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RESUMO: Este estudo objetivou identificar formas de adoecimento pelo trabalho dos agentes comunitarios de satde e as
estratégias utilizadas por estes profissionais para gerencia-las ou preveni-las. E uma revisdo integrativa e a estratégia de busca
foi consulta a bases eletronicas internacionais de artigos publicados no periodo de 1986 a 2010. O levantamento bibliografico
foi realizado entre junho e dezembro de 2010 e foram selecionados 15 artigos. Os estudos mostraram formas de adoecimento
de ordem fisica e psiquica, como: doencas de ordem circulatéria, muscular e infecciosa, transtorno mental, estresse e
sindrome do esgotamento profissional. Foram identificadas estratégias de gerenciamento como exercicio fisico, leitura,
musica e reunides em equipe. Os resultados revelam ser importante a revisao do processo de trabalho do agente comunitario
de saldde, com destaque para doengas ocupacionais implicando na elaboragdo de estratégias de gerenciamento, bem como
incentivando os trabalhadores a refletirem sobre sua pratica e seguranga no trabalho.

Palavras-chave: Satde do trabalhador; riscos ocupacionais; agentes comunitarios de satde; fatores de risco.

ABSTRACT: This study aimed to identify work-related illnesses among community health workers and the strategies CHWs
use to manage or prevent them. The integrative review method was used on data collected from international electronic
databases for articles published from 1986 to 2010. The bibliographic research was conducted from June to December 2010
and 15 articles were selected. The results showed physical and psychic illnesses, such as circulatory, muscular and infectious
diseases, mental disorders, stress and burnout syndrome. The management strategies identified included exercise, reading,
music and team meetings. These results show it is important to review community health worker’s work processes, with
emphasis on occupational diseases which recommend developing management strategies, and to encourage personnel to
reflect on their practice and safety at work.

Keywords: Occupational health; occupational risks; community health workers; risk factors.

RESUMEN:Este estudio apuntd identificar las formas de adolecer por el trabajo de los agentes comunitarios de salud y las
estrategias usadas por estos profesionales para gestionarlas o prevenirlas. Se trata de una revision integradora y la estrategia
de blsqueda fue consulta a bases de datos electronicas internacionales de articulos publicados desde 1986 hasta 2010. La
bisqueda bibliogréfica se llev a cabo entre junio y diciembre de 2010 y 15 articulos fueron seleccionados. Los estudios
han demostrado formas de enfermedad fisica y mental, tales como enfermedades en el sistema circulatorio, enfermedades
musculares e infecciosas, trastornos mentales, estrés y sindrome de burnout. Se identificaron estrategias de gestion, como
ejercicio fisico, lectura, misica y reuniones de equipo. Los resultados resultan ser importante revisar el proceso de trabajo
del trabajador de salud comunitario, con énfasis para enfermedades laborales, lo que resulta en el desarrollo de estrategias de
gestion, asi como alentar a los empleados a reflexionar sobre su practica y seguridad en el trabajo.

Palabras clave: Salud del trabajador; riesgos laborales; agentes comunitarios de salud; factores de riesgo.

INTRODUCAO

O trabalho ocupa na vida dos seres humanos papel
fundamental, pois é por meio dele que podemos atin-
gir satisfac@o e realizac@o profissional. Apresenta-se
como fonte de prazer quando permite o desenvolvi-
mento das potencialidades humanas, favorecendo os
lacos cognitivos/técnicos com o resultado de sua ati-
vidade laboral, levando-o a sua satisfacdo. Ao con-

trario, quando este tem por fim tGnico a mercadoria
ou o servico prestado, pode gerar alienagio, insatisfa-
¢Ao, angustia e sofrimento psiquico’.

A organizacio do trabalho exerce sobre o ho-
mem uma agdo especifica e, em certas condigdes
ocupacionais, o profissional manifesta sofrimento que
pode ser atribuido ao choque entre uma histéria in-
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Formas de adoecimento dos ACS

dividual, portadora de projetos, de esperangas e uma
organizacio do trabalho que a ignora®.

O trabalho em sadde tem se apresentado como
fonte de prazer, mas também de sofrimento. Apesar de
historicamente a categoria dos profissionais de satide
nio ter sido considerada de alto risco para os acidentes
e doencas profissionais, esta situagio tomou novo rumo
a partir do século XX, quando entio a ocorréncia dos
riscos bioldgicos foi relacionada com as doengas que
atingiam especificamente os trabalhadores da 4rea da
satde’. Portanto, confirmando que estes profissionais
estAo sujeitos a maior nimero de riscos ocupacionais do
que outras categorias.

