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DESAFlpS DO TRABALHO DOS AGENTES .
COMUNITARIOS FRENTE A CQMUNlDADE E AS
EQUIPES DE SAUDE
Juliana Ribeiro de Lima *
Lilian Maria Borges 2
Resumo

A pesquisa objetivou investigar, na perspectiva de Agentes Comunitérios de Saude (ACS), os desafios que
perpassam seus cotidianos de trabalho na atencdo primaria, incluindo aqueles relacionados a pandemia de
COVID-19. Dez ACS atuantes em um municipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro participaram de
entrevistas semiestruturadas individuais, conduzidas com base em um roteiro de questdes elaborado para as
finalidades da pesquisa. Os dados obtidos foram agrupados por semelhanga de sentido e analisados segundo
a Andlise de Contetdo de Bardin. Como desafios vividos, verificou-se as condi¢des inadequadas de trabalho,
a sensacdo de impoténcia e a frustragdo em ndo poder oferecer melhor assisténcia aos usuarios dos servigos
de salde. Os agentes também relataram o desafio de terem que aprender termos técnicos e declararam sentir
falta de maior capacitagdo para lidarem com as demandas do contexto laboral. Ainda, foi possivel observar
que a pandemia de COVID-19 aumentou a carga de trabalho dos ACS e imp6s medo de contagio, acarretando
maior nivel de estresse. E necessario ampliar os conhecimentos e reflexdes quanto a pratica desses
trabalhadores, de modo a favorecer o embasamento de intervencdes e de capacitacdes na area.

Palavras-chave: Agente comunitario de saude; atencéo bésica; trabalhador da saude.

Abstract

The research aimed to investigate, from the perspective of Community Health Agents (CHA), the challenges
that permeate their daily work in primary care, including those related to the COVID-19 pandemic. Ten CHAs
working in a municipality in the metropolitan region of Rio de Janeiro participated in individual semi-
structured interviews, conducted based on a script of questions prepared for the purposes of the research. The
data obtained were grouped by similarity of meaning and analyzed according to Bardin's Content Analysis. As
challenges experienced, there were inadequate working conditions, the feeling of helplessness and frustration
in not being able to offer better care to health service users. The agents also reported the challenge of having
to learn technical terms and reported missing greater training to deal with the demands of the work context. In
addition, it was possible to observe that the COVID-19 pandemic increased the workload of CHAs and
imposed fear of contagion, causing a higher level of stress. It is necessary to expand the knowledge and
reflections on the practice of these workers, in order to favor the basis of interventions and training in the area.

Keywords: community health agent; primary care; health worker.
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O Sistema Unico de Satde (SUS),
enquanto conquista social, representa, desde a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
um marco na forma de promover salude no
Brasil. Até essa data, 0 acesso a assisténcia em
salide s6 era garantida aos trabalhadores
celetistas e ndo ocorria de modo articulado por
todo o territorio brasileiro. A partir de entdo,
passou a ser universal, constituindo um direito
assegurado a todo cidaddo, sem distingdes
(Mathias, 2018; Oliveira, 2012).

Desde a sua implantagdo, o SUS tem
passado por transformacdes estruturais, a fim
de garantir que o acesso aos cuidados de salde
seja otimizado e regido pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade, de
modo a fortalecer sua organizacdo nos trés
niveis de atencdo a satde. Na atencdo primaria,
estdo alocados o0s servicos de baixa
complexidade, enquanto a atencao secundaria
responde pelos servicos especializados, de
carater técnico intermediario, e a atencdo
terciaria se volta para os servigos de alta
complexidade, com procedimentos de elevada
especializacdo (Lei 8.080, 1990; Gondim,
Bomfim, Grabois & Gribel, 2011).

A Atencdo Basica a Saude (ABS),
também designada atencao primaria, constitui
a porta de entrada para os servi¢cos de salde e
objetiva ser o canal prioritario de promocéo de
salde e prevencdo de doencas, referenciando
0S casos que precisam de tratamento em nivel
especializado. Os cuidados ofertados a
comunidade nesse nivel de atencdo se
estruturam a partir das Unidades Basicas de
Salde (UBS) e da Estratégia Saude da Familia
(ESF), que operam mediante a atuagdo de
equipes formadas, em sua composi¢do minima,
por medico generalista da especialidade
medicina de familia e comunidade;
enfermeiro, preferencialmente especialista em
salde da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Podem fazer parte da equipe ainda os
Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os
profissionais de salde bucal, a saber:
cirurgido-dentista, preferencialmente
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especialista em saude da familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal. As equipes de salde
da familia, enquanto equipes de referéncia,
podem contar com equipes multiprofissionais
de apoio especializado, em especial o Nucleo
Ampliado de Apoio a Saude da Familia e
Atencdo Béasica (NASF-AB) (Portaria n°
2436, 2017).

Como integrantes das equipes de satde
da familia, os ACS sdo pessoas selecionadas na
propria comunidade e treinadas para agir como
um elo entre a comunidade adscrita em seu
territério de atuacdo e a unidade de salde
correspondente. Essa integracdo pela qual
ficam responsaveis inclui um conjunto de
diversas praticas que visam consolidar a
funcdo preventiva e promotora de saude da
atencdo priméria, tais como contatos
longitudinais com as  familias e
desenvolvimento de atividades educativas
(Santos, 2010).

