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O objetivo desta pesquisa foi investigar a percepcdo de agentes comunitdrias de saude sobre sua
qualidade de vida de vida e as atividades laborativas por elas desenvolvidas. Participaram 13 agentes
comunitarias de saide que atuavam em duas unidades de satide da familia do interior de Minas Gerais.
0 estudo foi de carater exploratério, desenvolvido com metodologia quali-quantitativa, realizado entre
2017 a 2018, no qual utilizou-se como instrumentos uma escala para a avaliacdo da qualidade de vida,
questiondrio sociodemografico e entrevista semi-estruturada. A partir das andlises dos relatos
emergiram duas categorias: Atividades desenvolvidas e sua relagdo com a qualidade de vida e Sofrimento
psiquico causado pelo trabalho e sua relacd@o com a qualidade de vida. Os dominios referentes as Relacdes
Sociais e ao Meio Ambiente apresentaram pior qualidade de vida e identificou-se nas entrevistas
sofrimento psiquico associado a residir no mesmo bairro em que atuavam, com sobrecarga de trabalho
em momentos de folga ou férias. Também, por escutar problemas de diversas ordens que necessitam de
solucdes que geralmente vao além do que a pratica permite, as profissionais sentiam-se incapazes,
agravando seu sofrimento.

Descritores: Agentes comunitarios de satde; Atengdo primaria a saude; Qualidade de vida.

This research aims to investigate the perception of community health workers about their quality of life
and the activities they perform. The participants were thirteen community health workers from two
family health units in the interior of the state Minas Gerais. The nature of the study was exploratory,
developed with qualitative and quantitative methodology, carried out between 2017 and 2018. The
instruments used were a scale for assessment of quality of life, a sociodemographic questionnaire and a
semi-structured interview. From the analysis of the reports, two categories emerged: Activities
developed and their relationship with quality of life and Psychological distress caused by work and their
relationship with quality of life. The domains related to Social Relations and the Environment presented
worse quality of life, and it was possible to identify through the interviews psychological distress
associated with living in the same neighborhood in which they worked, with work overload in times off
or holidays. Also, by listening to problems of different orders that need solutions that generally go
beyond what the practice allows, the professionals felt incapable, worsening their distress.
Descriptors: Community health agents; Primary health care; Quality of life.

El objetivo de este estudio fue investigar la percepciéon de agentes comunitarias de salud sobre su
calidad de vida y las actividades laborales que desarrollan. Participaron trece agentes comunitarias de
salud que trabajaban en dos unidades de salud de la familia en el interior del estado de Minas Gerais. El
estudio fue de caracter exploratorio, desarrollado con una metodologia cuali-cuantitativa, realizado
entre 2017 y 2018, en el que se utilizaron como instrumentos una escala de evaluacion de la calidad de
vida, un cuestionario sociodemografico y una entrevista semiestructurada. A partir del andlisis de los
informes surgieron dos categorias: Actividades desarrolladas y su relacion con la calidad de vida y
Sufrimiento psiquico causado por el trabajo y su relacién con la calidad de vida. Los dominios relacionados
con las Relaciones Sociales y el Medio Ambiente presentaron peor calidad de vida y se identific6 en las
entrevistas el sufrimiento psiquico asociado a vivir en el mismo barrio donde trabajaban, con sobrecarga
de trabajo en momentos de ocio o vacaciones. Ademas, al escuchar problemas de diversa indole que
necesitan soluciones que generalmente van mas alla de lo que permite la practica, las profesionales se
sintieron incapaces, agravando su sufrimiento.

Descriptores: Agentes comunitarios de salud; Atencién primaria de salud; Calidad de vida.

*Estudo apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) na modalidade Bolsa de Iniciagdo
Cientifica.
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INTRODUCAO

s agentes comunitarios de saide (ACS) sao apontados como o profissional da equipe de

saude da familia que exerce o papel de “ponte” entre a unidade de satide e a populagido

que reside no territorio. Diariamente, os ACS realizam visitas domiciliares para
acompanhamento longitudinal de familias, desenvolvem atividades educativas, efetuam
cadastros e identificam demandas de cuidados em saude.

Ao retornar a unidade, o ACS reporta o que encontrou nas visitas ao enfermeiro
responsavel e os casos devem ser discutidos em equipe para a construcdo de cuidados. O ACS
seria responsavel por um “toque de estranhamento”! que tira de algumas equipes um foco de
acdo mais biolégico, ampliando o espectro de necessidades de saide da populacgdo, e
aproximando a discussdo de saude a partir da nocdo de determinantes sociais, isto é, o olhar
nao dirigido ao doente e a doenga, mas a pessoa em sua integralidade, com o resgate de dados
sobre a histéria da familia e sua condicdo de vida. A sensibilidade do ACS para aspectos nao-
biologicos e sua proximidade as familias - tendo em vista que também reside no bairro em que
atua - podem ser de grande valia para a constru¢do de projetos terapéuticos realmente
singulares no trabalho das equipes de saude?3.

0 duplo papel exercido pelo ACS - ser parte da equipe de sauide e ser morador da area
de abrangéncia do servigo - no entanto, pode gerar situagdes desgastantes e de sofrimento para
esses profissionais2. A rotina do ACS pode gerar um alto nivel de estresse em virtude da alta
exigéncia no trabalho, por ser cobrado constantemente pela realizacao de iniumeras tarefas e
para atingir metas de produtividade, o que se soma a escassez de recursos para a efetivacao do
seu trabalho, situa¢des de grande pobreza e adoecimentos em varios niveis com os quais tem
contato nas visitas que realiza*.

