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RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um elemento efetivo de trabalho em salde com suas
atribuicdes desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), atuando como uma extensdo dos servicos de saude dentro das comunidades. As
inadequacdes das condi¢bes de trabalho do ACS apresentam riscos ocupacionais que
influenciam negativamente na saude fisica e psiquica desse trabalhador, na vulnerabilidade
aos acidentes de trabalho e afastamento por motivo de saude. O objetivo desse trabalho foi
analisar os riscos ocupacionais dos ACS de uma Unidade Basica de Saude da Familia de
Campina Grande-PB e sua sintomatologia dolorosa musculoesquelética. A amostra foi
composta por doze ACS. Foram excluidos os individuos que estavam em periodo de férias,
durante o periodo da coleta de dados, restando apenas dez ACS, com uma predominancia do
sexo feminino (70%). Foram identificados fatores de riscos mais evidentes, como a exposi¢ao
solar (80%), gases nocivos, fumos e vapores (60%), presenca de esgotos e lixos abertos
(50%), desgaste fisico e psiquico (90%), contato com doencas contagiosas (50%) e obstaculos
até as casas visitadas (40%). As queixas algicas mais frequentes localizam-se na regido do
pescoco, punho/médo e regido lombar, sendo caracterizadas como dores crdnicas com
exacerbagdo aguda de nivel doloroso moderado a intenso. Conclui-se que as condi¢Bes de
trabalho que os ACS se encontram possuem uma dimensdo insalubre, limitando a realizacéo
de movimentos, refletindo na sobrecarga fisica e psiquica, podendo levar ao adoecimento e ao
absenteismo do trabalho. Destaca-se a importancia da realizacdo de outros estudos com uma
populacdo maior para que se possa conhecer, em profundidade, as condicdes de salde destes
profissionais e elaborar medidas de seguranca a saude a estes trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Agente Comunitario de Salde; Riscos Ocupacionais; Dor
Musculoesquelética.

ABSTRACT

The Community Health Agent (ACS) is an effective element of health work with its
attributions developed in accordance with the guidelines of the Unified Health System (SUS),
acting as an extension of health services within the communities. The inadequacies of the
working conditions of the ACS present occupational hazards that negatively influence the
physical and mental health of this worker, in the vulnerability to occupational accidents and
retirement due to health reasons. The objective of this study was to analyze the occupational
risks of the ACS of a Basic Family Health Unit of Campina Grande-PB and its painful
musculoskeletal symptomatology. The sample consisted of twelve ACS. The individuals who
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were on vacation during the period of data collection were excluded, leaving only 10 ACS,
with a predominance of the female sex (70%). More evident risk factors were identified, such
as sun exposure (80%), harmful gases, fumes and vapors (60%), presence of sewage and open
garbage (50%), physical and psychic wear (90%), contact with contagious diseases (50%) and
obstacles to the houses visited (40%). The most frequent pain complaints are located in the
region of the neck, wrist / hand and lower back, being characterized as chronic pain with
acute exacerbation of moderate to intense pain level. It is concluded that the working
conditions that the ACS are have an unhealthy dimension, limiting the realization of
movements, reflecting in the physical and psychic overload, which can lead to sickness and
absenteeism of work. The importance of carrying out other studies with a larger population is
highlighted so that the health conditions of these professionals can be thoroughly understood
and health safety measures for these workers developed.

KEY WORDS: Community Health Agent; Occupational Risks; Musculoskeletal Pain.

1 INTRODUCAO

O trabalho do Agente Comunitario de Satde (ACS) incorporou-se ao Sistema Unico
de Saude (SUS) no ano de 1991 com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) (SANTOS et al., 2011). Com a importancia de sua fungdo no programa e seu
papel de fortalecimento da atencéo basica, a profissdo foi criada em termos de lei em 2002, no
entanto, a nova regulamentacdo ocorreu com a promulgacdo da Lei N° 13.595 de 2018
(BARROS et al., 2010; ARAUJO, 2018).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n°
2488/2011, o PACS teve como principal proposito buscar alternativas para melhorar as
condicBes de salde de suas comunidades, além de consolidar e qualificar a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como modelo de atencdo basica e centro ordenador das redes de atencéo a
salde no SUS (BRASIL, 2018).

A ESF conta com uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliar ou técnico em salde bucal, auxiliar ou técnico de enfermagem e
ACS, que assumem a responsabilidade sanitaria pela populacdo de um determinado territério,
considerando a dinamicidade de vida e das necessidades de salde de moradores de
determinada abrangéncia (BEZERRA; FEITOSA, 2018). Dentro da equipe, 0 ACS se destaca
como agenciador de acdes e praticas emancipadoras em saude, onde desempenha o papel de mediador
entre 0s saberes técnicos e populares, entre equipe de salide e comunidade em direcdo a construgdo de
discursos que promovam compreensdes e vivéncias ampliadas do conceito de satde (PINTO; SILVA;
SORIANO, 2012).

Segundo a PNAB, sdo varias as atribuicdes dos ACS, tais como: trabalhar com
adscricdo de familias em base geogréfica definida, realizar visitas domiciliares, cadastrar as
familias da micro area, orientar quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis e
cuidados com a salde, realizar visita domiciliar e manter acompanhamento, desenvolver
atividades de promocéo da salde, de prevencdo de doencas e agravos e de vigilancia a saude,
desenvolver acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade
(BRASIL, 2018).

O ACS ¢ personagem fundamental dentro da ESF, pois, através da visita domiciliar, é
capaz de identificar com precisdo as necessidades de sua comunidade vivenciando e
conhecendo as reais condic¢des de vida, analisando os riscos e o enfrentamento dos problemas
de saude da populacdo local (SANTOS et al., 2011). Sendo assim, 0 ACS assume a grande



responsabilidade, junto com a uma equipe da ESF, de melhorar a qualidade de vida e as
condi¢cbes de salde da populacdo de sua abrangéncia, analisando situacdes de risco das
familias de forma individual e coletiva, exercendo a¢des de prevencdo de doengas e promogao
da saude por meio das visitas domiciliares que devem ser realizadas rotineiramente (BRASIL,
2011; SPERONI et al., 2016).

O trabalho do ACS é amplo e dinamico, desde a presenca na Unidade Béasica de Salde
da Familia (UBSF) as visitas domiciliares, percorrendo ruas e areas distantes onde as familias
podem estar em situacdes precarias, estando diretamente ligado a casos, situa¢fes de doencas,
caréncias sociais, ao ataque de animais, as doencas parasitarias e a violéncia. Diante das
condigOes de trabalho e pelas condi¢cbes socioambientais, esse profissional pode estar
vulneravel a varios riscos e acidentes de trabalho (NASCIMENTO; DAVID, 2008;
PUHLMANN, 2016).

Os riscos ocupacionais constituem um problema importante para os profissionais, uma
vez que compromete a salde e a produtividade dos mesmos, sdo eles: riscos ergonémicos,
quimicos, de acidentes, biologicos e fisicos. Sabe-se que as inadequacdes ergondmicas dos
postos de trabalho e da rotina de trabalho dos ACS influenciam negativamente na saide do
trabalhador, estando propicio ao surgimento de dores musculoesqueléticas decorrente do peso
da mochila carregada, das longas caminhadas em sua atividade laboral, entre outros (ROSSI;
MORENO, 2006; ALMEIDA; TORRES; SANTOS, 2012).