Devido a este papel estratégico e de
suma importancia no ambito da ESF, importa
conhecer o0 contexto laboral desses
profissionais e identificar suas necessidades
frente as exigéncias, desafios e obstaculos que
se impb6em em seus cotidianos de trabalho, de
modo a Ihes fornecer oportunidades de maior
apoio e capacitacdo profissional para que se
tornem, de fato, protagonistas neste complexo
cenario e contribuam para acdes efetivas e
resolutivas junto as equipes multiprofissionais.

Pressupde-se que as interacOes agente-
comunidade podem ser fontes tanto de
satisfacdo quanto de sentimento de impoténcia
e tristeza para 0s agentes, sobretudo
considerando que estes sdo, em geral,
membros da propria comunidade em que
atuam e, por vezes, compartilham com os
usuarios dos mesmos Qrupos  sociais
(religiosos, por exemplo) e vizinhanga. Além
disso, as demandas de trabalho podem se
tornar exaustivas e requerer mais treinamento
do que eles sentem ter, haja vista que muitos
recebem apenas o treinamento inicial para o
exercicio de suas funcBes (Santos, 2010). As
demandas da comunidade também podem lhes

Psicologia em

Enfase



http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf

Psicologia em
Enfase

\

impor a necessidade de lidar com fatores
psicossociais de dificil manejo e que, muitas
vezes, requerem apoio de especialistas em
saide mental e a devida capacitagdo
(Nascimento & Borges, 2020).

Diante do exposto, a atuagdo dos ACS
tornou-se o foco de interesse de investigacao
desta pesquisa, cujo objetivo foi identificar, na
perspectiva de tais profissionais, os desafios
que perpassam seus cotidianos de trabalho.
Destaca-se a relevancia de olhar os ACS néo
apenas como tecnicos que requerem preparo
com base em conhecimentos e estratégias
especificas de atuagdo, mas também como
pessoas que sao, com suas crengas, emocdes e
afetos que podem ser mobilizados diante dos
inimeros desafios encontrados no campo de
atuacao.

Metodologia

Essa pesquisa é do tipo descritiva, de
base qualitativa. Buscou-se obter relatos dos
profissionais sobre o tema de interesse
mediante entrevistas individuais
semiestruturadas. Participaram dez ACS,
sendo nove do sexo feminino, que integravam
uma equipe de Salde da Familia de um
municipio da regido oeste da Baixada
Fluminense, no estado do Rio de Janeiro. O
critério de inclusdo na pesquisa foi atuar como
ACS no referido municipio ha pelo menos seis
meses.

Para a realizagdo das entrevistas, foi
utilizado um roteiro previamente elaborado
para as finalidades do estudo, o qual contém 23
perguntas, organizadas nos seguintes eixos
tematicos: |. Dados sociodemograficos, que
busca reunir informacfes necessarias para
caracterizar as pessoas entrevistadas e verificar
de qual lugar social elas falam; 1. Formacao e
contextos de atuacdo profissional na Atencéo
Basica; I11. Desafios, estressores ocupacionais
e fatores que colaboram para o enfrentamento
destes; e V. Efeitos psicossociais dos desafios
e dos estressores vivenciados.

Primeiramente, a pesquisadora buscou
a anuéncia da Prefeitura e, assim, obteve
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autorizacao para acessar agentes comunitarios
atuantes no municipio pretendido. O projeto de
investigacdo foi aprovado pelo Comité de
Etica na Pesquisa da Universidade lguacu —
UNIG, sob o CAAE 52834921.9.0000.8044,
em 19 de novembro de 2021. Em seguida, a
pesquisadora se dirigiu a uma UBS e convidou
0s ACS para colaborarem com a pesquisa apos
conceder informacdes sobre seus objetivos,
procedimentos e cuidados éticos. Todos que
aceitaram participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Nos dias e horarios previamente
agendados, as entrevistas foram realizadas na
propria UBS, individualmente, em sala sem
outro uso naquele momento, a fim de favorecer
a obtencdo de um ambiente acolhedor e em que
se pudesse interagir com privacidade. Buscou-
se realizar as entrevistas na parte inicial da
manh& ou no final do expediente para nédo
comprometer o horario de trabalho interno e
externo dos agentes.

Durante os encontros, foi utilizado um
gravador de celular para registrar as falas dos
entrevistados, com vistas a transcrevé-las
posteriormente e, desse modo, assegurar uma
maior fidedignidade do contetdo relatado.
Todos os participantes foram consultados
sobre a gravacdo das entrevistas e
concordaram com o fato. Além disso, acordou-
se fazer devolutiva sobre os dados obtidos aos
trabalhadores e a secretaria de saude do
municipio.