Os riscos ocupacionais sdo todas as situagdes de tra-
balho que podem romper o equilibrio fisico, mental e
social dos trabalhadores e ndo somente as situagdes que
originem acidentes e doencas®. As condigdes ou situa-
¢Oes em que o pessoal de servicos de satde realiza o seu
trabalho tém levado seus profissionais a negarem o sofri-
mento presente nessa atividade ou até mesmo desistirem
da profissdo tal o desgaste fisico e psiquico apresentado.

O Agente Comunitirio de Satdde (ACS), também
denominado agente de satide ou visitador de satde em
domicilio pela Classificacio Brasileira de Ocupagdes do
Ministério do Trabalho e Emprego’, na descricdo de suas
atividades, visitam domicilios periodicamente; assistem
pacientes, dispensando-lhes cuidados simples de satde,
orientam a comunidade para promogio da satde;
rastreiam focos de doengas especificas; promovem edu-
cagfo sanitdria e ambiental, dentre outras atividades.

A trajet6ria para a criagio e regulamentagéo da pro-
fissio do ACS no Brasil teve inicio com a Portaria n®
1.886/1997 que aprovou as normas e diretrizes do Progra-
ma de Agente Comunitério de Sadde e do Programa de
Sadde da Familia; Posteriormente veio o decreton® 3.189/
1999 que fixava as diretrizes para o exercicio da atividade
de ACS; em 10 de julho de 2002, foi instituida a Lei n°
10.507 que criou a profissio de Agente Comunitario de

Satde®, atualmente revogada pela Lein® 11.350, de 5 de
outubro de 2006’

O Ministério da Sadde preconiza que este trabalha-
dor deve desenvolver diversas atribuicdes especificas,
entre elas destacam-se: acdes que busquem a integracio
entre a equipe de satide e a populacio adscrita 2 Unidade
de Satide; estar em contato permanente com as familias
desenvolvendo acdes educativas; cadastrar todas as pes-
soas de sua microdrea; orientar familias quanto i utiliza-
¢o dos servigos de satde disponiveis; acdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios, entre outras®. Este
profissional funciona como elo entre a equipe e a comu-
nidade e atua sob a supervisdo de uma enfermeira, poden-
do ou néo estar articulado a equipes de satide da familia.

Assim, sdo delegadas a estes trabalhadores mdl-
tiplas tarefas, com um alto grau de exigéncias e respon-
sabilidades, para as quais, dependendo do ambiente e
da organizagio do trabalho para a sua realizagio, e de
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seu preparo para exercé-las, podem levar ao adoeci-
mento.

Corroborando este fato, estudos vém sendo realiza-
dos com estes profissionais, onde foram identificados ris-
cosrelacionados ao trabalho que poderiam causar estresse,
entre eles, 0 preparo para atuar nas equipes desenvolven-
do o trabalho junto & comunidade, acarga ou esquema de
trabalho e relacionamento interpessoal no trabalho™'°.

Nos tltimos anos, houve um crescimento expressi-
vo do ntimero destes profissionais no mercado de traba-
lho brasileiro, tornando-se relevante entender a sua di-
namica de trabalho. O papel de tradutor do universo ao
popular, a entrada no contexto das familias, a frequente
resisténcia da populacio a proposta de mudanga de habi-
tos, dificuldades de relacionamento com membros da
comunidade e dentro da equipe de satide!! sio alguns exem-
plos de tensdes a que os ACS estio cotidianamente sub-
metidos. Estes fatos podem desencadear formas de
adoecimento e a sua identificacio faz-se necessdria paraa
elaboragfo de estratégias de gerenciamento na organiza-
¢Ao na qual estdo inseridos.

Diante do exposto se questiona: Quais as formas
de adoecimento dos agentes comunitirios de satde?
Quais as intervengdes eficazes para prevengio de
adoecimento pelo trabalho destes profissionais?

A presenga de formas de adoecimento pelo traba-
lho do ACS deve provocar a reflexao dos futuros traba-
lhadores e gestores dos servicos de satide no sentido de
rever a pratica didria destes profissionais, identificando
as situacoes de riscos e consequentemente melhorando
a qualidade do trabalhador.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
identificar as formas de adoecimento pelo trabalho dos
agentes comunitarios de satide e as estratégias utilizadas
por estes profissionais para gerencii-las ou preveni-las.

METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos propostos utiliza-
mos o método da revisdo integrativa. Embora os mé-
todos para a conducio de revisdes integrativas vari-
em, existem padrdes a serem seguidos. Na
operacionalizagio dessa revisdo, utilizamos as seguin-
tes etapas: selecdo da questdo tematica, estabeleci-
mento dos critérios para a selecio da amostra, repre-
sentacfo das caracteristicas da pesquisa original, ana-
lise dos dados, interpretagdo dos resultados e apre-
sentagio da revisao'.

A estratégia de busca selecionada foi a consulta
as bases eletronicas Cochrane, ISI Web of science,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Excepta Medica Database (EMBASE),
Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).
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Para o levantamento bibliografico dos artigos, fo-
ram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satide (Decs):
fatores de risco, riscos ocupacionais, satide do trabalha-
dor, prevengio & controle, agente comunitario de satide
(ACS), satide da familia; e também as palavras-chave
prevencio, doenga ocupacional e agente de satde. Os
descritores e as palavras-chave selecionadas foram com-
binados entre si, de acordo com a base de dados.

O:s critérios aplicados para a selegio da amostra fo-
ram: artigos publicados em periddicos em Portugués, Inglés
e Espanhol, no periodo de 1986 a 2010, disponiveis em
formato completo para leitura on line, e que abordassem a
tematica da pesquisa, ou seja, 0 adoecer do agente comuni-
tario de satide e estratégias de intervengdes. Foram exclui-
dos trabalhos como teses, dissertacdes, livros e capitulos de
livros. Esta escolha objetivou eliminar publicacdes que ndo
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passaram por rigorosa avaliagio e revisio por pares, de modo
aselecionar apenas a literatura indexada.

Os resultados ficaram assim estruturados: caracte-
risticas dos estudos, formas de adoecimento do ACS e
estratégias de gerenciamento. A discussio dos resultados

foi fundamentada na literatura pertinente ao tema®*°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos estudos

O levantamento bibliogréfico foi realizado entre os
meses de junho e dezembro de 2010 e os artigos encontra-
dos e selecionados estdo em lingua portuguesa e inglesa,
nas bases de dados LILACS e SCIELQO, publicados no
periodo entre 2004 a 2010, sendo um total de 15 publica-

¢0es, conforme Figura 1.

co . Base de
Ano Periédico Autores Titulo dados
2004 Rev Latino-Am  Camelo SHH, Angerami ELS.  Sintomas de estresse nos trabalhadores LILACS
Enfermagem?' atuantes em cinco nucleos de satde da familia SciELO
2007 Revescenferm  Martines WRV, Chaves EC. Vulnerabilidade e sofrimento no trabalho do LILACS
USP# agente comunitario de satide no Programa de SciELO
Saude da Familia
2007 Rev psiquiatr Rio Kluthcovsky ACGC, Avaliacdo da qualidade de vida geral de SciELO
Gd Sul'® Takayanagui AMM, Santos  agentes comunitarios de satde: a contribuicdo
CB, Kluthcovsky FA. relativa das variaveis sociodemograficas e dos
dominios da qualidade de vida
2008 Rev Saude Silva ATC, Menezes PR. Esgotamento profissional e transtornos mentais LILACS
Publica®® comuns em agentes comunitarios de satde SciELO
2008 Cad Satde Tomasi E, Facchini LA, Perfil sociodemografico e epidemiolégico dos SciELO
Pablica™ Piccini RX, Thumé E, Silveira trabalhadores da atencao basica a satide nas
DS, Siqueira FV, etal. regides Sul e Nordeste do Brasil
2008 Rev Eletr Enf.? Camelo SHH, Angerami ELS.  Estratégias de gerenciamento de riscos LILACS
psicossociais no trabalho das equipes de
satde da familia
2008 Rev enferm Nascimento GM, David Avaliacdo de riscos no trabalho dos agentes LILACS
UER)" HMSL. comunitarios de satde: um processo
participativo
2009 Rev Saude Lancman S, Ghirardi MIG, Repercussoes da violéncia na satide mental de LILACS
Publica?* Castro ED, Tuacek TA. trabalhadores do Programa Satde da Familia SciELO
2009 Jbras Rodrigues PM, Moreira TR,  Infeccdo por Mycobacterium tuberculosis LILACS
pneumol.18 Moraes AKL, Vieira RCA, entre agentes comunitarios de satde que SciELO
Dietze R, Lima RCD, et al. atuam no controle da TB
2009 Revenferm Way MFP, Carvalho AMP. O trabalho do agente comunitario de satde: LILACS
UER)™® fatores de sobrecarga e estratégias de
enfrentamento
2009 Rev Latino-Am  Trindade LL, LautertL, Beck  Coping mechanisms used by non-burned SciELO
Enfermagem’®®  CLC. out and burned out workers in the family
health strategy
2009 Interface — Jardim TA, Lancman S. Aspectos subjetivos do morar e trabalhar na SciELO
Comunic, Saude, mesma comunidade: a realidade vivenciada
Educ.?® pelo agente comunitario de salde
2009 Rev Latino-Am  Cezar-Vaz MR, Soares JFS, Risk perception in family health work: study SciELO
Enfermagem'”  Figueiredo PP, Azambuja EP,  with workers in Southern Brazil
Sant’Anna CF, Costa VZ.
2010 Rev Saude Moreira TR, Zandonade E, Risco de infeccdo tuberculosa em agentes LILACS
Publica' Maciel ELN. comunitarios de satde SciELO
2010 Revescenferm  Trindade LL, Lautert L. Sindrome de Burnout entre os trabalhadores SciELO
usp® da Estratégia de Satde da Familia