Os ACS podem realizar em sua jornada diaria caminhadas extensas, levando mochilas
com os materiais de trabalho como fichas e pranchetas, sentarem-se em posi¢des inadequadas
durante a sua estadia nas casas, sugerindo, inclusive, riscos ergonémicos no trabalho>. O
trabalho do ACS é comprometido também por salarios inadequados, populagdo resistente as
orientacdes dadas por eles, além da falta de limites entre o local de trabalho e o local de
moradia, o que ocasiona grande sobrepeso mental e fisico, devido a auséncia da separacgao da
vida pessoal e do trabalho®.

A presenca de sintomas osteomoleculares (dores no pesco¢o, nos ombros; punhos;
regidao lombar) e de indicadores negativos para saude mental e aspectos emocionais
relacionados a qualidade de vida de agentes comunitarios de saude’ podem implicar na
necessidade por cuidados a prépria saude. Sentimentos de baixa autoestima, tensdo, e
problemas com imagem corporal contribuem para uma apreciacdo negativa sobre a prépria
saudes.

Ademais, exercer um trabalho altamente exigente e contar com pouco suporte social
podem contribuir para o estabelecimento de prejuizo nas relacdes pessoais e profissionais
daqueles que exercem a funcao de ACS3. Assim pode-se dizer que o sofrimento € estabelecido
quando o profissional constata que mesmo sendo considerado agente de transformacao, nao
possui instrumentos necessarios, conhecimentos e também nem toda a propriedade de
mudanca que a teoria traz a respeito do seu papel. Dessa forma, a sua atuacao o coloca em uma
posicdo delicada no qual ele vé a realidade do lugar em que vive e o que o de fato pode ser
realizado para haver uma melhoria da situagao*.

A qualidade de vida que esses profissionais possuem, influencia diretamente na
qualidade assistencial do servico que eles prestam3. Segundo a Organizacdo Mundial de Satude8,
qualidade de vida (QV) refere-se a percepcdo de uma pessoa sobre sua posicdo de vida dentro
do contexto da cultura e sistema de valores em que esta inserida e em relagdo aos objetivos,
preocupacdes, expectativas e padrdes que possui. A QV é um conceito que pode ser visto como
subjetivo e multidimensional, pois abrange aspectos de avalicdo positivos e negativos, tais
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como dor, sono, mobilidade, autoestima, suporte social, recursos financeiros, satide pessoal,
atividades de vida cotidiana, capacidade de trabalho, dentre outros.

Uma condicao de satide mental em contextos produtivos considerada adequada é dada,
entre outros fatores, pelo bem-estar do trabalhador, sendo resultante do equilibrio das
expectativas profissionais desse sujeito e das suas respectivas concretizacdes, o que
contribuiria para a melhoria da sua qualidade de vida®. Para haver essa satisfa¢do, esse sujeito
conta com diversas condi¢des, como emprego, moradia de qualidade, afeto, autoestima e apoio
e reconhecimento social.

Um estudo apontou que a avaliagdo sobre a QV em seu dominio psicolégico (como baixa
autoestima e sentimentos negativos) feita por ACSs se relaciona com a avaliagdo negativa sobre
o estado de saude3. Estudos apontam que pode existir uma idealizacdo a respeito do ACS1.256
por ser o profissional que reside na comunidade onde também atua, tendo maior facilidade para
estabelecimento de vinculo com os usudrios® e para realizar intervenc¢des, se comparado ao
restante da equipe. Dificuldades para ter acesso as residéncias de sua area de abrangéncia® e
serem menos valorizados quando em compara¢dao com outros profissionais da equipe® sao
situagdes apontadas por ACS. Neste contexto, torna-se relevante compreender se a constante
exposicao dos ACS as realidades das familias afetaria sua qualidade de vida ou se sua qualidade
de vida afetaria o trabalho por eles desenvolvido.

Deste modo este estudo tem como objetivo investigar a percep¢do de agentes
comunitarios de saude sobre sua qualidade de vida e as atividades laborativas por elas
desenvolvidas.

METODO

Esta é uma pesquisa de carater exploratério, desenvolvida com metodologia quali-
quantitativa. Foram convidadas para participar Agentes Comunitdrias de Saude (ACS)
vinculadas a duas Unidades Basicas de Saide da Familia (UBSF) em funcionamento em um
municipio de médio porte do Estado de Minas Gerais, localizadas em um mesmo distrito
sanitario. Foram critérios de inclusdo: atuar ha pelo menos trés meses como ACS e ter interesse
em participar do estudo.

Agendou-se um encontro em cada unidade de saude para apresentar o estudo e
organizar a data para coleta de dados, a qual foi dividida em duas fases. A Fase 1 ocorreu nas
unidades de saide no dia em que havia reunido de equipe, antes do inicio desta. Foram
convidadas todas as agentes comunitarias de cada equipe, e apenas uma ndo participou,
declarando ndo ter interesse (unidade 1).

Neste momento ocorreu a aplicacdo coletiva de: (a) um questionadrio sobre aspectos
sociodemograficos das participantes (como género, idade, se possui filhos); (b) um
questionario sobre as atividades realizadas no cotidiano como ACS (atividades desenvolvidas,
percepcdo sobre o trabalho realizado e sobre a fun¢do de ACS); (c) o instrumento sobre
qualidade de vida “WHOQOL-bref”, da Organizacao Mundial de Saude, cuja versdo abreviada
em portugués foi estudada no Brasilll, composto por 26 questdes que investigam a qualidade
de vida nos quatro dominios: fisico (dor, fadiga, sono, capacidade para o trabalho), psicolégico
(memoria, concentracdo, autoestima, imagem corporal, espiritualidade e outros), relacdes
sociais (relagdes pessoais, apoio social, atividade sexual) e meio ambiente (seguranca fisica,
recursos financeiros, ambiente no lar, cuidados de saude, lazer, polui¢do, transporte, clima).
Apoés aplicacdo dos instrumentos as ACS interessadas na entrevista deixaram telefone de
contato para agendamento em dia e horario de preferéncia.