Os dados transcritos foram agrupados
por semelhancas de sentido e analisados
segundo a Analise de Contedo proposta por
Bardin (2011), a qual consiste em um conjunto
de técnicas de analise que tem o objetivo de
apreender o que esta contido nas comunicagdes
a partir de um processo sistematico e objetivo
de descri¢édo do conteddo das mensagens, sem
abrir mdo de

sua heterogeneidade. Para tal analise,
devem ser realizados 0s seguintes passos:
leitura e organizagdo inicial dos dados,
codificagdo, categorizacGes, inferéncias e
analise das comunicacoes.
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Resultados e discussao

A andlise dos desafios do trabalho na
percepcao dos ACS entrevistados possibilitou
a formacdo de quatro categorias que apontaram
estressores de ordem tanto relacional como
contextual em seus cotidianos laborais, a saber:
desafios na interagdo com os usuarios, desafios
no funcionamento do trabalho, desafios na
relacdo com outros profissionais e desafios do
contexto pandémico. Essas categorias estao
descritas e analisadas separadamente, com uso
de falas ilustrativas para melhor compreenséo
dos conteudos relacionados. Nomes ficticios
foram utilizados para assegurar 0 anonimato
dos participantes.

Desafios na interacdo com 0s Usuarios

No contato com 0s usuérios dos
servigos de saude, os ACS, por vezes, mantém
interacdes mais proximas e constantes devido
ao vinculo de cadastro territorial que possuem.
Esse fato favorece a relacdo entre eles, como
atesta a fala da ACS Rosangela: “eu sou bem
familiar com meus cadastrados, eles me tratam
como se eu fosse da familia, eu gosto desse
desafio, eu vejo que consigo passar coisas
boas e consigo que eles gostem de mim, é uma
responsabilidade”. Seoane e Fortes (2009)
destacam a relacdo ACS-usuario como sendo
uma relacdo peculiar devido ao fato do
profissional ser alguém que também mora no
territorio e que, por consequéncia, comumente
partilha vivéncias e necessidades semelhantes.

Os entrevistados, em sua totalidade,
fizeram mencéo a qualidade das interacdes que
mantinham com os usuarios assistidos, seja no
territorio, mediante visitas domiciliares, seja
nas unidades de salde. De acordo com seus
relatos, estas aproximacgdes usualmente eram
marcadas por interagdes harmoniosas, mas
também ocorriam situacGes permeadas por
dificuldades ou conflitos, que foram
organizados em quatro subcategorias de
analise: resisténcia dos usuarios, cobrancas e
insatisfacdo  dos  usuarios,  demandas
emocionais elevadas e sensacao de impoténcia.
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A subcategoria  “resisténcia  dos
usuarios” mostra o desafio dos ACS lidarem
com desprezo ou recusa de usuarios em recebé-
los por ocasido das visitas rotineiras ou do
processo de cadastramento das familias,
quando estes se deparavam com uma recepgéo
negativa ou ndo desejada. A rejeicdo, a
exemplo do observado por Nascimento (2017),
aumentava quando os agentes ndo conseguiam
atender as demandas ou expectativas das
pessoas atendidas, o que, segundo eles, gerava
desconfianca e dificuldade na manutencédo de

vinculos.
“A relag@o é muito boa, mas traz os desafios de
ndo é todo mundo que recebe bem a gente, as
vezes pessoas que tém mais dinheiro
desprezam nosso trabalho, acha que néo
precisa, e lidar com isso ¢ um desafio.” (ACS
Miriam)

“[...] sdo relagdes que as vezes sdo boas, mas as
vezes sdo0 hostis. Eles querem mais do que a
gente pode dar. E o primeiro desafio é
conseguir fazer o cadastro, porque nem todo
mundo aceita que vocé entre nas casas deles,
principalmente com a pandemia. E levar as
coisas, porque se a gente ndo tem nada pra
oferecer pra eles, eles ndo abrem mais a porta.
Entdo tem que estar conversando, mostrando o
que tem na unidade, sempre perguntando do
que eles precisam pra eles também criarem
confianga, porque tem muitos que fazem o
cadastro e depois ndo atendem mais.” (ACS
Thaind)

“[...] o desafio ¢ ter que lidar quando eles nio
recebem a gente. [...] as vezes tem bolsa familia
e a gente precisa cadastrar a populacdo, mas
tem pessoas que ndo querem receber a gente,
tem gente que precisa muito do nosso trabalho,
mas por eles ndo gostarem de receber, pra mim
vira um desafio porque eu quero ajudar e eles
ndo querem receber a ajuda, ai eu fico triste
com isso também. (ACS Rosangela)”

A subcategoria  “cobrangas e
insatisfacdo” aponta o desafio percebido pelos
ACS de lidarem com exigéncias dos usuarios,
bem como com a frustracdo destes diante das
limitacbes do setor saude, o que ocorria
principalmente no trabalho realizado na UBS
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e, algumas vezes, era expresso mediante

agressdo verbal.
“As vezes eu escutei certas palavras que me
deixavam muito triste, abalada de voltar pra c4,
mas eu tinha que seguir em frente, mas a gente
ndo tem suporte pra isso. Influencia um pouco,
mas ndo me deixo parar.” (ACS Elen)

