho.
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