A escassez de estudos sobre aspectos relacionados a gestdo do trabalho dos ACS
dificulta a formulacdo e a implementacdo de politicas voltadas a valorizacdo destes
trabalhadores, assim como o fortalecimento da atencdo priméria a saude (SIMAS; PINTO,
2017). Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os riscos ocupacionais e a
sintomatologia dolorosa musculoesquelética dos ACS decorrente da atividade laboral.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Agente Comunitario de Saude

Como estratégia do Ministério da Salde, a criagdo do PACS em 1991, surgiu para
melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude a populacgéo, fortalecendo a integracédo
entre os servicos de salde da Atencdo Primaria (BRASIL, 2009). No Brasil, atualmente, mais
de 200 mil agentes comunitarios de salde estdo em atuacdo, com papel fundamental na equipe
da ESF, contribuindo para a organizacdo das agdes de saude na atencdo basica com foco na
promocdo e vigilancia da saide (BRASIL, 2009; SILVA; DIAS, 2012).

A insercdo do ACS se da por meio de concurso e selecdo publica, oferecendo uma
maior estabilidade e garantia dos direitos trabalhistas (SIMAS; PINTO, 2017). Recentemente,
houve a aprovacéo da Lei n° 13.595 de 2018 que veio alterar a Lei n°11.350, reformulando
algumas atividades e competéncias, ampliando o grau de formacdo profissional,
estabelecendo a implantacdo de cursos técnicos de Agentes Comunitarios de Salde e de
Agentes de Combate as Endemias, além da conclusdo do ensino médio (ARAUJO, 2018).

Segundo a Lei n® 13.595 de 5 de janeiro de 2018, sdo consideradas atividades tipicas
do ACS, em sua area geografica de atuacdo: utilizacdo de instrumentos para diagnostico
demografico e sociocultural; detalhamento das visitas domiciliares; mobilizar e estimular a
participacdo nas politicas publicas voltadas para as areas de salde e socioeducacional; a
realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento, identificacdo e
acompanhamento; e o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em
parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Além das atribuicdes descritas anteriormente, 0 ACS exerce outras atividades, desde
que tenha concluido o curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo elas:



afericdo da pressédo arterial, a medicéo de glicemia capilar e a afericdo de temperatura axilar,
durante a visita domiciliar, com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario,
para a unidade de saude de referéncia; a orientacdo e o apoio, em domicilio, para a correta
administracdo de medicacdo de paciente em situacdo de vulnerabilidade e por fim, a
verificacdo antropométrica (BRASIL, 2018).

De acordo com a Portaria n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, as equipes multiprofissionais devem ser compostas por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em salde bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e ACS, dentre outros profissionais em funcéo da
realidade epidemiologica, institucional e das necessidades de saude da populagdo (BRASIL,
2011).

Para formacdo de equipe de ACS é parametrizado um enfermeiro para no maximo
doze e no minimo quatro ACS. O enfermeiro, além das atribuicdes de atencdo a saude e de
gestdo, e atribuido planejar, coordenar e avaliar as a¢6es desenvolvidas pelos ACS, facilitando
a relacdo da equipe e contribuindo para a organizacdo da atencdo a saude. Cada ACS é
responsdvel por uma microarea, cuja populacdo ndo ultrapasse 750 pessoas, tendo sua carga
horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe composta por ACS e enfermeiro
supervisor (BRASIL, 2011).

O trabalho do ACS ¢ considerado de grande importancia na equipe da ESF, atuando
como uma extensdo dos servicos de salde dentro das comunidades.
Como morador da comunidade, esse profissional valoriza questdes culturais com o contato
direto da populacdo e envolvimento pessoal, integrando o saber pessoal e conhecimento
técnico (BRASIL, 2009). Estes profissionais, ao acompanharem de perto as familias, podem
colaborar na identificagdo de riscos e doencas, no resgate das familias que ndo dao
continuidade ao acompanhamento médico e na orientacdo sobre os servicos de salde
disponiveis (CASTRO; ZUCKI, 2015).

Através das visitas domiciliares, o ACS se aproxima de problemas e situacdes de
vulnerabilidade e risco social, que podem desencadear uma condicdo de sofrimento ético-
politico (BEZERRA; FEITOSA, 2018). Varios sdo os fatores que influenciam nas condicdes
laborais, os problemas mais frequentes sdo as condicdes precarias, deficiéncias nos servicos
de salde, a falta de estrutura fisica e de materiais para realizacdo de atividades, o desgaste
fisico, a exposicdo a violéncia e a riscos ocupacionais que refletem na sobrecarga deste
profissional, podendo levar ao adoecimento (MEDEIROS et al., 2016).

2.2 Riscos Ocupacionais

O Ministério da Saude preconiza que o ACS deve desenvolver acdes que busquem a
integracdo entre a equipe de salde e a populacdo, assim, sdo delegadas a estes trabalhadores
multiplas tarefas, com um alto grau de exigéncias e responsabilidades para as quais,
dependendo do ambiente e da organizacdo do trabalho para a sua realizacdo, podem gerar o
desgaste, a sobrecarga do trabalhador e, com o passar do tempo, pode levar ao adoecimento
(CAMELO; GALON; MARZIALE, 2012; TRINDADE et al., 2007).

Os aspectos relacionados ao desgaste estdo ligados ao ritmo e intensidade de trabalho,
a exposi¢do a violéncia, a burocratizagdo das atividades, ao envolvimento emocional com as
familias, a falta de reconhecimento profissional por parte da equipe e da populacdo e ao
desgaste fisico e mental a que é submetido, desse modo, o ambiente de trabalho pode
converter-se em elemento agressor do individuo (SANTOS; DAVID, 2011; SPOLADORE;
FROM; SELOW, 2017).

O ambiente de trabalho do ACS é amplo, envolve desde a UBSF até as casas da area
de abrangéncia. O ACS realiza visitas as familias, caminha por ruas, vielas e becos, vai a
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areas distantes e isoladas, onde muitas familias podem estar em situacdo dificil. O ambiente
de trabalho deste profissional é ainda mais variavel e propenso a riscos, ao considerar a
prépria dindmica da comunidade: migracdes, invasGes, mudancas, operacBes policiais,
variacdes climaticas, entre outros (NASCIMENTO; DAVID, 2008).

Os riscos ocupacionais surgem a partir das atividades insalubres e perigosas que
passam despercebidas na rotina de trabalho, aquelas cuja natureza, condi¢cbes ou métodos de
trabalho, podem provocar efeitos adversos a sadude dos profissionais, assim como, a queda da
producgéo, maior vulnerabilidade aos acidentes de trabalho e afastamento do trabalho por
motivo de saude (MAURO et al., 2004). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude no Brasil, os fatores de risco para a saude relacionados ao trabalho séo regidos pela
Norma Regulamentadora 9 (NR-9) e podem ser classificados em cinco grupos: riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, de acidentes e ergondmicos (BRASIL, 2001).

Os riscos fisicos sdo considerados como: ruido, vibracGes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagdes ionizantes e ndo ionizantes (BRASIL, 1997). Na atividade
laboral do ACS, se destacam a exposicéo aos raios solares decorrente das visitas domiciliares
e a alta exposi¢do a umidade, nos periodos de chuvas e nas visitas a locais umidos, gerando
um risco biolégico ja que propicia a proliferacdo de fungos nos ambientes domésticos
(NASCIMENTO; DAVID, 2008).

Os riscos quimicos s@o caracterizados pela exposicdo de substancias que podem ser
ingeridas ou aspiradas, como exemplo: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou
a manipulacdo de produtos quimicos, que podem causar-lhe danos fisicos ou prejudicar-lhe a
salde (SILVA; VALENTE, 2012).