“Tem muita coisa pra gente ter que fazer. Na
vacinacdo, as vezes a gente é xingado la
mesmo, e tem que buscar os casos, tem gente
gue quer agredir a gente, ndo é nossa culpa, mas
a gente tem que saber lidar com o publico.”
(ACs Lia)

“Tinha um no comeco que eu fui cadastrar a
pessoa, e SO me marcou mesmo porque me
magoou, 0 cadastrado me xingou e bateu o
portdo na minha cara, marcou e eu sinto medo
de ser magoada de novo.” (ACS Luana)

A subcategoria “demandas emocionais
elevadas” indica que os ACS, ao observarem
alteracbes psicoloégicas nos usuarios ou
condi¢cbes de maior vulnerabilidade social,
sentiam-se na responsabilidade de darem
respostas a essas questdes, sem, contudo, se
perceberem com o devido preparo ou maior
apoio  institucional ~ para  cumprirem

adequadamente essa tarefa.
“[...] € uma confian¢a mutua, a gente chega ¢ a
pessoa comega a se abrir, sd de ouvir pra eles
ja é gratificante, mas pra gente é dificil, € um
desafio. E como se a gente fosse o psic6logo da
comunidade. Eu precisei trocar de rua, 0S
cadastrados pegaram tanta confianga em mim
que queria fazer abaixo assinado pra eu voltar.”
(ACS Violeta)

“[...] a gente vé as necessidades da pessoa que
ndo € s a doenca, mas a perda e a negligéncia,
e a gente tem que estar capacitado pra lidar com
iSO, entdo se preparar pra isso é importante, da
até vontade de estudar psicologia (risos) porque
a gente entra na casa das pessoas, e € tanta coisa
gue a gente ouve. Porque nessa situagdo que a
gente ta, é preciso muita sabedoria pra falar
com as pessoas, ta todo mundo muito
machucado, entdo é dificil até falar um "néo
posso fazer isso”. E doloroso tanto pro
cadastrado quanto pra gente. Tem muita gente
que espera muito da gente, e a gente tenta fazer
o possivel e o impossivel.” (ACS Miriam)
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A subcategoria  “sensacdo  de
impoténcia” advém do fato dos ACS em certas
ocasifes nao poderem ajudar ou proporcionar
o0s beneficios esperados pelos usuérios, como
marcar consultas e disponibilizar remédios
prescritos. 1sso ocorria devido, por exemplo, a
limitacdo do horario de atendimento e a
escassez de recursos. Apesar dos esforgos
engendrados, 0s agentes se ressentiam quando
0s resultados desejados ndo eram alcangados,
sentindo-se em débito com 0s usuarios,
sobretudo, por ocasido das visitas domiciliares.
Isso acarretava sentimentos como frustracéo,
tristeza e angustia.

“[...] e pros que recebem bem a ponto de querer

fazer grupo no whatsapp pra conversar mais,

cancelei a ideia porque imagina né (risos), mas
com eles o desafio é lidar com a frustracdo de

ndo poder fazer mais, ndo poder fazer o que ta
fora do nosso alcance” (ACS Miriam)

“[...] é a gente tentar ajudar as pessoas e ndo
conseguir, é complicado, porque a gente vé a
necessidade do outro e ai a gente passa pra
coordenadora, mas tem hora que a gente ta com
pé e mao amarrados, a gente ndo consegue
fazer nada. Se torna um estresse pela sensagdo
de impoténcia, a gente fica muito triste, mesmo
entendendo que ndo cabe s6 a gente ou a
unidade. A gente fica triste, mas ndo tem nada
que se possa fazer.” (ACS Fadila)

Os achados nesta categoria se
assemelham a resultados encontrados por
Martines  (2007) ao investigar  sobre
vulnerabilidade e sofrimento no trabalho dos
ACS. A existéncia de sentimentos de cobranca
e a angustia diante da insatisfacdo e resisténcia
dos usuarios colaboram para estados de tristeza
e estresse, além de explicitar circunstancia de
desamparo institucional frente as necessidades
que esses profissionais encontram e sentem
que precisam dar conta. A “sensacdo de
impoténcia”, por exemplo, versa sobre o que
Martines  (2007) ressalta como sendo
vinculagdo empética disfuncional com o
usuario, visto que diante da relacdo
estabelecida, sem a devida capacitacdo, o0 ACS
absorve as demandas do territorio e fica
sobrecarregado de trabalho e de carga

Psicologia em

Enfase




Psicologia em
Enfase

&

emocional. Nesse ponto em especifico, €
importante ressaltar a necessidade do trabalho
em rede preconizado para a atencéo basica, que
deve ocorrer via apoio matricial em saude
mental com as equipes NASF. No entanto, a
inexisténcia dessa articulagdo no municipio em
questdo fazia com que muitos ACS se vissem
incumbidos da funcdo de suprir essas
demandas junto a populacéo.

Nesse contexto, pode-se inferir que 0s
entrevistados pareciam legitimar 0
comportamento negativo recebido pelos
usuarios do servico de saude, seja a rejeicdo ou
as agressdes, a medida em que se sentiam
responsaveis por nao darem conta de diferentes
e complexas demandas. Ao invés de
reivindicarem,  junto as  autoridades
competentes, oportunidades para a aquisicao
ou aperfeicoamento de habilidades sociais ou
0 apoio necessario para lidarem com essas
situacGes, eles acabavam acumulando
frustracdes e se desmotivando.