FIGURA 1: Distribuicdao das publicacoes relacionadas as formas de adoecimento do ACS e estratégias de gerenciamento, no

periodo de 2004 a 2010. Ribeirao Preto, 2011.
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Os artigos publicados sdo de revistas nacionais,
algumas de circulagio internacional, com predomi-
nancia de periddicos vinculados a universidades pu-
blicas e na 4rea de sadde coletiva.

As palavras-chave mais utilizadas pelos auto-
res foram: pessoal de satde, satdde da familia, condi-
¢oes de trabalho, satde do trabalhador, stress, equipe
de assisténcia ao paciente, riscos ocupacionais.

Os periddicos selecionados apresentavam os ob-
jetivos do estudo de forma clara, ou seja, possibilitaram
o fcil entendimento do leitor. O objetivo constitui a
aglo proposta para responder a questio do estudo e é
fundamental para a compreensio do artigo publicado®.

Ao analisarmos os delineamentos de pesquisa mais
frequentes na amostra estudada, identificamos que nove
artigos utilizaram a abordagem metodoldgica qualitati-
va e seis quantitativas. Entre os estudos que utilizaram a
abordagem metodoldgica qualitativa, os métodos usa-
dos foram: descritivo nio experimental, exploratérios,
referencial tedrico-metodolégico da hermenéutica e
pesquisa-acdo. Entre os estudos quantitativos, foram
identificados os tipos descritivos e analiticos, os quais
utilizaram os delineamentos metodolégicos de corte
transversal, prospectivo e estudo caso-controle. Nesse
sentido, embora haja uma tendéncia de estudos de abor-
dagem qualitativa, o objeto de pesquisa ora analisado
pode ser estudado por diferentes delineamentos
metodolégicos.

A anélise dos estudos selecionados, conforme
descritores estabelecidos, possibilitou 0 agrupamento dos
dados em duas categorias: formas de adoecimento do ACS
e estratégias de gerenciamento de riscos, que serdo descri-
tas a seguir utilizando-se a abordagem qualitativa.

Formas de adoecimento do ACS

A andlise dos artigos mostrou a existéncia de for-
mas de adoecimento do ACS e a sua identificagio e ava-
liagio torna-se subsidio para programas de readequacio
de processos de trabalho e consequentemente melhora
do atendimento da populago por estes profissionais.

Com este prop6sito, em estudo selecionado nes-
ta revisio, foi avaliado o perfil dos trabalhadores de
equipes de satde da familia e, entre eles 0 ACS, con-
siderando aspectos relacionados  sua situagio de sad-
de. Os resultados mostraram que 42% dos trabalha-
dores destas equipes referiram problemas de satde,
com destaque para as doencas do aparelho circulaté-
rio, do sistema osteomuscular e do tecido conjunti-
vo, sendo que 67% destes trabalhadores informaram
que fazem uso regular de medicamento'. Com rela-
¢Ao a satde psiquica, os transtornos mentais comuns
(TMC) foram referidos por 16% dos trabalhadores.