Os riscos bioldgicos sdo aqueles provocados por bactérias, virus, fungos, parasitas,
entre outros. O ACS passa por situacGes de exposicdo as doencas de transmissdo por vias
aéreas, em especial a tuberculose ndo tratada, a ambientes mal iluminados e mal ventilados e a
epidemias de dengue (NASCIMENTO; DAVID, 2008). Os riscos de acidentes mais evidentes
na atividade laboral do ACS sdo as quedas durante o percurso, mordida de cachorro, trafego
de automoéveis e motocicletas, escadarias sem corrimdo e sem protecdo, passagens
improvisadas sob valas, rios, igarapés e a presenca de fios expostos pelos trajetos com riscos
de choque elétrico (PALHARES, 2011).

Os riscos ergondmicos incluem a postura inadequada e/ou prolongada durante o
trabalho, o esforco fisico de longas caminhadas transportando pastas e/ou mochilas pesadas,
longos periodos em pé com indisponibilidade para sentar, a falta de transporte para locais
distantes da comunidade, a ansiedade e a pressdao emocional diante de determinadas situagdes
que extrapolam a capacidade dos ACS, as quais afetam a capacidade psicofisioldgica do
trabalhador (KLUTHCOVSKY, 2007; NASCIMENTO; DAVID, 2008).

2.3 Sintomatologia dolorosa Musculoesquelética no ACS

A dor é um sintoma que pode interferir na realizacdo das atividades diarias dos
agentes, causando a limitacdo de movimentos permanente ou temporaria, dependendo da
intensidade da patologia (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013). O adoecimento
dos ACS esta relacionado as condicdes de trabalho que sdo desfavoraveis para o desempenho
das atividades diarias que, por sua vez, repercutem em sintomas que afetam a salde fisica,
psicoldgica e social. Os distdrbios musculoesqueléticos sdo responsaveis por elevados indices
de absenteismo e da incapacidade de realizar atividades, afetando negativamente a
produtividade do trabalho (TINUBU et al., 2010).

A origem de sintomas dolorosos musculoesqueléticos varia de acordo com a
caracteristica do trabalho e, para 0 ACS, devem ser observadas: as condi¢Ges biomecénicas, 0
uso de mochilas pesadas, manutencdo de posturas prolongadas, movimentos repetitivos e



esforgos indevidos. Além disso, fatores psicossociais e questdes emocionais como a
ansiedade, frustracdo, tristeza, caracteristicas individuais como a idade, sexo, comportamentos
(tabagismo, sedentarismo, por exemplo) s@o descritos na literatura como fatores de piora ou
desencadeamento da dor (LEROUX et al., 2005; DARAISEH et al., 2010).

A atividade laboral do ACS é uma das mais propicias a desenvolver estresse em
decorréncia do horario de trabalho ser estendido, devido ao fato de por morar no bairro que
atua. As consequéncias advindas do estresse desencadeiam sintomas fisicos afetando o
sistema musculoesquelético e osteomuscular como: o cansaco fisico, exaustdo, tensdes e dores
musculoesqueléticas (MEDEIROS et al., 2016;VITTA et al., 2017).

Estudos afirmam que a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética é em média
80% dos casos, independente da regido corporal afetada, sendo a presenca de dor um
impedimento de realizar as atividades diarias (VITTA et al., 2017). Em relacdo a duragdo da
dor, a maioria dos casos investigados pode ser caracterizada como evolucéo crdnica, com 89,2
% dos casos acima de seis meses de duracdo (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES,
2012). Em um estudo realizado no Rio Grande do Norte, sobre fatores associados a
prevaléncia de sintomas osteomusculares em professores, verificou-se que um maior tempo de
trabalho provocou quadros algicos intensos com tempo de trabalho entre “4 a 7 anos” e “8
anos ou mais” (FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009).

Dentre as situacdes e condicdes de saude do ACS, foi observado que os sintomas
dolorosos musculoesqueléticos percebidos pelos ACS eram determinados ou agravados pelo
seu trabalho, sendo os mais comuns: dores nos membros inferiores, seguidos pela coluna
vertebral com lombalgias, membros superiores, tensdo muscular, cansaco e queimaduras
solares (NASCIMENTO; DAVID, 2008; MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2012).
Esse conjunto de sintomas e agravos torna imprescindivel a aten¢do quanto a exposi¢ao aos
diversos riscos relatados, a fim de que sejam realizadas estratégias para o enfrentamento ou
minimizagdo destas condigdes.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa teve carater quantitativo, transversal e descritivo, foi realizada na
Unidade Bésica de Saude da Familia da Ramadinha Il e I1l, situada no bairro da Ramadinha
na cidade de Campina Grande — Paraiba, durante 0 més de abril. A populacdo foi composta
por 12 ACS. Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados ACS com periodo de
atuacdo na profissdo superior a seis meses, no momento da coleta de dados e que
concordarem com o termo de consentimento livre e esclarecido (TLCE). O Unico critério de
exclusdo diz respeito aos ACS que estavam em periodo de férias, no periodo da coleta de
dados.

Foram excluidos da amostra os individuos que estavam em periodo de férias, durante o
periodo da coleta de dados, sendo assim, apenas 10 ACS foram entrevistados.

Para caracterizagdo da amostra foi utilizado o Questiondrio Sociodemografico
(APENDICE A), contendo identificacdo (idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéo
atual e pregressa) e caracterizagao do estado geral de saude (tabagista, etilista, diagnostico de
doenca, uso de medicamento e lesdo decorrente de atividade laboral).

O Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (ANEXO A) teve como
finalidade avaliar os possiveis sintomas musculoesqueléticos. E composto por uma figura
humana dividida em nove regiGes anatdmicas com a Escala Visual Anal6gica (EVA), que
compreende questdes quanto a presenca de dores musculoesqueléticas nos dltimos 7 dias,
presenca de algum problema como dor, desconforto ou dorméncia nos ultimos 12 meses e se
houve incapacidade funcional devido a estes sintomas nos ultimos 12 meses de atividades
como trabalho ou lazer (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; LEMOS, 2009).
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Como complemento para analise dos sintomas dolorosos, foi utilizado o Questionario
Sobre Sintomatologia Musculoesquelética (APENDICE B) com consideracdes gerais sobre as
dores, tais como: irradiacdo, horario, inicio do episddio, estagio, fatores de piora, fatores de
alivio, fatores associados e limitacdo funcional decorrente da dor. Para analise de possiveis
riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho do ACS, foi utilizado o Questionario
Auxiliar para Elaboracio do Mapa de Riscos (APENDICE C), composto por um total de 33
perguntas com o objetivo de reunir as informacdes necessarias para estabelecer o diagnostico
da situacdo de seguranca e saude destes profissionais. Os dados foram coletados em uma sala
privativa na propria Unidade de Salde da Familia e, posteriormente, organizados em forma de
tabelas e graficos do Excel 2013, exibidos em forma de média e frequéncia, em seguida,
foram analisados e confrontados com a literatura pertinente.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba, com o nimero de CAEE 08680819.7.0000.5187 (ANEXO B). Os ACS assinaram
um Termo de Compromisso Livre e Esclarecido em respeito aos aspectos éticos relativos a
pesquisa, conforme a resolucéo 466/12, em duas vias, ficando uma com o entrevistado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacdo da Amostra

ApoOs os critérios de exclusdo, restaram apenas dez individuos onde foi identificada
uma predominancia do sexo feminino (70%), com idade média de 36,47 com variacdo entre
29 e 64 anos. Em relagdo ao estado civil, observou-se que mais da metade possuiam cénjuge
(70%). Quanto ao nivel de escolaridade, todos afirmaram possuir ensino médio completo. A
média de tempo do exercicio da profissdo é de 19,18 anos (tempo minimo 10 anos e maximo
de 25 anos). Ndo houve registro de tabagismo e apenas metade séo etilistas. Esses dados
podem ser observados na tabela 1.