Desafios do funcionamento do trabalho

Esta categoria remete aos desafios
percebidos pelos participantes no
desenvolvimento das praticas de trabalho e
mostra as relagdes estabelecidas por esses
trabalhadores com seus afazeres e dinamicas
de funcionamento dos servigos. Quatro
subcategorias  foram elaboradas, como
descritas a seguir: sobrecarga de atividades e
cobranca de produtividade, condicdes
inadequadas de trabalho, realizacdo de
trabalho interno e burocratico e caréncia de
atualizacao profissional.

A subcategoria  ‘“‘sobrecarga de
atividades e cobranca de produtividade”
consiste no desafio posto pelo excesso de
atividades sob responsabilidade dos ACS,
incluindo grande quantidade de usuarios para
assistir, ter que dar conta de todas as visitas
previstas para 0 periodo, responder as novas
demandas do advento da pandemia de COVID-
19 e cobrir areas adicionais de assisténcia.
Nesse contexto, era notdria a percepgdo de
cobranca de produtividade em contraponto a
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valorizagdo do trabalho dos ACS, sendo que
alguns deles se ressentiam do baixo
reconhecimento de seus esforcos e de suas

necessidades.
“[...] a gente recebe uma carga de cobranca e
isso acaba estressando um pouco a gente,
porque eles ndo valorizam o nosso trabalho,
eles querem exigir mas ndo valorizam, e isso é
muito estressante, também ¢é um desafio
trabalhar sem ser valorizado.” (ACS Maya)

“Eu acho que a gente tem muita cobranga, a
gente mal consegue dar conta do que é pra ser
feito, as visitas, ainda tem que conciliar com a
cobranga do trabalho interno da vacina da
covid, a gente ndo ¢ valorizado.” (ACS Nelson)

“Muita cobranga e pouco recurso, ¢ fazer o
trabalho interno que é muito dificil e ndo
conseguir dar conta porque ndo tem
computador suficiente.” (ACS Luana)

A subcategoria relativa a “condi¢des
inadequadas de trabalho” diz respeito ao
desafio percebido frente a falta de recursos
para o bom desenvolvimento de atividades,
como escassez de computador para lancar
dados. No cenério pandémico, sobressaia
também a caréncia de equipamentos de
protecdo diante do risco de contéagio pelo novo
coronavirus durante as visitas rotineiras. Inclui
ainda condicOes desfavoraveis relacionadas as
caracteristicas ou condi¢cbes do préprio
territorio, como falta de seguranca nos locais
de visita e longas distancias a serem

percorridas.
“[...] e os desafios, além da distancia, da falta
de recurso, das localidades que as vezes nao sdo
muito seguras, é a quantidade que me impede
de assistir melhor os pacientes, e depois de tudo
isso, ainda tem que relatar no sistema, entdo o

desafio depois ¢ ter o computador pra langar.”
(ACS Nelson)

“[...] além do estresse e do medo constante de
se contaminar e contaminar a familia. E a gente
ndo tem o recurso para prevenir isso.” (ACS
Luana)

A subcategoria “realizacao de trabalho
interno e burocratico” mostra o desafio de ter
que lidar com exigéncias burocraticas, 0 que
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ocorre sobretudo nas demandas de trabalho a
serem realizadas nas unidades de salde, como
registro de dados e controle de vacinacéo.
Nesse sentido, a maior parte dos agentes
afirmou preferir a realizacdo de atividades
caracteristicas do territorio, para as quais se
sentiam mais motivados.

“Ter que fazer a pesagem do bolsa familia ta
sendo um estresse. Trabalho interno sempre é
um estresse e o desafio é revezar o computador
pra dividir com os outros, porque sdo 15 mas s6
tem dois computadores.” (ACS Elen)

“E cumprir as atividades dentro da unidade.
Fazer visita domiciliar € maravilhoso, mas o dia
de trabalho interno, 1a no covid entdo, é onde
causa mais estresse, de olhar pros colegas e
ninguém aguentar mais. Entdo o trabalho
interno, parte burocrética, é o mais estressante,
e lidar com sistema online ¢ um desafio.” (ACS
Miriam)

“A vacina ta sendo o maior estresse. E ter que
lidar com o publico no trabalho interno, as
vezes as pessoas chegam ja agredindo com
palavras, ai tem que ficar quieto, ndo pode fazer
nada. Nas visitas ndo ¢ tdo ruim.” (ACS
Thaind)

A subcategoria  “caréncia  de
atualizacdo profissional” consiste no desafio
percebido frente as demandas do cotidiano de
trabalho para as quais os entrevistados sentiam
necessidade de maior e mais constante preparo
tedrico e/ou técnico.