Apesar dos avangos quanto as politicas de
profissionalizaco e regulacio do ACS, sabemos que o
seu trabalho ¢é diversificado, amplo, sendo percebido
pelos préprios trabalhadores como fator determinante
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de algumas situacoes de satide: dores nos membros infe-
riores, estresse, tensfo, cansago, insdnia, pressao alta,
diabetes e outras®.

Outro fator que merece destaque é o preparo do
ACS para desenvolver suas tarefas, pois este pode
interferir na sua qualidade de vida e na qualidade da
assisténcia prestada.

Alguns pesquisadores, preocupados com esta
questio, avaliaram, em um estudo, a contribuicio de
cada dominio da qualidade de vida (fisico, psicolégi-
co, relacio social e meio ambiente) para a qualidade
de vida geral do ACS. A pesquisa revelou que 80,4%
dos ACS consideraram seu estado de satde bom ou
muito bom, contudo, 43,8% do total de ACS relata-
ram ter algum problema de satdde. Entre estes, 21%
afirmaram ter pressdo alta, 8% problema cronico de
pé e 6% depressao'®. Essa aparente discrepancia entre
o significativo nimero de ACS que referiram pro-
blemas de satide e a maior proporcéo de auto-avalia-
¢oes positivas do estado de satde sugerem que os pro-
blemas de satde poderiam nio estar interferindo de
modo importante em suas atividades di4rias.

Sabe-se que a proximidade do ACS 2 realidade
sanitdria, muitas vezes adversas, torna-os propensos a
adquirir e desenvolver doengas. Situacio percebida por
trabalhadores de equipes de satide da familia quando
relatam a percepg¢io de desenvolver doencas relaciona-
das ao trabalho, citando como exemplo a possibilidade
de contaminagio pela tuberculose!. Este fato corrobo-
ra estudo realizado em um Programa de Sadde da Fami-
lia, onde, dos 30 ACSs participantes do estudo, 22 acom-
panhavam pacientes com tuberculose, e 8(26,66%) su-
jeitos apresentaram resultados positivos na prova
tuberculinica aplicada, indicando uma exposicao pré-
via desses trabalhadores ao Mycobacterim Tuberculosis'®.
Em outro estudo analisado, identificou-se a incidéncia
de viragem tuberculinica em 41,7% do grupo dos ACS
expostos a pacientes com Tuberculose e 13,5% no grupo
dos nfo expostos. Os resultados do estudo mostraram
uma associacio entre viragem tuberculinica e exposi-
¢Ao a paciente com TB (p=0,013). O risco anual de
infeccio calculado foi de 52,8% no grupo dos expostos e
14,4% no grupo dos nio expostos”. Dessa forma, a na-
tureza das atividades executadas pelo ACS demonstra
que estes trabalhadores também estio expostos a agen-
tes biolégicos importantes.

Sabemos que a situagio de satide do ACS tam-
bém pode ser afetada por fatores psicoldgicos. Tanto
o esgotamento’®como o estresse profissional?! tém se
tornado cada vez mais sérias ameagas para os profissi-
onais de satde, podendo afetar sua qualidade de vida,
a eficiéncia no trabalho, causar dificuldades de co-
municacio e insatisfagdo, com consequentes reper-
cussodes na qualidade assistencial'e.

Sintomas de estresse em equipes de satide da fa-
milia foram identificados em estudo selecionado, sen-
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do 0 ACS uma das categorias profissionais em maior
situagdo de risco para desenvolver estresse?!. Os sin-
tomas fisicos do estresse mais relatados foram a ten-
sdo muscular, sensagio de desgaste fisico e insdnia; e
para os sintomas psicoldgicos destacou-se vontade
stibita de iniciar novos projetos e pensar e falar cons-
tantemente em um sé assunto®!. Para alguns pesqui-
sadores, o estresse cronico associado ao trabalho de-
nota Sindrome de Burnout que se caracteriza pelo es-
gotamento fisico e emocional do trabalhador, quan-
do ndo possui mais estratégias para enfrentar as situ-
acoes e conflitos no trabalho?. A presenca desta
Sindrome foi observada em estudo realizado com equi-
pes de satde da familia, onde, dos 29 ACS partici-
pantes, trés apresentaram Sindrome de Burnout?®.