Na Fase 2 ocorreram as entrevistas individuais audiogravadas em aparelho digital,
mediante roteiro semi-estruturado que investigou a compreensdo sobre o trabalho do ACS;
atividades desenvolvidas diariamente; constru¢do da relacdo/vinculo com os usuarios;
percepc¢ao sobre relacao entre seu trabalho e qualidade de vida; identificacdo de situagdes
criticas acompanhadas pelo ACS e que possam gerar sofrimento psiquico. A entrevista ocorreu
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no dia e horario combinado com cada participante, sempre ao final do expediente, para realizar
as entrevistas, em sala reservada, em dia e horario indicados pelas depoentes. As entrevistas
duraram em média 18 minutos e foram transcritas na integra. A coleta de dados ocorreu no
periodo de outubro de 2017 a fevereiro de 2018.

Esta pesquisa respeita a Resolucdao 466/2012 do CNS e utilizou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, tendo sido aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Parecer 2.096.04 - CAAE: 67275917.7.0000.5152). Todas as
participantes foram devidamente esclarecidas sobre sua livre participacdo e garantia de
anonimato. Apo6s leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em duas
vias) teve inicio a coleta de dados. Para resguardar as participantes optou-se por ndo divulgar
o nome do municipio em que a pesquisa foi efetuada e foram adotados niumeros para designar
cada unidade.

As respostas ao questionario e ao instrumento de avaliagdo sobre a qualidade de vida
foram digitadas em planilha Excel por uma pesquisadora e conferidas pela segunda
pesquisadora, para eliminar erro nesta etapa. A corre¢do do instrumento WHOQOL-bref foi
realizada a partir do modelo disponibilizado on-line!? em planilha Excel. O questionario com as
atividades desenvolvidas pelas ACS foi analisado com apoio de planilha Excel e estatistica
descritiva.

As entrevistas transcritas literalmente foram analisadas com inspiracdo na analise de
conteddo tematico de Bardin3. Em momento seguinte, se fez a leitura na integra do material
para identificacdo de temas e em seguida esses temas foram agrupados em funcao dos sentidos
apresentados. Os trechos destacados foram novamente lidos pelas pesquisadoras, de modo
independente para o refinamento do agrupamento dos temas, e novamente discutidos, até
atingir consenso.

RESULTADOS

As participantes eram 13 mulheres entre 24 e 58 anos de idade e o tempo de atuagdo
profissional como ACS variou de 1 a 5 anos na rede municipal (Tabela 1) cujas atividades sao
descritas na Tabela 2.

Tabela 1. Participantes por unidade de saude. Minas Gerais, Brasil, 2017 /2018.

Caracterizacio das Participantes Unidade 1 Unidade 2
Idade 22-58 anos (média=34,28) 36-58 anos (média=51,4) Nao informado 1
Género Feminino 7 (100%) 6 (100%)
Estado civil

Com companheiro 3 1

Sem companheiro 3 2

(Solteira/Separada/Viuva) 1 2

Nio informado 0 1
Numero de filhos

Nenhum 2 1

Um 3 2

Dois 2 2

Nio informado 0 1
Religido

Catdlica 3 2

Evangélica 2 3

Crista 1 0

Judia 0 1

Nao informado 1 0
Renda familiar

Até R$ 1500,00 3 2

R$ 2000 a 3000,00 2 0

Acima de R$ 10.000,00 0 1

Nio informado 2 3
Tempo de atuacio na unidade (anos)

la2 1 1

2a3 6 1

3a4 0 3

4a5 0 1
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Tabela 2. Atividades realizadas pelas ACS. Minas Gerais, Brasil, 2017 /2018.

Atividades realizadas pelos ACS Unidade 1 Unidade 2
N (%) N (%)

(1) Trabalho de campo desenvolvendo atividades dirigidas para as
familias 7 (100) 6 (100)
(2) Trabalho de campo desenvolvendo atividades dirigidas para a
comunidade em geral 7 (100) 6 (100)
(3) Atividades de capacitagio continuada sobre temas relacionados
as praticas de cuidados exercidas pela equipe 6 (85) 4 (66,66)
(4) Visita domiciliar 7 (100) 6 (100)
(5) Reunido de equipe 7 (100) 3 (50)
(6) Atualizacdo do cadastro 7 (100) 6 (100)
(7) Identificagdo das familias de risco 7 (100) 5 (83,33)
(8) Busca ativa de grupos prioritarios 7 (100) 6 (100)
(9) Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil 7 (100) 6 (100)
(10) Acompanhamento a gestantes 7 (100) 6 (100)
(11) Prevencao de DST/Aids 7 (100) 6 (100)
(12) Prevencdo da dengue 7 (100) 6 (100)
(13) Informacgdo sobre imunizagdo infantil 6 (85) 6 (100)
(14) Informacao sobre reidratagdo oral (soro caseiro) 6 (85) 2 (33,33)
(15) Incentivo ao aleitamento materno 7 (100) 6 (100)
(16) Informacdo sobre planejamento familiar 7 (100) 4 (66,66)
(17) Informagao sobre alimenta¢do saudavel 7 (100 5 (83,33)
(18) Prevencao do cancer de colo de utero 7 (100 5 (83,33)
(19) Controle de hipertensao, diabetes, tuberculose ou hanseniase 6 (85) 5 (83,33)
(20) Cuidado de idosos 6 (85) 6 (100)
(21) Acompanhamento a enfermeiros e médicos nas visitas
domiciliares 7 (100) 6 (100)
(22) Agendamentos e encaminhamentos necessarios 6 (85) 6 (100)