“Ndo teve capacitacdo, sd depois, quando ja
estava atuando na 4area. N&o foi muito
proveitoso porque ndo teve préatica, e pra gente
aprender de verdade precisa de pratica.” (ACS
Maya)

“[...] a gente foi se ajudando pra aprender como
tinha que trabalhar, mas eu sinto que a gente
tinha que ter tido reunido e capacitacdo logo de
primeiro, pra comecar melhor, mas ndo tinha
tempo, a gente foi aprendendo ao longo do
trabalho.” (ACS Miriam)

No trabalho, a interacdo entre o
individuo e seu entorno social contribui para
sua socializagdo e para seu desenvolvimento
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pessoal, acarretando, alem de seu préprio
desenvolvimento, o desenvolvimento no
ambito macro e microssocial, o que faz
retornar ao trabalhador o reconhecimento pelo
que faz. No entanto, nesse interim, esta
estabelecida também uma relagdo que integra
sofrimento e prazer, contexto que, quando em
desequilibrio, pode ocasionar adoecimento
(Junior, Schlindwein & Calheiros, 2016).

E possivel estabelecer um paralelo do
exposto com as respostas dos ACS nas
entrevistas, entendendo que as circunstancias
que sdo entendidas como desafios em seus
cotidianos de trabalho integram a construgéo
do sofrimento, o que é apresentado, por
exemplo, no estresse gerado pelo acimulo de
trabalho interno, na frustracdo diante das
condi¢cdes inadequadas de trabalho e na
inseguranca frente as demandas do territorio.
Nesse contexto, Brito et al. (2012) apontam
para o fato de que o profissional da salde
vivencia, em seu processo de trabalho,
exposicdo constante ao sofrimento, 0 que 0s
torna demandante de cuidados a fim de manter
sua integridade. No entanto, diante dos dados
levantados, percebe-se que, no cenario
investigado, os trabalhadores ndo tiveram suas
necessidades emocionais e técnicas assistidas e
supridas, o que possivelmente favoreceu a
sensacdao de despreparo e de impoténcia.

Entendendo o lugar que o ACS ocupa
como a pessoa que realiza o intercambio entre
0 saber popular e o saber técnico-cientifico,
pode-se compreender que esse profissional é
estratégico para a implementacdio e a
efetivacdo das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). Lancada em 2003, a
PNH é pautada num modelo de aten¢édo a saide
que tem como uma de suas diretrizes principais
a valorizagéo de todos os sujeitos participantes
no processo de producdo da saude, ou seja,
usuarios, trabalhadores e gestores (Politica
Nacional de Humanizagéo, 2004). Zanfolim e
Buriola (2012) afirmam que os trabalhadores
da satde séo os principais transformadores das
novas concepcdes de saude, sendo também os
construtores da politica de humanizagéo.
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No entanto, o contexto laboral
encontrado na pesquisa evidencia um ambiente
que afeta as possibilidades de trabalho na linha
da PNH, visto que ndo mostra espacgo para o
fortalecimento e a consolidacdo de principios
como o0 protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade e a autonomia de
individuos e coletivos, 0s quais se
interrelacionam. Nesse ambito, é relevante
ressaltar a importancia do trabalho em rede a
partir do matriciamento articulado com a
equipe de referéncia do NASF-AB, incluindo
os profissionais de satde mental que, conforme
0 conceito de clinica ampliada, podem
compartilhar os casos e auxiliar os agentes a
lidarem com estes desafios, de modo a
contemplar melhor o0s aspectos da
humanizagéo (Diretrizes do NASF, 2009).

Desafios da relagcdo com outros profissionais
Nesta categoria, 0s entrevistados
trouxeram apenas um elemento como desafio
percebido na relagio com o0s demais
profissionais com 0s quais interagiam, sejam
eles membros das equipes de referéncia ou de
apoio. Trata-se da necessidade do ACS
depender de outro(s) profissional(is) no
processo do trabalho colaborativo, sem que
iSs0 muitas vezes ocorra do modo esperado.
Assim, a subcategoria  “pouca
colaboragdo percebida de outros profissionais”
diz respeito ao fato do ACS depender da
disponibilidade de acdo de outros profissionais
da mesma ou de outras areas para efetivar um
servico ou um melhor cuidado ao usuario sem
que isso ocorra de acordo com suas
expectativas ou com as necessidades
percebidas, exigindo deles pedidos de
colaboracdo ou manejo de conflitos. Como
exemplos, pode-se citar a necessidade de ajuda
de outros profissionais para esclarecimentos
especificos ou compreensao de termos técnicos
e um menor esforco de trabalho percebido em
outros agentes.
“Existe discordancia as vezes, ndo existe
guem vive sempre em flores, uns
trabalham menos e a gente depende um do
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outro, mas se vocé quiser fazer o seu
melhor trabalho ¢ s6 voc€ mesmo.” (ACS
Miriam)

“[...] a gente tem que sempre aprender algo
a mais, tipo os termos técnicos de doenga
com enfermeiro e médico, a necessidade de
se atualizar, ai tem que ir 14 bater na sala
pra pedir explicacdo, as vezes isso € meio
chato e somos mal recebidos.” (ACS Lia)