A predominancia do sexo feminino, o estado civil e a faixa etaria acima de 29 anos,
corroboram o0s resultados obtidos em outras pesquisas (MASCARENHAS; PRADO;
FERNANDES, 2012; KNOCHENHAUER; VIANNA, 2016; ALMEIDA; BAPTISTA;
SILVA, 2016; LIMA, et al., 2010). Essa predisposicdo da mulher pode ser explicada pelo seu
papel, diante da sociedade, voltado ao cuidado com a familia que esta associada ao modelo de
gestdo do cuidado e a organizacdo do trabalho.

Quanto a escolaridade, observa-se que todos os ACS apresentam nivel médio
completo. Essa informacdo demonstra que 0s mesmos estdo preocupados com sua formacao,
pode-se sugerir que o maior grau de escolaridade pode beneficiar sua atuacdo podendo
incorporar novos conhecimentos e, assim, ser mais efetivo em seu trabalho
(KNOCHENHAUER; VIANNA, 2016).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos ACS de duas UBSF da cidade de Campina Grande/PB, de
acordo com os dados sociodemograficos e caracterizacdo geral do estado de saude.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 3 30%
Feminino 7 70%
Faixa etaria

29-49 anos 6 60%
50-64 anos 4 40%
Estado civil

Sem cbnjuge 3 30%
Com cbnjuge 7 70%
Escolaridade

Ensino médio completo 5 50%
Superior incompleto 1 10%
Superior completo 4 40%
Anos de profisséo

10-17 anos 5 50%
18-25 anos 5 50%
Tabagista

Sim 0 0%
Né&o 10 100%
Etilista

Sim 5 50%
Né&o 5 50%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A média de tempo em exercicio da profissdo neste estudo foi de 19,18 anos, sendo
superior ao tempo (3,17 anos) encontrado no estudo de Almeida, Baptista e Silva (2016).
Estudiosos ressaltam que quanto maior o tempo de atuacdo, maior € o contato e o vinculo com
a comunidade, favorecendo e facilitando o entendimento do papel do agente através das
praticas cotidianas (FERRAZ; AERTS, 2005; KLUTHCOVSKY et al., 2007).

Os ACS passam por desgastes fisicos advindos de sua atividade laboral, que podem
ser percebidos diante da sua carga horaria de trabalho. Na populagdo estudada, em média, os
ACS relatam trabalhar de sete a oito horas por dia, sendo: £5 horas caminhando, +4,42 horas
em posicao ortostatica, e £60 minutos na posi¢do sentado. Segundo Medeiros et al., (2016), as
longas caminhadas com sobrepeso da mochila, posi¢cdes incobmodas durante o trabalho, a
necessidade de permanecerem em posi¢des incorretas durante as visitas aos domicilios
por falta de bancos ou cadeiras, sdo fatores de risco que influenciam na sadde do trabalhador.

Sobre as considerac@es gerais do estado de satde dos ACS, a maioria (60%) possui
uma ou duas patologias, tais como: escoliose, hérnia de disco, diabetes, bursite, artrite,
hipertensdo e gastrite, ndo corroborando o estudo de Kluthcovsky et al., (2007), onde a
minoria dos ACS (43,8%) apresentava problemas de salde, como a hipertensdo 21%,
problema crénico de pé 8% e depressdo 6%. Porém, apesar da maioria apresentar algum
comprometimento a saude, 40% ndo apresenta nenhum diagndstico médico. Em relacdo aos
medicamentos, apenas 30% fazem uso de medicamento controlado, o restante relata nédo
utilizar nenhum tipo.

Quanto aos héabitos de vida, a auséncia do tabagismo entre os ACS e a préatica do
etilismo (50%, com frequéncia quatro vezes mensal) corrobora o estudo de Mascarenhas,



12

Prado e Fernandes (2013), onde a maioria dos individuos (83,5%) ndo era tabagista e 61,4%
ndo eram etilistas. Estes dados tornam-se significativos, visto que o tabagismo e o etilismo
sdo considerados um grave problema de saude publica no Brasil, estando associados a
diversas patologias, a aposentadoria por invalidez, absenteismo, acidentes de trabalho, entre
outros (CIELO et al., 2010; PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

No atual estudo, a maioria dos ACS (60%) pratica regularmente algum tipo de
atividade fisica, enquanto que a minoria (40%) relatou serem sedentarios, confirmando o
estudo de Mascarenhas, Prado e Fernandes (2013), onde 62,3% dos ACS realizavam atividade
fisica suficiente. E importante ressaltar que a pratica regular de exercicio fisico é considerada
um meio de preservar e melhorar a salde, pois alivia a tensdo muscular, reduz o estresse, a
ansiedade, a depressao e reduz o risco de doencas como a diabetes, hipertensao arterial, entre
outras.

Quanto a frequéncia das atividades, a pratica é realizada semanalmente com uma
média de 4,25 vezes, com dura¢do minima de 60 minutos e maxima de 2 horas. O tipo de
atividade € variado, com maior énfase na caminhada (40%), academia (10%), volei de praia
(10%). Observar a figura 1.

Figura 1. Distribuicdo percentual de Agentes Comunitarios de Saude quanto a préatica de

atividade fisica.
I :10% I‘I

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

i Caminhada
M Academia
i Volei de praia

M Sedentarios

4. 2 Riscos Ocupacionais na execugao da atividade laboral do ACS

No que se refere aos riscos ocupacionais aos quais esses trabalhadores estdo expostos,
os riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos e de acidentes foram identificados em
maior ou menor grau, estabelecendo a atual situacao de seguranca e riscos a saude dos ACS.

Dentre os riscos fisicos, o item “sol e/ou chuva” se sobrep0s aos demais (80%), ja
0 “barulho” das ruas, a umidade no ambiente de trabalho, a ilumina¢do ¢ ventilagao das casas
foram descritos como fatores que incomodam de forma moderada a bastante néo
ultrapassando 40% do total, conforme pode ser observado no grafico 1. Diante de tais riscos,
0s ACS definem seu ambiente de trabalho como um ambiente bom (20%), regular (50%) e
ruim (30%).

Observou-se que os entrevistados estdo submetidos a incidéncia da radiacdo solar
diariamente, sendo considerado pelos ACS um fator que dificulta extremamente o seu
trabalho. Este fato também foi identificado por Rossi e Moreno (2006), que classificaram em
sua pesquisa o “sol e calor” como principal risco fisico dos ACS. A incidéncia de raios UVB
pode promover o surgimento de cancer de pele e acelerar o processo de foto envelhecimento
da pele a médio e longo prazo (GRENEIRT et al., 2015). Porém, constatou-se, nesta pesquisa,
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que a maioria dos profissionais ndo utilizava protetor solar devido ao ndo fornecimento (ha
mais de dois anos) pelo 6rgdo gestor, sendo necessario comprar o produto por conta propria.

Graéfico 1. Percepcdo dos ACS quanto a exposicdo de Riscos Fisicos em seu ambiente de
trabalho.
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Fonte: dados de pesquisa, 2019.
* (%) Porcentagem de ACS entrevistados.