Sentimentos de medo também sdo fatores
vivenciados pelo ACS. Este profissional testemunha situ-
agOes perigosas nas quais presenciam desrespeito a outros,
infracio de normas e até violéncia doméstica’.

Os estudos revelaram que sao observadas pelos
ACSs situacdes de sofrimento psiquico decorrente
da violéncia no trabalho, intensificados no Progra-
ma Satde da Familia pelo convivio cotidiano com
situagdes de violéncia que geram medo e sentimento
de vulnerabilidade?. O fato de morar na 4rea em que
trabalha, poder ser interpelado a qualquer momento,
expde o agente ao assédio das pessoas. Portanto, o
sofrimento que o ACS relata é agravado pelo fato de
residir na comunidade, pelo aumento do contato, da
exposi¢io e pela impossibilidade de se distanciar. O
espaco de trabalho que é publico se confunde com o
espaco do viver e conviver. Essa hiperexposicio e
sobreposi¢io da vida privada e da vida ptblica criam
situagdes de extrema porosidade, sendo um fator de
sofrimento psiquico adicional®.

Ainda, no que diz respeito a satide psiquica, ou-
tro estudo realizado com ACSs mostrou niveis mo-
derados e altos da sindrome de esgotamento profissi-
onal e TMC?. A prevaléncia do esgotamento profis-
sional identificada neste estudo (24%) foi maior do
que a encontrada em oncologistas brasileiros (7,8%)%
e em trabalhadores de enfermagem (16,2%), porém
abaixo da média descrita para profissionais de satde
em outros paises (33,8%)%.

A prevaléncia de TMC em ACS(s) neste estudo
foi de 43,3%, sendo identificado um risco maior entre
mulheres, nos entrevistados com microéreas de risco e
nos que faltaram duas ou mais vezes ao trabalho no
més anterior®. A alta frequéncia de niveis intensos de
esgotamento profissional e a elevada ocorréncia de
TMC entre os ACS(s) suscitam a necessidade de in-
tervencdo no cotidiano desses individuos.

Como descrito anteriormente, a complexidade
darealidade sanitaria somada as atividades realizadas
pelo ACS pode deix4-lo vulneravel ao sofrimento no
seu trabalho. Este resultado se confirma em um dos
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estudos selecionados que teve o objetivo de analisar a
vulnerabilidade e o sofrimento referido pelo ACS: os
relatos de vivéncias depressivas, de angistia foram
recorrentes, visivelmente relacionadas ao fato de o
ACS se cobrar de modo a atender e superar as suas
expectativase da comunidade?.

A anilise dos estudos selecionados nesta inves-
tigagio permite ressaltar que a forma como estd orga-
nizado o trabalho do ACS o torna vulnerivel a doen-
¢as ocupacionais de ordem fisica e psiquica e
consequente reducio da qualidade de vida no traba-
lho, interferindo na assisténcia prestada a popula-
¢do. Frente as formas de adoecimento pelo trabalho,
esses profissionais ficam desamparados, tendo que por
si s criarem medidas de gerenciamento, a fim de evi-
tar danos 2 sua vida e a vida de seus familiares.

Estratégias de gerenciamento de riscos

Os fatores de riscos presentes no trabalho dos
ACSs, somados a identificagdo de formas de
adoecimento nestes profissionais, levam & necessi-
dade de elaborar estratégias para a sua reducéo e/ou
controle, a fim de evitar danos a sua satde, bem como
melhorar o desempenho e a satisfacio no trabalho.

Seis artigos selecionados destacam estratégias
utilizadas por profissionais de equipes de satde da
familia e ACS, especificamente para gerenciar os ris-
cos presentes no cotidiano de seu trabalho. Um dos
estudos selecionados analisou as estratégias utiliza-
das pelos trabalhadores de equipes de satide da fami-
lia, entre eles 0 ACS, para gerenciar riscos psicossociais
relacionados ao estresse no seu ambiente ocupacional.
As estratégias individuais mais utilizadas foram: exer-
cicio fisico, cinema, a musica, a religido e o habito da
leitura’. Além disso, foi destacada pelos trabalhado-
res uma estratégia realizada pelo servico, as reunides
semanais, onde havia participagio de todos os profis-
sionais, com exposi¢io das necessidades da popula-
¢A0, bem como propostas de solugdes para o cotidia-
no do trabalho’.