“[...] as coisas do trabalho, tipo os termos
técnicos de enfermagem, medicina, que
nem no comego da vacina por
comorbidade. A gente tinha que ler os
laudos, ai tinha que perguntar pras
enfermeiras, isso era um desafio, era
desgastante.” (ACS Elen)

“[...] as coisas mais técnicas, tipo entender
letra do médico, ai a gente tem que ir |4,
depender dele parar o que ta fazendo pra ler
pra gente.” (ACS Luana)

Diferentemente dos achados de Santos
(2010) e Santos, Vargas e Reis (2014), que
destacam a relacdo com o gestor da unidade de
salde como desafiadora, os entrevistados ndo
pontuaram esse topico, reforcando apenas o
desafio eventual na relagdo com outros colegas
de trabalho. A comunicacao entre profissionais
da saude, englobando esclarecimentos
especificos ou compreensdo de termos
técnicos, é encontrada como desafio também
em Carvalho e Magalhdes (2013), fazendo
compreender a necessidade da construcdo de
um ambiente que propicie o aprendizado
interprofissional. Quanto ao modo como lidam
com essas dificuldades, em sua maioria 0S
ACS disseram que buscam aprender de forma
autdbnoma. Especula-se quanto a possibilidade
da presenca de um gravador té-los intimidado
a falar abertamente sobre o0s possiveis
conflitos.

Desafios frente a pandemia de
COVID-19

A categoria correspondente  aos
desafios desencadeados ou reforcados pela
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pandemia de COVID-19 permitiu observar
como 0 contexto pandémico atravessou O
trabalho na atencdo bésica e o quanto
colaborou para o surgimento de novos
estressores ou agravou aqueles ja existentes
nos cotidianos de trabalho dos ACS. Percebeu-
se que os entrevistados compreendiam o
advento da pandemia como desafiador devido,
sobretudo, ao aumento de atividades e ao medo
do contagio.

A subcategoria  “aumento  de
atividades” mostra que a pandemia adicionou
mais afazeres ao cotidiano dos trabalhadores,
fazendo surgir novas responsabilidades
laborais, 0 que agravou o acumulo de
demandas j& existentes. Além das atividades
educativas com a populacdo e as buscas pelos
pacientes com COVID-19, os ACS também
passaram a colaborar com o trabalho relativo a
vacinacao da populagédo. Tudo isso demandou
deles novas formas de lidar com situacbes
potencialmente estressantes.

“Aumentou o trabalho, a vacinagdo, fazer VD
pra buscar os pacientes com covid, isso trouxe
bastante estresse.” (ACS Lia)

“[...] antes era mais tranquilo, agora tem essa
coisa do uso da mascara e veio mais trabalho,
bem mais, antigamente néo tinha busca ativa de
guem ta com covid, a gente tem que ir atrés,
correndo risco de se contaminar e levar pra
casa, trouxe mais estresse e trabalho, fora o
trabalho interno, a vacinagdo. Amanhd, por
exemplo, é um dia que eu ja venho trabalhando
a mente pra estar aqui.” (ACS Fadila)

“Aumentou a carga de trabalho, trouxe mais
desafios, a busca ativa dos pacientes em casa
com covid, ficar na vacinacdo, ter que fazer o
trabalho educativo com a populacgdo, trouxe
muito mais trabalho, que ¢ estressante.” (ACS
Thaind)

A subcategoria “medo do contagio”
indica que o risco de infecgdo pela COVID-19
gerou inseguranca na insercdo dos ACS no
territorio frente ao receio de contéagio préprio e
de familiares, sobretudo pela escassez de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
para realizar as visitas domiciliares. Ademais,
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percebeu-se maior dificuldade para o trabalho
no territorio, visto que a populacéo se sentia
insegura e com medo de interacdo direta com
0s agentes publicos.

“[...] eu me recusei a ir na casa dos pacientes
com covid, eu dou meu jeito, vou depois e
relato pra langar no sistema, mas s depois que
melhorar, eu sei que é meu trabalho mas eu
acho um abuso porque eu tenho meu filho.”
(ACS Lia)

“Aumentou o trabalho, isso € um desafio. Tem
a vacinacdo, tem a busca ativa dos pacientes
covid, ter que fazer VD, e isso deixa a gente
exposto, ai deixa 0 medo de contaminar nossos
familiares.” (ACS Nelson)

Como sinalizado pelos participantes,
ao longo da crise sanitaria houve aumento do
trabalho na rede de satde, ampliando as a¢bes
que eles precisavam desempenhar, sem que,
com isso, reduzissem outras responsabilidades
atreladas as suas funcbes. De fato, a atuacdo
dos ACSs no ambito da pandemia tinha como
demandas a realizacdo de atividades
multiplicadoras de informacdes e preventivas
no territdrio, sobretudo o estimulo e orientagédo
para praticas como 0 uso de mascaras e 0
isolamento social, assim como o cuidado para
evitar situacdes de aglomeracdo. Incluia ainda
o trabalho de rastreamento de contatos,
acompanhamento dos cadastrados
contaminados e acompanhamento de casos de
pessoas com maior vulnerabilidade, que
precisavam de apoio (Giovanella et al., 2022;
Fernandez, Lotta & Corréa, 2021). No entanto,
no discurso dos participantes, em repetidas
vezes, foi destacada a falta de recursos para
realizar suas atividades com maior protecéo,
principalmente nas visitas domiciliares.
Devido a percepcdo da insuficiéncia de
equipamentos para reduzir riscos de contagio,
a maioria deles demonstrou sentir-se
desprotegida para realizar suas funcdes, ponto
também evidenciado por Costa et al. (2020).
Desse modo, entende-se que a COVID-19
trouxe ao cotidiano de trabalho do ACS o
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medo constante de contégio e de disseminacdo
da doenga a familiares e amigos.