Além disso, o relato de uma ACS sobre seu diagnostico médico de comprometimento
da retina decorrente da exposi¢cdo solar corrobora o estudo de Chorley, Evans e Benwell
(2011) que afirmam que a exposicdo prolongada e cumulativa aos raios ultravioletas é
prejudicial para os olhos. Desta forma, é de extrema importancia que estes trabalhadores
facam uso de fotoprotetores, de vestimentas adequadas, utilizem dculos protetores de raios
UVA e UVB e realizem constantemente a auto-inspecdo da pele (ALMEIDA; BAPTISTA,;
SILVA, 2016).

Quanto a possiveis riscos quimicos, foi identificado que a exposicdo a gases, vapores,
neblinas, poeiras, a fumaca do cigarro e de veiculos durante as praticas desenvolvidas pelos
ACS na comunidade, afetam extremamente (60%) a atividade laboral destes trabalhadores.
Contudo, o tabagismo passivo e a fumaca de veiculos constituem-se em riscos quimicos mais
evidentes, ratificando a pesquisa de Nascimento e David (2008) sobre Avaliacéo de Riscos no
Trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.

No que se refere aos riscos biolégicos, a relagdo do ACS com a realidade sanitaria
torna-o propenso a adquirir e desenvolver doencas, tais como a contaminacdo por fungos
durante as visitas nas casas com pouca ventilacdo que apresentavam umidade, descrita pelos
ACS. Contudo, a presenca de esgotos e lixos abertos e o contato direto com doencas
contagiosas sdo os riscos bioldgicos mais evidentes, que afetam a rotina de trabalho e a satde
(50%). Observar no grafico 2.
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Gréfico 2. Percepgdo dos ACS quanto a exposicdo de Riscos Bioldgicos em seu ambiente de
trabalho.
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Fonte: dados de pesquisa, 2019.
* (%) Porcentagem de ACS entrevistados.

Os aspectos referentes aos riscos ergondmicos constituem um problema importante
para os profissionais, uma vez que podem apresentar reflexos na salide e na produtividade dos
mesmos. Atraves de relatos, percebeu-se que mesmo diante dos riscos e das dificuldades
encontradas no trabalho, a maioria dos ACS n&o consideram ter uma jornada de trabalho
prolongada, trabalho monotono/repetitivo, um ritmo de trabalho excessivo e ndo apresentam
dificuldade com manuseio de instrumentos, sendo algo positivo no desempenho das
atividades.

Em contradicédo, no estudo de Almeida, Baptista e Silva (2016), os ACS referiram que
o0 ritmo intenso de trabalho contribuia para uma ma alimentacdo (rapida, rica em gordura e
pobre em fibras) e um consumo de agua deficiente, apresentando fatores de risco para
determinadas doencas.

A maioria dos ACS considera que o trabalho exige um esforgo fisico intenso
decorrente das longas caminhadas e pelo incbmodo do transporte manual da mochila pesada
(50%), afetando a postura durante o periodo de trabalho, onde 40% consideram ter uma
postura inadequada. Em consequéncia, houve trés relatos de agravamento de escoliose,
diminuindo a funcionalidade e aumentando o quadro algico. Muitos ACS verbalizaram
também o desgaste por serem solicitados nos periodos fora do seu horario de trabalho,
afetando-os de forma moderada (30%) a bastante (40%).

O problema quanto ao recebimento de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a
dificuldade de comunicacdo entre a equipe da UBSF, a falta de materiais, o excesso de
responsabilidade e acumulo de funcdo, sdo fatores que influenciam nas condigdes laborais
modificando a carga emocional do ACS. Desta forma, o risco ergondmico mais evidente foi a
existéncia de situacdes causadoras de estresse fisico e psiquico (90%), que resulta em uma
desmotivacao extrema (40%) diante das atividades laborais.

Segundo o estudo de Santos, Vargas e Reis (2014), foi verificado que entre 236 ACS,
mais da metade (51,7%) apresentava manifestacdes de estresse na fase de resisténcia, na qual
0 organismo tenta adaptar suas reacfes para suportar o0 estresse por um periodo de tempo,
levando o organismo a gastar sua reserva de energia adaptativa, apresentando sintomas fisicos
como tensdo muscular, sensacdo de desgaste fisico e cansaco constante.
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Neste sentido, o estresse vem sendo estudado com frequéncia, visto que € um fator
importante para o desenvolvimento de agravos a salde, tendo uma importancia significativa
quanto a deterioracdo do bem-estar, da salde fisica e mental prejudicando também o
desempenho e a produtividade do ACS. Com isso, Santos, Vargas e Reis (2014) afirmam que
se 0s ACS ndo estiverem preparados para enfrentar as adversidades que surgem, vao sentir
inseguranca quanto a sua contribuicdo na manutencdo familiar, podendo levar sintomas de
estresse paras as familias e para equipe, podendo resultar em enfermidades fisicas e mentais,
insatisfacdo e desvalorizagdo no trabalho.

Quanto aos riscos de acidentes, a presenca de animais pegonhentos e de cées dificulta
o trabalho de forma bastante (30%) a extrema (20%), sendo relatado por um ACS uma
situacdo constrangedora de mordida de cachorro durante a atividade laboral, além das picadas
de insetos. Um estudo sobre Cargas de Trabalho e Processo de Desgaste de Agentes
Comunitarios de Saude também identificou golpes e mordeduras provocados por caes
(10,66%), expondo o trabalhador a possivel transmissdo da raiva e outras doencas decorrentes
da saliva do animal, necessitando de medidas de prevencdo de raiva humana, tétano e
tratamento antimicrobiano (ALMEIDA; BAPTISTA, SILVA, 2016).

Foi referido que os obstaculos no caminho até algumas casas visitadas dificultam
bastante o trabalho como, por exemplo: a auséncia de pavimentacdo com acesso Umido e
escorregadio, expondo esses profissionais a quedas. Com isso, 0 ACS prefere seguir outra
direcdo até a casa ou até mesmo adiar a visita atrasando e diminuindo a produtividade. Em
relacdo ao trafego de carros e motos, 0s ACS consideram que dificulta um pouco o trabalho,
mas ndo chega a ser uma limita¢do ou atraso na produtividade do trabalho.

Nos ultimos doze meses, apenas 60% dos entrevistados relataram nédo ter sofrido
quedas de forma nenhuma, 30% um pouco e 10% moderadamente, porém, houve quedas
frequentes em esgotos e canais ocasionando em trauma no punho e tor¢des de tornozelo. Os
riscos de acidentes com eletricidade e a probabilidade de incéndio e exploséo foram referidos
como riscos moderados 50% e 40%, respectivamente. Almeida, Torres e Santos (2012),
também identificaram os mesmos riscos: picada de animais peconhentos e mordedura de caes,
risco de choque elétrico e cercas elétricas, visitas a moradias construidas em locais sob risco
de desabamentos e quedas diante das adversidades do solo.

4.3 Sintomatologia Dolorosa Musculoesquelética dos ACS

Quanto aos sintomas osteomusculares, todos os individuos relataram sentir alguma
dor, desconforto ou dorméncia em determinadas regides do corpo. Foi analisado que durante
os Ultimos doze meses, esses problemas causaram limitacdo na realizacdo de atividades
domésticas e do trabalho, sendo mais evidentes nas seguintes regides: zona lombar (90%),
pescoco (70%), ombros (60%), joelhos (60%) e punhos (50%). Em relagdo a dor, de acordo
com a EVA, a regido lombar, pescoco, punhos e joelhos foram classificados como moderado
(3-7) e somente a regido dos ombros foi classificada com sintomas fortes (8-10).