(23) Levantamento dos problemas de satide da populacdo de sua
microdrea 7 (100) 6 (100)
(24) Preenchimento dos formularios de informagdes para o

Sistema de Informagao da Atenc¢do Basica (Siab) 4 (57) 4 (66,66)
(25) Reunides com a coordenagao/supervisao 6 (85) 4 (66,66)
(26) Utilizacdo de mapa inteligente da area de atuagdo no qual

estao discriminadas as microareas de responsabilidade dos ACS 7 (100) 4 (66,66)
(27) Realizagdo de diagnéstico da situacdo de satide da populagdo

identificando os problemas mais frequentes 6 (85) 4 (66,66)

A Qualidade de Vida (Tabela 3) das participantes da Unidade 1 teve maior pontuag¢do no
dominio fisico, seguido de forma muito préoxima pelo dominio psicolégico, e depois pelos
dominios de relacdes sociais e meio ambiente. O dominio fisico, de acordo com o instrumento
utilizado, avalia os aspectos referentes a: Dor e desconforto; Energia e fadiga; Sono e repouso;
Mobilidade; Atividades da vida cotidiana; Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos;
Capacidade de trabalho.

Ja o dominio psicolégico envolve Sentimentos positivos; Pensar, aprender, memoria e
concentracdo; Autoestima; Imagem corporal e aparéncia; Sentimentos negativos;
Espiritualidade/religido/crencas pessoais. Deste modo, os aspectos menos bem avaliados
quanto a qualidade de vida foram as Relagdes sociais (Relagdes pessoais; Suporte/Apoio social;
Atividade sexual) e o Meio ambiente (Seguranca fisica e protecao; Ambiente no lar; Recursos
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financeiros; Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; Oportunidades de
adquirir novas informagdes e habilidades; Participagdo em/e oportunidades de
recreacao/lazer; Ambiente fisico como polui¢cdo/ruido/transito/clima; Transporte). Entre as
participantes da Unidade 2 o dominio em que hd uma maior qualidade de vida é o dominio
psicologico, seguido pelo dominio fisico, relagdes sociais e meio ambiente (Tabela 3).

Tabela 3. Qualidade de vida de ACS por Unidade de Satude. Minas Gerais, Brasil, 2017/2018.

Unidade 1 Unidade 2
Dominio Média Minimo - Desvio Média Minimo - Desvio

maximo Padrio maximo Padrio
Fisico 13,96 11,43-16,00 1,61 12,67 11,43-14,29 0,98
Psicolégico 13,43 10,67-16,00 1,70 13,00 10,00-16,00 2,14
Relagdes Sociais 11,24 9,33- 14,67 1,86 12,44 8,00-16,00 2,88
Meio Ambiente 11,36 7,5- 13,50 1,99 11,25 9,50-14,50 1,89
Autoavaliagio QV 15,43 14,00- 18,00 1,51 12,00 10,00-18,00 3,35
TOTAL 12,84 10,46 - 13,85 1,11 12,23 11,08-14,31 1,32

A partir das analises dos relatos emergiram duas categorias: Atividades desenvolvidas e
sua relagdo com a qualidade de vida e Sofrimento psiquico causado pelo trabalho e sua relagdo
com a qualidade de vida.

Atividades desenvolvidas e sua relacdo com a qualidade de vida

Nesta categoria foram agrupadas as falas que apontam a repercussao das atividades
laborativas na qualidade de vida das ACS. As principais caracteristicas que as entrevistadas
destacaram sobre a fun¢do de ACS foram ajudar, orientar e auxiliar os usuarios do servico. Ao
realizar as atribui¢cdes como ACS, as entrevistadas sentiam-se uteis:

Eu gosto de ajudar, eu gosto assim, de me sentir til, e nesse servigo eu me sinto itil, eu sinto que eu posso fazer alguma
coisa por outra pessoa. (E2U1)

A marcacgao de consultas e entrega de exames sdo agdes muito comuns no cotidiano de
trabalho das entrevistadas, quando percebem a necessidade de dar suporte a usudrios idosos
ou com dificuldade de locomocgdo até a unidade de satide. O reconhecimento por parte dos
usuarios faz com que sintam-se valorizadas e reconhecidas:

As vezes idosos, eu marco a consulta, levo para a pessoa, eu pego o exame aqui e levo, quando fica pronto eu levo, para
aqueles que sdo idosos, que eu vejo que precisam, eu tendo assim, eu fago [..Jmas quando é uma idosa, uma pessoa
que precisa, ai sim, eu marco, eu levo, eu ligo, o que a gente faz é assim. (E4U1)

As visitas domiciliares se mostraram uma importante ferramenta para as profissionais
se relacionarem com os usuarios das suas micro-areas, pois a interacdo permite criacao de
vinculo com os usuarios:

[..] em muitas casas sdo assim, tem uma casa que eu vou, que tem uma senhora de oitenta e nove anos [...], a visita
dela tem que ser a tiltima, porque se eu chegar na casa dela eu ndo faco mais nenhuma vista na parte da manhd, vocé
chega ld, tem bolo, tem café, ndo, vocé tem que ver como que é na casa dela, tem umas visitas que é muito bom. (E5U1)

A valorizacao de si pelo cuidado exercido e a possibilidade de estreitar vinculos sao
componentes da qualidade de vida em seu aspecto psicolégico e estdo presentes das falas das
entrevistadas quando relatam as a¢coes sob suas responsabilidades na fung¢ao de ACS. O trabalho
das ACS, ao permitir que conhecam melhor os usudrios, ampliam os lacos entre as profissionais
e 0s usudrios, o que viabiliza o desenvolvimento de novas habilidades e novos conhecimentos,
obtidos a partir da troca com o outro, o que inclui maior conhecimento da propria agente sobre
Si:

Eu gosto bastante de lidar com as pessoas, de conversar, de ter aquele contato né, porque tanto é bom para a gente,
como é para a pessoa né, que a gente aprende e ensina também, é muito bom, muito gratificante [...] Ah, eu acho uma
troca de conhecimento né, é muito bom, é muito gratificante. (E5U2)

[...] porque eu era muito fechada, eu ndo conversava com ninguém, ai eu expressava tudo o que eu sentia em desenho
ou em coisas de artes, assim relacionado a artes, ai depois que eu fui me soltando, ai com o servico de agente

comunitdrio assim, é igual eu comentei antes me acrescentou muito mais com pessoa..., me fez eu me tornar até uma
pessoa melhor. (E6U2)
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A criacdo de vinculos com a populacao mostrou-se bastante presente nos discursos das
ACS entrevistadas. A proximidade criada entre profissional e usudrio permite identificar

problemas que nao seriam levados espontaneamente ao servico de saude:
[...] na casa do paciente, a gente vé a realidade ali, né, como que as pessoas vivem...,, e a gente repassa tudo isso aqui
[..]. (E5U2)

Por meio do estabelecimento de vinculos, as ACS sentem-se percebidas, valorizadas e

entendem que a sua fun¢do é de suma importancia para o funcionamento da rede de cuidado:
Ficam gratos, principalmente quando a gente consegue ajuda-los, a gente vé que o amor que eles sentem pela a gente
ndo é uma coisa falsa, ndo é coisa de interesse, é que realmente eles lutaram muito para tentar conseguir e ndo
estavam conseguindo, e através da gente eles chegaram onde precisavam. (E2U2)

Porque pensa comigo, se ndo tem o agente comunitdrio, que ndo entra na casa, que ndo conhece a vida do paciente,
ndo conversa com o paciente, como que iria funcionar? O paciente ia chegar e sentar na frente do médico e ia falar
ah, eu estou com isso, isso, isso e isso e ai? Agora ndo, a gente, com a gente tem esse vinculo, essa proximidade com o
paciente, a gente jd pode chegar no médico, jd adiantar uma coisa para o médico [...] (E6U2).

Sofrimento psiquico causado pelo trabalho e sua relacdo com a qualidade de vida

Nessa categoria foram agrupados os relatos das ACS sobre sua atuacdo que se
apresentaram relacionados a sofrimentos de ordem psiquica. Ao contrario da categoria
anterior, onde a valorizacdo da ACS era evidenciada, os relatos desta segunda categoria
destacam que o dia a dia de cuidado das ACS é envolvido por situa¢des que geram sofrimento,
com 0s quais as entrevistadas muitas vezes nao sabem lidar.

As participantes relataram que a populacdo tem dificuldades de separar os momentos
em que as mesmas estdo a servico da unidade de saiide, e os momentos que elas estdo fora do
horario de trabalho, ja que residem no mesmo bairro em que atuam. Por vezes, ser ACS do
bairro em que residem implica em atender, ouvir e acolher os pacientes aos finais de semana,
fora do horario de servigo, e até mesmo nas suas residéncias, quando sao procuradas pela
populacdo local diretamente ou por telefone. Essas situacdes geraram sofrimento nessas
profissionais visto que permanecem conectadas ao trabalho o tempo todo, ndo conseguindo
desfrutar dos momentos de folga e lazer de maneira tranquila, fato que impacta negativamente

na qualidade de vida das mesmas:

E complicado. Vocé sabe por qué? [...] vocé ndo tem final de semana ndo, viu?! Vocé saiu na rua, estd no mercado, estd
na fila, estd no 6nibus, ou deixa eu te perguntar do postinho entdo o seu tempo, se vocé ndo der um stop, vocé vive
postinho trinta dias por més, porque no final de semana o paciente te vé na porta de casa, ou tenho uma coisa para
te perguntar |...] é cansativo, vocé ndo desliga no final de semana, daquilo que vocé faz durante a semana. (E2U2)

E dificil, porque tem gente que vai na sua casa sdbado, vai domingo, é no supermercado que vocé entra, é no final de
semana que vocé vai na feira e se vocé estd Id no centro ou se vocé pega o dnibus, vocé ndo tem paz mais, acabou. Af
vai falar para os pacientes, eles acham ruim, que tipo assim, como é que vocé faz? Ndo adianta, ndo tem separagdo,
eles acham que é como um dia normal, ndo tem descanso. (E1U1)

Como o contato das ACS é mais frequente do que outros profissionais, como médico e
enfermeiro, elas acabam se envolvendo de forma intensa com determinados casos e sendo mais
afetadas com as questdes dos usudrios. Sdo as ACS que ouvem e veem os problemas, as aflicoes
e as dificuldades dos usuarios e sofrem continuamente por conta disso, visto que ndo possuem
uma formacgao que lhes permita dar acolhida a esse sofrimento e dentro das acdes cabiveis aos
ACS revelam que pouco podem fazer para mudar o cendrio. Quvir os relatos e nao poder fazer
cessar esse sofrimento identificado nos usuarios/pacientes ndao permite que se deliguem do
trabalho. Sentem-se o tempo todo incapazes de ajudar os usuarios em tudo que eles necessitam,

o que afeta sua qualidade de vida:
Tem dia que a gente fica muito cansada, porque a gente acaba sofrendo um pouco pelos problemas dos nossos
pacientes, por mais que a gente ndo queria se envolver emocionalmente, sabe? (E2U2).
Ah, tem hora que eu surto, [...] tem hora que eu falo muito para o meu marido, eu me cobro muito, entdo, seu eu ndo
posso, se eu ajudar, eu fico doente, entdo eu acabo... tem hora que me deixando para o lado [..](E2U1).