Por outro lado, ainda que percebida
como geradora de fatores estressantes, quase
metade dos entrevistados considerou o
contexto da pandemia como promotora
também de novas aprendizagens devido a
necessidade de capacitacdo em salde para
adocdo de medidas de prevencéo e controle da

doenca.

“Aumentou o trabalho, a gente teve que ajudar
muito a populagdo, mas trouxe novas
experiéncias que ndo sdo nosso servigo, a gente
teve que ficar na vacina, mas a gente aprendeu
muita coisa. Aumentou o estresse, mas fez a
gente aprender muita coisa dentro da salde,
mesmo sendo um estresse a mais € satisfatdrio
porque gera aprendizado.” (ACS Luana)

Dessa forma, pode-se inferir, assim
como Maciel et al. (2020) propde, que os ACS
precisaram reorganizar Seus processos de
trabalno em saude devido ao contexto de
pandemia, 0 que por si SO trouxe dindmicas
nunca antes vividas, visto que este é o maior
desafio sanitario da historia recente. Além
disso, demandou novos arranjos
psicodinamicos de adequagcdo ao contexto
adverso, pois além de agente promotor de
salde e bem-estar, o ACS também é individuo
vulneravel aos eventos decorrentes da atual
emergéncia epidemioldgica e precisaram dar
conta de suas demandas enguanto se
adaptavam a uma nova realidade de trabalho.

Consideracoes Finais

O trabalho dos ACS é reconhecido,
historicamente, como de grande importancia
na efetividade da promocdo de salde e da
prevencdo de doencas, determinacéo principal
da ABS. No entanto, a analise dos dados
obtidos neste trabalho colabora com os
achados de outras pesquisas que expdem o
guanto esse profissional ainda enfrenta
obstaculos que dificultam a eficacia do seu
fazer e podem vir a comprometer sua salde
mental.

Na perspectiva desses trabalhadores,
os desafios que perpassam seus cotidianos
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laborais estdo relacionados a condicdes
inadequadas de atuacdo profissional, as quais
obstaculizam a realizacdo de uma pratica mais
resolutiva e prazerosa. A sensacdo de
impoténcia e a frustracdo em ndo poderem
oferecer melhor assisténcia aos usuérios do
servico de saude, nesse aspecto, inquieta esses
profissionais, causando-lhes angustia. Além
disso, lidar com a resisténcia dos usuarios
quando insatisfeitos, com a cobranca de
produtividade, com a sobrecarga de tarefas e
com o trabalho burocratico ligado aos sistemas
de informacdo sdo elementos que acarretam
estresse, com implicacdo na salde mental.
Junto a isso, também impde desafios aos ACS
a dependéncia de outros colegas para efetivar
atividades e a necessidade de aprenderem
termos e conceitos ligados aos saberes da
medicina e da enfermagem.

Diante dessas questdes, 0s
entrevistados pontuaram a auséncia de
capacitacéo inicial e declararam sentir falta de
maior preparo para lidarem com as préprias
demandas e as de seus assistidos, incluindo os
aspectos emocionais. E importante pontuar,
nesse ambito, a auséncia do apoio matricial
gque um psicélogo de equipe NASF poderia
oferecer em termos de capacitacdo em saude
mental ou mesmo de recebimento dessas
demandas a fim de encaminha-1las a rede.

Ainda, foi possivel observar o
atravessamento do contexto da pandemia de
COVID-19 e compreender que esta aumentou
a carga de trabalho dos ACS, trazendo
atividades como acompanhamento dos casos,
vacinacao e busca ativa, além de gerar medo
do contagio pessoal e de familiares. No
entanto, o enfrentamento da crise sanitéria foi
elencado como fonte de aprendizados, o que
foi percebido favoravelmente.

As inquietacbes que geraram esse
trabalho e os resultados nele obtidos tém
potencial de contribuir para ampliar as
reflexdes quanto a pratica dos ACS,
favorecendo o embasamento de intervencdes
na area. Vale destacar que é importante e
possivel capacitar os ACS para manejar
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aspectos psicossociais sem entender que esse
profissional fara as vezes de um psic6logo na
equipe, nem se tornara o psicélogo da
comunidade. Mas seu preparo para receber e
acolher essas demandas, como profissional que
esta na linha de frente do trabalho, possibilita
entendé-las e tracar, junto ao enfermeiro da
equipe, as condutas para 0s casos com base em
fundamentos técnicos, e até avaliar quando é
necessario  envolver  diretamente  0s
profissionais de psicologia.
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