Vitta et al., (2012), em sua pesquisa, afirmaram que a prevaléncia geral de dor
musculoesquelética nos ultimos doze meses foi de 82,5% (n=113), onde 32,8% (n=45) dos
ACS apresentaram limitacdo nas atividades normais do trabalho. Segundo Mascarenhas,
Prado e Fernandes (2013), os sintomas musculoesqueléticos dificultam e limitam a realizacéo
de movimentos, podendo causar até invalidez temporaria, dependendo da intensidade,
interferindo diretamente na realizacdo das atividades diarias. Esses dados ratificam os achados
desta pesquisa, enfatizando a importancia dos sintomas osteomusculares em relagdo a saude
dos individuos e sua efetividade no trabalho.

Os dados da tabela 2 apresentam a distribuicdo da sintomatologia dolorosa
musculoesquelética nos altimos sete dias, destes, destacam-se as regifes com mais queixas
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dolorosas: zona lombar (100%), pescoco (60%),punho/méo (60%) e joelhos (50%),
apresentando dor moderada, segundo a EVA. A zona dorsal, cotovelos, ombros e
tornozelos/pés foram menos referidos (30 a 40%), sendo estes dois ultimos com classificacdo
forte de dores, segundo a EVA. Apenas na regido das coxas ndo houve queixas dolorosas. De
modo geral, as queixas dolorosas variaram entre moderada (75%) e forte (25%).

Tabela 2. Distribuicdo da sintomatologia dolorosa musculoesquelética entre os ACS nos
ualtimos 7 dias, em conjunto com a classifica¢do da EVA.

Variaveis % Classificacdo da EVA
Pescoco

Com dor 60% moderada
Sem dor 40%

Zona Dorsal

Com dor 40% moderada
Sem dor 60%

Zona Lombar

Com dor 100% moderada
Semdor e

Ombros

Com dor 40% forte
Sem dor 60%

Cotovelos

Com dor 30% moderada
Sem dor 70%

Punho/méao

Com dor 60% moderada
Sem dor 40%

Coxas

Joelhos

Com dor 50% moderada
Sem dor 50%

Tornozelo/pés

Com dor 30% forte
Sem dor 70%

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
* (%) para numero de ACS.

Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Vitta et al.,, (2012) e
Mascarenhas, Prado, Fernandes (2012) sobre dor musculoesquelética nos sete dias anteriores
a realizacdo de suas pesquisas, sendo 64,2% e 84,8% dos ACS, respectivamente. Na pesquisa
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dos ultimos autores mencionados, observou-se evidéncia de dores em membros superiores e
coluna, corroborando a atual pesquisa.

Considerando os ultimos doze meses, problemas como dor, desconforto ou dorméncia
foram mais evidentes nas seguintes regides: pescoco (40%), punho/méo (50%) apresentando
EVA moderada, e ombros (30%) com EVA forte. As demais regides foram citadas pela
minoria (20 a 30% dos ACS).

No presente estudo, a digitacdo no tablet (60%) e 0 manuseio da mochila (10%) foram
considerados movimentos repetitivos realizados no periodo de trabalho. Apenas 30% nao
consideram realizar movimentos repetitivos. Sendo assim, os sintomas evidentes na regido do
punho/méo podem estar relacionados aos movimentos repetitivos mencionados pelos ACS,
podendo causar as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), também conhecidas como
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Almeida, Baptista e Silva (2016), onde foi caracterizada dorméncia
e queimacédo em punho, decorrente de tendinite adquirida no trabalho.

Contudo, a diferenciacdo da dor pode nortear sua causa, que € classificada de acordo
com a duracdo: dores agudas, subagudas, cronicas e crbnicas com exacerbacdo aguda,
podendo ser de origem neuropética, nociceptiva, psicossomatica ou idiopéatica. No geral, as
dores relatadas foram de inicio gradual (70%), de forma lenta e persistente, se caracterizando
como dor cronica. As dores agudas, de inicio subito, foram relatadas por apenas 30%. A
maioria dos ACS (80%) relata que as dores ndo apresentam horéario fixo, porém, apresentam
irradiacdo principalmente em membros inferiores e superiores, e estdo associadas a rigidez
matinal (50%), tensédo muscular (30%) e parestesia (40%).

Nesta pesquisa, 50% dos ACS apresentam dores crdnicas com exacerbacao aguda, que
sdo dores persistentes de duracdo prolongada (acima de doze meses, mas que se repetem com
frequéncia), que podem estar associadas a alguma doenca existente como a artrite, hérnia de
disco, diabetes, entre outras. A dor persistente pode levar a um estado de depresséo
semelhante ao desencadeado por estimulos estressantes inevitaveis, ndo podendo ser
considerada como uma resposta adaptativa (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

Em suma, foram descritos alguns fatores que pioram os sintomas dolorosos, tais como:
esforco fisico (80%), tensdo emocional (50%), posicdo ortostatica (30%) e mudanca climatica
(10%). Com isso, a maioria (80%) afirma que os sintomas musculoesqueléticos dificultam e
limitam a realizacdo de movimentos, afetando o bem-estar psiquico e as relaches
interpessoais. A tensdo emocional mencionada constitui um fator significativo na
determinacdo de transtornos relacionados ao estresse, dentro desse contexto, houve caso de
absenteismo na UBSF entrevistada, onde um ACS apresentou sintomas psiquicos relevantes,
tornando-o incapaz de realizar as atividades diarias, ocasionando em afastamento do trabalho.

Fatos semelhantes foram encontrados no estudo de Trindade e Lautert (2010) sobre
Sindrome de Burnout entre os trabalhadores da Estratégia de Salde da Familia, onde se
constatou que de vinte e nove ACS, trés apresentavam Sindrome de Burnout, que se
caracteriza pelo esgotamento fisico e emocional do trabalhador, quando ndo possui mais
estratégias para enfrentar as situacGes e conflitos no trabalho.

Sendo assim, os ACS procuram formas para diminuir estes sintomas, sejam eles
psiquicos ou fisicos, a fim de preservar e melhorar a salde. A maioria dos ACS (60%) se
preocupa com a prépria saude, realizando algum tipo de atividade fisica semanal. Mas, para
alivio dos sintomas em geral, 0s mesmos descrevem que O repouso, a caminhada, a
massagem, a fisioterapia e o alongamento minimizam e aliviam os sintomas dolorosos,
poucos utilizam medicamentos (30%). O repouso foi mencionado pela maioria (60%),
enfatizando que o esforco fisico intenso das caminhadas causa cansaco e desgaste fisico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar que as condicdes e relagdes de trabalho que os ACS se
encontram possuem uma dimensdo insalubre, caracterizada pela presenca de riscos
ocupacionais e de sintomas dolorosos musculoesqueléticos. Os riscos mais frequentes sdo: a
exposicdo solar, o tabagismo passivo, a fumaca de veiculos, presenca de esgotos e lixos
abertos, desgaste fisico e psiquico, contato com doencas contagiosas e obstaculos até as casas
visitadas. Além disso, a deficiéncia nos servicos de salde, a falta de comunicacdo entre a
equipe e a falta equipamentos de protecdo individual, refletem na sobrecarga deste
profissional, podendo levar ao adoecimento.