Somadas a essas questdes, as ACS ainda revelaram conviver com a sensagdo de
inutilidade e frustracdo diariamente, uma vez que, muitas vezes recebem solicitacdes dos

pacientes as quais, ndo conseguem atender, na maioria das vezes, por necessitarem de
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intervencoes que vao além do que pode ser realizado pela fungao delas. Expostas a isso, mais

uma vez, as profissionais sdo afetadas e acabam sofrendo por situagdes geradas no trabalho:
Tem aquelas coisas que a gente consegue resolver e aquilo que a gente ndo consegue resolver, entdo, cada dia a gente
tem aquela satisfacdo de ajudar, mas também tem a sensagdo de derrota por ndo ter conseguido ajudar (E2U1).

[...] ndo é papel meu, mas a gente vai ld, a gente vai sofrendo junto com eles, vai sabendo que eles estdo precisando e
a gente ndo pode fazer nada |...] (E3U1).

Segundo as ACS, o excesso de trabalho e as respectivas cobrancas pela realizagdo do
mesmo, no menor tempo possivel, marcam seu dia-a-dia. Elas se deparam com uma rotina
extensa de atividades a serem feitas, como visitas domiciliares, preenchimento de fichas e
algumas capacitacdes. Toda essa situacdo acaba gerando uma tensdo nas profissionais, que
mais uma vez sentem-se cobradas e desemparadas, afetando diretamente de maneira negativa

na qualidade de vida:

0, eu jd fiquei muito mais estressada, hoje assim, eu fico cansada, mais cansada, mas eu jd fiquei muito mais
estressada, eu jd peguei afastamento [..] entdo eu jd fiquei afastada por um tempo [...] hoje eu fico cansada mais
mentalmente, estressada, essas coisas [...]. (E3U1)

[...] vocé estd fazendo uma coisa, vocé tem que largar aquela, para comegar outra, vocé ndo volta, e se vocé volta gente
ja até te desmotivou sobre o por que voltar. Entdo estdo delegando muitas coisas para a gente estar fazendo e eu ndo
vejo nada sendo concluido. (E2U2)

Poucos meses antes das entrevistas, as ACS passaram a agregar a fun¢do de controle de
zoonoses, antes responsabilidade dos agentes ligados a outro departamento da Secretaria
Municipal de Sadde, fato que também gerou sofrimento para as profissionais. O resultado foi
avaliado como maior quantidade de afazeres e decorrentes cobrancas sobre a realizacao dos

mesmaos:

Ah, minha filha, ai é complicado! Deixa eu te falar porqué, porque hoje o ACS ndo desempenha sé a fungdo de ACS, ela
também estd fazendo a zoonoses. E ai, o que é que acontece, acaba que complica pelo seguinte fato: ficou muita fungdo
delegada a nés. Sobrecarrega. (E2U2)

Ficou muito puxado para a gente [por causa do controle da dengue], porque o qué que acontece, agora ndo dd para
vocé ir na casa de um paciente que precisa de vocé mais vezes, sendo que vocé tem o controle da zoonose. Hoje vocé
entra em uma casa, vocé demora muito mais, que ali vocé olha quintal. (E1U2)

Apesar de desempenharem um papel que é de suma importancia para o funcionamento
da rede de saude, as profissionais sentem falta de reconhecimento pelo trabalho realizado, fato
que gera sofrimento nas entrevistadas. Dessa forma, o cenario atual em que esses profissionais
se encontram afeta diretamente de forma negativa na percep¢ao da importancia deles e do seu

trabalho para os usuarios e para o servico de saude:

Ndo sei, antes de ter agente de satide aqui, o pessoal vivia também, normal, ndo sei nem se tem tanta necessidade, de
ter (E4U1).

Que falta reconhecimento da profissdo da gente, sabe?!! Eu acho. Falta muito ainda, a gente faz, a gente tem um papel
importante na vida do individuo, da familia, da pessoa que vocé visita e ndo tem muito reconhecimento profissional.
E é isso que eu acho. (E6U1)

O trabalho de ACS requer um significativo esforco fisico do profissional, ja que é
necessario que o mesmo ande a pé em grande parte do horario de trabalho, estando exposto a
sol ou chuvas diariamente, tendo que lidar com o excessivo calor ou, mais raramente no
municipio em questao, o frio. Atrelado a isso, essas profissionais se deparam com um excesso
de cansaco fisico, ocasionado pelo trabalho, situacao que interfere diretamente na qualidade de

vida das participantes:

A gente as vezes fica muito exposta a riscos, anda muito, doem os pés, doem as pernas (E6U1).

0 que é ruim é s6 quando o sol estd quente. E estressante, cansativo, aqueles dias de calor, ai vocé passa assim naquele
sol quente (E4U1).

Os dados quantitativos que incorporam o dominio fisico da qualidade de vida vao na
contramao do que é relatado por elas nas entrevistas, uma vez que os numeros referentes aos
dominios fisicos sdo altos, se comparados a outros dominios, entretanto é notério na fala das
agentes, o quanto o desgaste fisico causado pelo trabalho as prejudica.

Além de todo o desgaste causado pelo trabalho, as ACS ainda se deparam com outros
obstaculos que aparecem durante a sua atuacdo. Um deles é o fato de muitos usuarios nao
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quererem recebé-las nas suas residéncias mesmo estado em casa, por possuirem planos de

saude ou por preferirem ser atendidos em outras unidades:
Porque as pessoas tém uma certa resisténcia de receber a gente nas casas. (E6U2)

Outro obstaculo é o fato de muitos usuarios ndo estarem em casa quando as mesmas
tentam realizar as visitas domiciliares, o que gera muitas vezes a sensac¢ado do trabalho ser em
vdo e afeta diretamente no cumprimento das suas “metas” (nimero preestabelecido de
casas/familias a serem visitadas em um dia), e consequentemente na percep¢do que essas
profissionais captam do seu trabalho realizado, reforcando mais uma vez o sentimento de

frustracao e falta de reconhecimento:
Igual ontem mesmo eu fiz, fiz uma rua ali, a rua tem, quer ver? Tem, tem mais ou menos umas dez casas, de dez eu
devo ter feito duas, duas, trés, no mdximo. (E4U1)

DISCUSSAO

Todas as participantes deste estudo, nas duas unidades pesquisadas, eram mulheres, o
que corrobora com outros estudos e aponta a crescente feminizacao verificada no campo da
saude no Brasil. A idade média das profissionais que participaram da pesquisa também
assemelha-se aos achados de outras pesquisas!4-16. Diferentemente do que foi encontrado em
outros dois estudos>16, nos quais a maioria das ACS eram casadas, aqui a maioria das ACS se
declarou sem companheiro(a). A alta rotatividade, apontada em uma pesquisa em que as ACS
encontravam-se aproximadamente por cerca de dois anos e meio na fung¢aol>, é concordante
neste estudo.

A efetuacdo e atualizacdo de cadastros das familias das suas micro-areas, deteccao de
situacdes de risco, oferecer orientacdo sobre os servicos oferecidos pela rede, agendar
consultas e entregar exames, realizar visitas domiciliares, informar aos demais componentes
da equipe sobre as condi¢des das familias da area de abrangéncia e promover agdes de
promocdo de saude e prevencdo de agravos foram agdes realizadas pelas entrevistadas, em
didlogo com o que é sinalizado pelo Ministério da Satide e outras pesquisas17-20,

Outros estudos*61819 destacaram, da mesma forma como identificado no presente
estudo, que o ACS é aquele que presta servigos a comunidade com o intuito de ajuda-la nos
limites da sua pratica, sendo visto como alguém que assiste a comunidade, na medida em que
consegue oferecer recursos que promovam a melhoria dos seus respectivos estados, a0 mesmo
tempo em que busca orienta-la para que alcancem uma melhoria da qualidade de vida.

A escuta dos usuarios é feita pelas ACS entrevistadas, tendo em vista a proximidade com
essas pessoas ficando entdo responsavel por ouvir queixas dos pacientes com o intuito de leva-
las até a equipe de satde para que seja realizada uma avaliacdo das questdes dos usuarios®.
Muitas vezes essa escuta ocorre ao longo das vistas domiciliares, uma das principais atividades
desenvolvidas pelas ACS, em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Basica20.

As tarefas de carater administrativo também compdem o cotidiano (preenchimento dos
formularios de informagdes para o Sistema de Informagdo da Atencao Basica [SIAB], realizacao
e atualizacdo de cadastros dos sujeitos que residem nas suas microdreas) e constituem4 como
a segunda tarefa realizada mais frequentemente pelos ACS, sendo mais citadas, as atividades
de cunho assistencial. Nesta pesquisa, todas as treze pesquisadas alegaram realizar a
atualizacdo dos cadastros, dado que vai de encontro com o que é apresentado em outro
trabalhol4.

Foi assinalado diversas situagdes e caracteristicas do trabalho que levam ao sofrimento
psiquico. As ACS perceberam muitas dificuldades para encontrar respostas ageis e pontuais
para as situagdes das familias que encaminham para os outros profissionais e também para os
outros servicos da rede, o que gerava grande desestimulo para o desempenho das suas fungoes,
visto que em muitas delas, elas acabam barradas por outras instancias e pouco podem fazer
para modificar essa realidade, como corroborado por outra pesquisa?l.
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O fato de morar no mesmo local em que trabalhavam pode ser tomado como um
indicador de sofrimento para as entrevistadas22. Devido ao envolvimento pessoal com os
usudrios, as ACS sentiam dificuldades em separar o profissional do particular. Essa
identificacao entre ACS e comunidade faz com que a profissional seja extremamente observada,
causando as mais diversas impressdes e opinides, algo que deve ser considerado como uma
importante variavel do sucesso do seu trabalho.

Além disso, a vida pessoal da ACS continua naquele mesmo local ap6s o horario do
expediente, e a separacao entre morador e profissional da unidade de sauide se perde em meio
a isso, ultrapassando as atribui¢cdes que lhe competem, ja que o mesmo é obrigado a lidar com
0s usudrios e suas questdes, em finais de semanas, férias, e feriados, o que também foi
observado em outras pesquisas®23.

As entrevistadas relataram também que percebem e afetam-se diariamente com as mais
diversas formas de sofrimento dos usudrios. Isso leva, segundo os depoimentos, ao
desenvolvimento de alguns sintomas de estresse pelas ACS, mais significativos do que o
restante da equipe, visto que sdo elas que possuem o maior vinculo com a comunidade e nao
recebem formagdo adequada e suporte da equipe multiprofissional para enfrentar e debater as
dificuldades percebidas na relagio com os usudrios. Sendo assim, prevalece nestas
profissionais o sentimento de impoténcia e culpa em relacdo aos problemas sofridos pelas
familias, como também assinalado por outros trabalhos2223. Os ACS sdo os profissionais da rede
primaria de saide que estdo mais propicios e vulneraveis a apresentar manifestacdes de
estresse, devido a sua extrema aproximacao com a populacao atendida e consequentemente
com a cria¢do do vinculo com os sujeitos que residem na comunidade*15,

A Atencdo Primaria é um campo vasto de atuacdo no setor saude e requer para além da
equipe minima da satde da familia, o respaldo dos chamados NASF-AB (Nucleos Ampliados de
Saude da Familia), formados por especialistas em diferentes dreas que se encarregam tanto do
desenvolvimento de a¢des de cuidado para a populagdo atendida, quanto da formacao dos
profissionais da equipe minima para lidar com problemas detectados na comunidade,
desenvolvendo educagdo permanente junto as unidades de saude da familia23. Os diversos
relatos das ACS entrevistadas neste estudo apontam para a sensa¢do de impoténcia e
isolamento para os quais um trabalho fortalecido por discussdes de caso, planejamento de
acoes para atender a demanda comunitaria e articulagdo com outros pontos de cuidado a ser
feito pelo NASF-AB poderia reduzir o sofrimento destas agentes por ampliar a oferta de agoes.