Outro estudo destaca estratégias semelhantes de
enfrentamento verbalizadas pelos ACSs, entre elas fa-
zer psicoterapia, oracdes, exercicios fisicos, meditagio e
outras'®. Também se faz necessario destacar a utilizagao
de estratégias por parte de equipes de satide da familia
para combater a exposiciio a violéncia que atinge estes
profissionais durante a aproximacio com as familia®.
Estes profissionais estabelecem estratégias de defesa,
tanto individuais quanto coletivas, que lhes permitem
lidar com situacdes de risco ou que acreditam serem
ameagadoras®. As estratégias mais utilizadas pelos
ACS(s) eram: evitar propagar situacOes compromete-
doras oriundas da comunidade, trocar informagdes so-
bre o lugar onde trabalham as pessoas, os costumes, 0s
hébitos, os lugares de circulacao permitidos e proibidos vi-
sando criar estratégias de prudéncia e de protecao™.
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Formas de adoecimento dos ACS

Os ACS aprenderam a desenvolver estratégias
que refletem uma engenhosidade dessa categoria
ocupacional, um jeito particular, individual e coleti-
vamente constituido, para permitir o cumprimento
das atividades, entre as quais se destacam: trabalhar
de uniforme; delimitar seu horario de atuagio, entrar
e sair as escondidas de casa para nio ser identificado;
disfargar a voz no telefone; buscar distanciar a vida
pessoal e familiar da vida no trabalho®.

Em outro estudo, os resultados também confir-
mam estratégias individuais utilizadas por ACS para
lidar com o estresse relacionado ao seu trabalho, sen-
do preferencialmente mecanismos de enfrentamento
focados na emocéo, como € o caso do choro30.

Considerando a exposigio destes trabalhadores
a inlimeros riscos, entre eles os bioldgicos, durante a
anélise dos artigos, foi verificado um reduzido grupo de
ACS utilizando estratégias especificas para prevenir a
contaminacio por tuberculose, como, por exemplo,
manter distAncia do paciente contaminado com a do-
enga e ficar em local ventilado durante a visital9.

Um passo importante no gerenciamento das si-
tuacdes de risco é compreender as necessidades pes-
soais e profissionais e reconhecer quando néo estio
sendo satisfeitas. Contudo, acdes estratégicas indivi-
duais se tornario limitadas para a solugio de proble-
mas e realizagio de agdes promotoras da satide dos
trabalhadores. Portanto, além da participagio indi-
vidual e em equipe, os ACSs também necessitam pen-
sar e agir conjuntamente com todos os atores envol-
vidos no processo e, assim, buscar estratégias adequa-
das para o seu equilibrio fisico e mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram formas de
adoecimento dos ACS(s), de ordem fisica e psiquica, e
entre elas foram destacadas as doencas de ordem circu-
latéria, muscular e infecciosa, TMC, estresse, sindrome
do esgotamento profissional, depressio, angistia e medo.
Quanto as estratégias de gerenciamento identificadas
nos estudos, h4 presenca de recursos individuais e estra-
tégias institucionais desenvolvidas pelos trabalhadores
para lidarem com as doengas ocupacionais presentes.

As formas de adoecimento reveladas so partes
de um assunto complexo, como o planejamento e or-
ganizacdo do trabalho, e exigem solugdes, uma vez
que a presenga de danos fisicos e/ou psiquicos no ACS
traz consequéncias para o trabalhador e para a quali-
dade dos servicos prestados. Assim, os danos a satide
deste profissional devem ser minimizados ou elimi-
nados por meio de estratégias eficazes com a finalida-
de de construir ambientes saudaveis de trabalho.

Apesar da limitagio que todo estudo desta na-
tureza apresenta, os resultados apresentados revelam
ser importante a revisdo do processo de trabalho do
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agente comunitario de satide, com destaque para a
presenga de possiveis problemas de ordem fisica e
psiquica que acometem este profissional. Além dis-
s0, faz-se necessaria a elaboracdo de pesquisas com
delineamentos longitudinais, desde 0 momento em
que os profissionais ingressam na profissio, investi-
gacio da sobrecarga de trabalho, de eventos produto-
res de estresse, que devem contribuir ndo somente
para levantamento das doencas ocupacionais impli-
cando a elaboragio de estratégias para gerencié-las,
mas também para incentivar os profissionais a refle-
tirem sobre sua pratica e seguranga no trabalho.
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