Dentre as situacOes e condicBes de saude do ACS, as queixas algicas mais frequentes
localizam-se na regido do pescogo, punho/mao e zona lombar, sendo caracterizadas como
dores cronicas com exacerbacdo aguda de nivel doloroso moderado a intenso. Os sintomas
dolorosos dificultam e limitam a realizacdo de movimentos, interferindo diretamente na
realizacdo das atividades diarias e na efetividade no trabalho, dependendo da intensidade,
pode causar absenteismo do trabalho.

Com isso, faz-se necessario uma reflexdo sobre essas questdes em um contexto maior
de andlise e discussdo, a fim de elaborar estratégias que visem a minimizacdo ou
enfrentamento desses agravos. Fica evidente a necessidade de maior mobilizacdo dos érgaos
gestores para a busca de estratégias que minimizem 0s riscos que estes trabalhadores estdo
expostos, promovendo melhorias no trabalho que favorecam uma melhor qualidade de vida
para este profissional que é fundamental na equipe da UBSF.

Apesar deste estudo apresentar como limitacdo o numero restrito de ACS, seus
resultados apresentam contribui¢cbes para identificar situacbes que podem caracterizar a
sobrecarga de trabalho do ACS em varios ambitos. Destaca-se a importancia da realizacdo de
outros estudos com uma populagdo maior para que se possa conhecer com profundidade as
condicbes de saude destes profissionais e respaldar medidas de seguranca a estes
trabalhadores.
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ANEXO A

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

QUESTIONARIO NORDICO

Durante os tltimos 12 meses vocé teve que
evitar suas atividades normais (trabalho,
servigo domeéstico ou passatempos) por causa
de problemas nas seguintes regices:

Vocé tem tido algum
problema nos iiltimos
7 dias, nas seguintes
regioes:

Considerando os
altimos 12 meses, vocé
tem tido algum
problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas

Se%intes regiﬁes:

b

PESCOCO

NAO D

NAO D

NAO D

SIM D

SIM D

SIM D

EVA:12345678910

EVA:12345678910

EVA:12345678910

ZONA DORSAL

NAO D

NAO |:|

NAO D

SIM D

SIM D

SIM D

EVA:12345678910

EVA:r12345678910

EVA:12345678910

NAO D

NAO D

NAO

SIM D

SIM D

00

SIM

EVAr12345678910

ZONA LOMBAR EVA:12345678910 | EVA:12345678010 JEVA:12345678910
NAO D NAO D NAO D
SIM, direito D SIM, direito D SIM, direito D
SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D
AMBOS r:l AMBOS D AMBOS D
OMBROS EVA:12345678910 |EVA:'12345678910
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QUESTIONARIO NORDICO
Duremire og fiftimos 12 meses vocé feve gque Vacé tem tido ai‘g.u i f‘;:::’:fﬂﬂ;:ﬂiﬁ
evitar suas atividades normais (trabalho, P o_bfem a nos iiltimos algim problema ftal como
servigo doméstico ou passatempos) por causa 7 ‘i"‘fﬁ nas seguintes dor, desconforto ou
de problemas nas seguintes regices: regioes. dorméncle) nas seguintes
regides;
NAD D NAD D NAD D
SIM, direito O SIM, direito 3 | s dieio C
SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D
AMBOS I:I AMBOS D AMBOS D
COTOVELODS EVA: 1 23435678010 fEVA 12345678010 JEVA1234567 8910
NAG D WAD D WA D
SIM, diseito (I SIM, dirito [ | so dirio ()
SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D SIM. eaquerdo D
= AMBOS D AMEOS - AMEOS .
PUNHO/MAO EVA:1 2345678010 | EVA1 2345678910 JEVA:1 2345675910
NAOQ D NAOD D NAQ D
SIML direiio |:| 1M, direito D 1M, direito |:|
s SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D SIM, exquerdo D
AMBOS D AMBOS D AMBOS D
COXAS EVA- 1 23456789010 | EVA12345678910 |[EVA-12345678910
NAO EI MAD D NAO D
SIM, direito (| SIM, direito (. SIM, diredto 3
SIM, escquerdo D SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D
AMBOS D AMBOS D AMBOS D
JOELHOS EVA:1 2345678010 P EVA: ]l 2345678010 JEVA 12345675010
NAD D NAD D NAD D
SIM, direito (| SIM, direito 1 | so direso a
SIM, esquerdo D SIM, esquerdo D 5IM. esquerdo D
AMBOS D AMBOS D AMBOS D
TORNOZELOS/PES EVA:1 23436789010 | EVA1 2345678010 |EVAI 2345678910
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DE RISCOS OCUPACIONAIS E SINTOMATOLOGIA DOLOROSA
MUSCULOESQUELETICA DE AGENMTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DE CAMPINA GRANDE/PE

Pesquisador: ALECSANDRA FERREIRA TOMAZ
Aroa Temética:

Versdo: 2

CAAE: 08680819.7.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 3.184.485

Apresentacio do Projeto:

O projeto resultars em uma pesquisa para um Trabalho de Conclusiio de Curso (TCC) a ser realizado com
agentes comunitarios de sadde. O Agente Comunitario de Sadde (ACS) & um elemento efetivo de trabalho
em salde com suas atribuiches desenvolvidas em conformidade com as direfrizes do Sistema Unico de
Sadde (SUS), atuando como uma extensdo dos servicos de salde dentro das comunidades. As
imadequacdes das condicdes de trabalho do ACS apresentam riscos ocupacionais que influenciam
negativamente na salde fisica e psiquica desse trabalhador, na vulnerabilidade aos acidentes de trabalho e
afastamento por motivo de sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os riscos ocupacionais de agentes comunitirics de sadde (ACS’s) e sua gintomatologia doloroga
musculsesquelética.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

0Oz riscos 280 minimos e podem incluir algum tipo de constrangimento ou receio ao responderem as
perguntas que constam no instrumento de coleta de dados sobre sua atividade profissional, porgque pode
haver o temor em gerar conflitos ou problemas com a gestio institucional ou os préprics colegas de
trabalho. Para minimizar essa situacao, a entrevista junto ao ACS serd realizada individualmente, numa
zala, dentro da UBSF, vizando preservar a privacidade.

O estudo ira identificar a atividade de trabalho dos ACS s @ possivel sintomatologia

Enderafn:  Av. das Baradnas, 351- Campus Universtano

Bairre: Bodocongd CEP: 53.108-753
UF: PB Municipia: CAMPINA GRANDE
Telefone:  [B3)3315-3373 Fax: [(BE3|3315-3373 E-mail: cep@uapb.eou b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E

Continuago oo Parecer: 1. 154 405

musculoesquelética dolorosa, gerando informacdes relevantes para a atencio e B assisténcia aos
participantes do estudo, que executam suas atividades nas equipes estudadas. A andlise desses dados
podera ajudar a estabelecer medidas para diminuigio da sintomatologia identificada, ou mesmo preveni-la,
bem como a pesquisadora se colocara a disposicio para qualquer esclarecimento.

Comentdrios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta aspectos metodoldgicos especificos de uma pesquisa cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
O pesquisador apresenta 0s termos exigidos.