A sobrecarga de trabalho, a exposicao a luz solar e ao calor exacerbado sdo responsaveis
por dificultar o trabalho das ACS24, destacando-se como grande causador de sofrimento e
responsavel por interferir na qualidade de vida das entrevistadas. Esses fatores interferem na
operacionalizacdo do trabalho em diferentes dimensdes e limitam as acées dos profissionais na
efetivacdo da integralidade do cuidado, causando grande preocupacdo, devido a possibilidade
de consequéncias negativas para elas proprias.

Outro trabalho® chama a atengao para os fatores que geram sofrimento e adoecimento e
que nao sdo perceptiveis em um primeiro momento, uma vez que estao entrelacados a alguns
valores e crencas que sdo aceitos e normalizados pela sociedade. Os riscos a que os ACS sao
expostos todos os dias podem causar efeitos a longo prazo, ainda que imediatamente nao sejam
perceptiveis®.

Pode-se entender como fatores de risco o contato direto com os as questdes dos
usudrios, estando expostos a situacdo de sofrimentos de diversas ordens diariamente, morar
no mesmo local em que atua, falta de valoriza¢do do trabalho. O dominio psicolédgico presente
na escala de qualidade de vida obteve o maior escore na Unidade 01, e estd entre os escores
mais altos na Unidade 02. Esse fato chama atencao, visto que a analise qualitativa dos discursos
das entrevistas mostraram que havia um alto nivel de sofrimento causado pelas situagdes que
as quais as ACS sdo expostas pelo trabalho, assim como em outro estudo®. As profissionais
possuem dificuldades em perceber o desgaste causado pelo trabalho.
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Percebeu-se neste estudo, em concordancia com outros2425, que a sobrecarga de tarefas
e a desvalorizacao do trabalho do ACS provocam desmotivagdao em relacao ao trabalho exercido
e o consequente sentimento de desvalorizacdo, fatos que influenciam na satisfacdo do
profissional e contribuem de forma negativa para a imersao do profissional em sofrimento e
possibilidade de adoecimento. Os achados desta pesquisa corroboram com investiga¢do®
quanto a existéncia de sofrimento psiquico com o qual se depara o ACS ao perceber-se como
um impulsionador de mudangas para as quais ndo possui os instrumentos, conhecimentos e
atributos necessarios para propulsar.

Assim, atuar no espaco em que reside o coloca em uma posicao dividida entre o que
realmente pode ser feito a partir das suas a¢des e o que é necessario ser realizado, gerando no
mesmo o sentimento de impoténcia e incapacidade, ja que as necessidades da comunidade
ultrapassam o que pode ser efetuado por esses profissionais.

Em relacdo aos dados que representam os dominios da qualidade de vida, percebeu-se
neste estudo que o dominio meio ambiente obteve o menor escore em uma unidade e o segundo
menor escore na outra unidade de saide. O meio ambiente, na escala empregada, representa
seguranga fisica e protecao, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informag¢des e habilidades,
participacdo em/e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisicoll.

Esses achados vao de encontro aos dados identificados em outro trabalho?s, na qual os
menores valores entre os dominios foram representados pelo meio ambiente. Isso aponta uma
fragilidade das participantes da pesquisa para o exercicio de suas atividades na unidade de
saude.

Diferentemente de estudos!l25, o dominio que representa as relacdes sociais
(suporte/apoio social, atividade sexual), nesta pesquisa ndo obteve o maior escore em
nenhuma das unidades, alcancando inclusive o menor valor entre os dominios na unidade 01.
As razdes pelos quais o valor desse dominio obteve escores tdo baixos podem estar
relacionadas ao discurso das agentes, que queixam-se de desvalorizacdo, falta de
reconhecimento e apoio no trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a percepg¢ao de agentes comunitarias de saude sobre sua qualidade
de vida e as atividades laborativas por elas desenvolvidas. Residir no mesmo bairro em que
atuam como profissionais do campo da saide pode aproxima-las do territério e da comunidade
a qual atendem, mas geram sofrimento pelo facil acesso, apagando o limite entre trabalho e vida
privada, interrompendo momentos de descanso e lazer.

A escuta realizada ao longo das visitas domiciliares gera sofrimento, pois elas ndo
possuem ferramentas para agir, encontrando formas de proporcionar acolhimento e cuidado
aos usuarios. O suporte de equipe do Nucleo Ampliado de Saide da Familia na analise das
demandas e oferta de cuidado pode aliviar o sofrimento, diminuindo também a percepgao de
que sao impotentes.

Como limites deste estudo, destaca-se o nimero reduzido de participantes, o acesso a
apenas duas unidades de saude da familia e o fato de ambas se localizam no mesmo distrito
sanitario de um municipio de médio porte, razdes que dificultam a generalizacdo dos
resultados. Sugere-se assim, estudos que investiguem em outras localidades a qualidade de vida
dessas profissionais e a existéncia de suporte ao trabalho.
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