Recomendagdes:
O pesquisador atendeu as recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposio, considera-se o projeto aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos decumentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/03/2019 Aceilo
do Projeto ROJETO 1263519, pdf 20:59:21
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/03/2019 [ALECSANDRA Aceilo
Assentimento / 20:59:01 |FERREIRA TOMAZ
Justificativa de
Outros Termo_de_autorizacao_institucional. pdf | 26/02/2019 |ALECSANDRA Aceito

15:18:50 |FERREIRA TOMAZ
Outros Termo_de_concordancia.pdf 261022019 [ALECSANDRA Aceitn
15:17:57 |FERREIRA TOMAZ
Projeto Detalhado /| Projeto_toe_Matana_250219 pdf 261022019 (ALECSANDRA Aceitn
Brochura 15:14:30 |FERREIRA TOMAZ
Investigador
Declaracio de Termo_de_compromisso_pesquisador.p| 26022019 [ALECSANDRA Aceiln
Pesguisadores | df 11:38:16 | FERREIRA TOMAZ
Folha de Rosto Folhaderosto_assinada.pdf 261022019 [ALECSANDRA Aceiln
11:37:52 |FERREIRA TOMAZ
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

CAMPINA GRANDE, 13 de Marco de 2019

Assinado por:
Déris Nébrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitario
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
| - IDENTIFICACAO Data: I

Idade: Anos Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino
Estado Civil:( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo

Escolaridade:

() Fundamental completo () Fundamental incompleto
() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto
(' ) Superior incompleto () Superior completo

Ocupacao atual:

Ha quanto tempo exerce essa mesma profissao?

Ocupagdes pregressas:

- CARACTERIZAC}AO GERAL DO ESTADO DE SAUDE
Tabagista: ( ) Sim ( ) Ndo n.°de cigarros /dia

Etilista: ( ) Sim ( ) Ndo Frequéncia:

Ja fez alguma cirurgia?( ) Sim () Nao Se sim, qual?

Faz uso de medicamento?( ) Sim( )Ndo  Sesim, qual?

Recente historia de:

() Queda/trauma ( ) Acidente com wveiculo ( ) Outro

Ja sofreu alguma lesdo devido a atividade laboral?( ) Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

30

Especifique:

Quantas vezes?

Pratica de atividade fisica:( ) Sim ( ) Nédo Tipo:

Frequéncia: Duragéo:

Em média, quantas horas vocé trabalha por dia? horas
Durante o expediente de trabalho, quantas horas, em média, vocé passa:

Caminhando: Em pé: Sentado:

Realiza movimentos repetitivos?() Sim () Néo

Se sim, qual?
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APENDICE B
QUESTIONARIO SOBRE SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
I- CONSIDERACOES SOBRE AS DORES

Irradiacdo:( ) Nega ( ) Trapézio ( ) MID (abaixo joelho) ( ) MSD () MID (acima
joelho) () MIE (abaixo joelho) ( ) MSE ( ) MIE (acima joelho) ( ) Outro Especifique:

Horario:( ) Matutina () Vespertina () Noturna () Sem horério fixo
Data de inicio do episédio:( ) Subita () Gradual

Estagio:( ) Aguda (duracdo de 1-4 semanas) ( ) Subaguda (duracdo de 5-12 semanas) ()
Cronica (duracdo de mais de 12 semanas) () Crbnica com exacerbacdo aguda

Fatores de piora: () Esforco fisico () Repouso prolongado () Posigdo em pé

() Posicédo sentada ( ) Deambulagéo ( ) Tensdo Emocional () Esporte ()
Movimento () Outro Especifique:

Fatores que aliviam:( ) Repouso ( ) Calor local ( ) Fisioterapia ( ) Medicagdo

() Movimento (') Exercicio/alongamento () Outro Especifique:

Fatores associados: () Rigidez matinal () Fraqueza muscular ( ) Parestesia ( ) Tensdo
muscular Outro:

A presenca de dor limita os movimentos?( ) Sim ( ) N&o



32

APENDICE C - QUESTIONARIO AUXILIAR PARA ELABORACAO DO MAPA DE
RISCOS

Objetivos:

A - O objetivo deste questionario é de reunir as informacfes necessarias para estabelecer o
diagndstico da situacdo de seguranca e saude dos agentes comunitarios de salde.

B — Possibilitar durante a sua elaboracdo, a troca e divulgacdo das informacdes entre os
trabalhadores, bem como, estimular sua participagédo nas atividades de prevencéo.

Grupo 1 — Riscos Fisicos

1) Como vocé define seu ambiente de trabalho?

Bom

Regular

Ruim

1

2

3

2) O barulho nas ruas incomoda e tira sua atencao?

De forma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
3) A iluminacgéo das casas te incomoda?
De forma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
4) A ventilacdo das casas te incomoda?
De forma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
5) De que forma o sol ou a chuva dificultam o seu trabalho?
De forma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
6) Existe umidade em seu ambiente de trabalho?
De forma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
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Observagdes complementares:

Recomendacdes:

Grupo 2 — Riscos Quimicos

1) Existem emanacdes de gases, vapores, fumos, neblinas, poeiras? Se sim, de que forma eles
afetam o seu trabalho?

De forma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

2) Vocé manipula algum produto quimico no desenvolver de sua atividadeSe sim, de que
forma eles afetam o seu trabalho?

De forma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5

Observagdes complementares:

Recomendacdes:

Grupo 3 — Riscos Biologicos

1) A presenga de esgotos e lixos abertos afetam/dificultam o seu trabalho?

De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

2) Existe problema de contaminagdo por virus, bactérias, protozoarios, fungos e bacilos no
seu ambiente de trabalho?

De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5
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3) De que forma vocé acha que o contato direto com doencas contagiosas é prejudicial a sua

salde?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Grupo 4 — Riscos Ergondmicos
1) Seu trabalho exige esforco fisico intenso?
De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
2) Sua jornada de trabalho € prolongada?
De forma nenhuma Um Moderadamente Bastante Extremamente
pouco
1 2 3 4 5
3) Vocé considera seu trabalho monétono/repetitivo?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
4) Vocé considera sua postura adequada durante o periodo de trabalho?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

5) Considera que o transporte manual de peso decorrente de seu trabalhote incomoda?

De forma nenhuma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

6) Por morar na mesma regido da ESF, vocé trabalha fora do turno normal?

De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7) Considera o ritmo de trabalho excessivo?
De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

8) Ha dificuldade de manuseio dos objetos, das ferramentas ou dos instrumentos de trabalho?

| Deformanenhuma | Um pouco | Moderadamente |

Bastante

| Extremamente |




1 2 3 4 5
9) Ha excesso de responsabilidade ou acimulo de fungdo?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
10) H& acumulo de trabalho entre poucas pessoas (trabalho mal dividido)?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
11) Ha problemas quanto ao recebimento de EPIs?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
12) Utiliza os seus EPIs diariamente durante o periodo de trabalho?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
13) Existem situacdes causadoras de estresse fisico e/ou psiquico?
De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
14) Ha dificuldade de comunicacgéo entre a equipe do ESF?
De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
15) Sente-se desmotivado para realizar as atividades laborais?
De forma nenhuma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Observacdes complementares:
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Recomendacdes:




Grupo 5 — Riscos de Acidentes

1) A presenca de animais pegonhentos e de cachorros nas ruas afetam/dificultam o seu

trabalho?

De forma nenhuma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

2) Com relacdo aos obstaculos e passagens até as casas visitadas, o quanto elas
afetam/dificultam o seu trabalho?

De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
3) O trafego de carros e motos afetam/dificultam a rotina de trabalho?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
4) Em seu trabalho ha probabilidade de incéndio e explosdo?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
5) Existem riscos de acidentes com eletricidade?
De forma nenhuma Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

6) Vocé sofreu quedas em periodo de trabalho durante os Gltimos 12 meses?

De forma nenhuma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

Observacdes complementares:

Recomendacdes:




