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RESUMO

MATOS, Sandra Nyedja de Lacerda. O trabalho das agentes comunitérias de saude
durante a pandemia da COVID-19 em Crato-CE. 2023. Dissertacao (Mestrado
profissional em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao Oswaldo Cruz,
Recife, 2023.

O trabalho das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) tem caracteristicas que as
diferenciam dos demais profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) que, por
fazerem parte da comunidade onde exercem suas func¢des ficam muito proximas as
situacdes de saude e doenca da populacédo. No enfrentamento a pandemia da COVID-
19, o trabalho na saude exigiu readequacbes e estratégias para manutencdo dos
atendimentos e cuidados para a ndo disseminacdo do novo coronavirus. Neste
cenario, predomina a forca de trabalho feminina e condi¢Bes laborais que podem
trazer sofrimento e exaustéo fisica e mental. O objetivo do presente estudo foi analisar
o trabalho das agentes durante a pandemia da COVID-19, em Crato-CE; apresentar o
perfil das ACS; descrever como aconteceu o trabalho durante o periodo pandémico e
elaborar uma cartilha para promocéo da saude e autocuidado das ACS, por meio das
praticas integrativas e complementares. Trata-se de um estudo transversal de
natureza qualitativa. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada
com ACSs de duas Unidades Béasicas de Saude, localizadas no distrito de Ponta da
Serra e bairro Seminario. A escolha das UBSs levou em consideracdo os dados
epidemiologicos referentes ao ano 2020, nos quais mostram a distribuicdo espacial
com maior numero de casos da doencga no municipio. As participantes da pesquisa
sdo mulheres Agentes Comunitarias de Saude atuantes no enfrentamento a
emergéncia sanitaria. Os dados obtidos foram organizados a partir da analise tematica
em trés etapas, segundo Minayo: Pré-analise, Exploracdo do material, Tratamento dos
dados. Foram entrevistadas 8 ACS. Os discursos analisados permitiram tracar o perfil
das profissionais de saude (Bloco 1), além da categorizacdo das falas das
entrevistadas em cinco categorias analiticas (Bloco 2), sendo elas: O trabalho das
Agentes Comunitarias de Saude antes da pandemia da COVID-19 e caracterizacao do
territorio; Inicio da pandemia: Sobre a oferta de treinamento e orientacdes quanto ao
uso de EPIs; Mudancas no processo de trabalho durante a pandemia; A importancia
do ACS na comunidade e os desafios da profissédo; Perspectivas futuras no trabalho
e aprendizados pés pandemia. A reorganizacdo no trabalho das ACS trouxe
sobrecarga de trabalho e exposicao a riscos fisicos e emocionais. A analise permitiu
identificar ainda mais o0 contato dessas trabalhadoras com as vulnerabilidades
socioeconémicas da populacédo. O vinculo e a confianca dos usuarios do SUS no
trabalho das ACS fortaleceram as praticas desenvolvidas durante a pandemia, como
educacdo em saude e combate as falsas noticias, mesmo com pouco conhecimento
sobre a doenca naquele periodo. O uso de tecnologias, como o celular e as
recomendacdes de distanciamento social, alterou a maneira como as agentes
realizavam as visitas domiciliares, principal meio de contato com a comunidade.
Espera-se que pesquisas como essa possam fortalecer e valorizar o trabalho das
ACSs e trazer a tona discussdes sobre politicas publicas voltadas para melhores
condicdes de trabalho, promocéo da saude e prevencdo de doencas para os (as)
trabalhadores (as) do SUS.

Palavras-chave: agentes comunitarios de saude; trabalho; pandemias; covid-19.



ABSTRACT

MATOS, Sandra Nyedja de Lacerda. The work of community health workers during
the COVID-19 pandemic in Crato-CE. 2023. Dissertation (Professional Master in
Public Health) - Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2023.

The work of the Community Health Agents (CHAS) has characteristics that differentiate
them from other professionals in the Unified Health System (SUS), as they are part of
the communitywhere they work and are very close to the health and disease situations
of the population. In the face of the COVID-19 pandemic, the work in health required
readjustments and strategies for the maintenance of care and care to prevent the
spread of the new coronavirus. In this scenario, the female workforce predominates
and working conditions that can bring suffering and physical and mental exhaustion.
The objective of this study was to analyze the work of theagents during the pandemic
of COVID-19 in Crato, CE; present the profile of the CHAs; describe how the work
happened during the pandemic period and develop a booklet for healthpromotion and
self-care of CHAs, through integrative and complementary practices. This is a cross-
sectional qualitative study. For data collection we used semi-structured interviews with
CHWs from two Basic Health Units, located in the Ponta da Serra district and
Seminario neighborhood. The choice of the UBSs took into account the
epidemiological data for the year2020, which show the spatial distribution with the
highest number of cases of the disease in themunicipality. The research participants
are female Community Health Agents active in confronting the health emergency. The
data obtained were organized from the thematic analysisin three stages, according to
Minayo: Pre-analysis; Material exploration; Data treatment. Eight CHWs were
interviewed. The analyzed speeches allowed tracing the profile of the health
professionals (Block 1), besides the categorization of the interviewees' statements into
five analytical categories (Block 2), as follows: The work of the Community Health
Agents before the pandemic of COVID-19 and characterization of the territory;
Beginning of the pandemic: On the provision of training and guidance on the use of
PPE; Changes in the work process during the pandemic; The importance of the ACS
in the community and the challenges of the profession; Future prospects in the work
and learnings post pandemic. The reorganization in the work of the CHAs brought work
overload and exposure to physical and emotional risks. The analysis allowed us to
further identify the contact of these workers with the socioeconomicvulnerabilities of the
population. The bond and the trust of SUS users in the CHAs' work strengthened the
practices developed during the pandemic, such as health education and fighting the
false news, even with little knowledge about the disease in that period. The use of
technologies, such as cell phones and the recommendations for social distancing,
changed the way the agents conducted home visits, the main means of contact with
the community. It is hoped that research such as this can strengthen and value the
work of the CHAs and bring up discussions on public policies aimed at better working
conditions, health promotion, and disease prevention for SUS workers.

Key words: community health workers; work; pandemics; covid-19.
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1 INTRODUCAO

A logica de organizacdo dos servicos em Redes de Atencdo a Saude (RAS)
possibilita garantir a atencéo integral, efetiva e eficaz as necessidades das populacdes
atendendo, portanto, aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS): universalidade,
integralidade e equidade (BRASIL, 2011).

No Brasil, tem-se na Atencdo Priméaria a Saude (APS) a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como principal porta de entrada do usuario no sistema e deve ser o centro
de comunicagcdo com a atencdo especializada. Este modelo de atencdo mantém
vinculo com a populacdo e busca atender suas necessidades de forma integral e
continua com a promocao da saude e prevencao de agravos (BRASIL, 2011).

Nesse cenario, a Agente Comunitaria de Saude (ACS), profissional da equipe
de Saude da Familia, € o elo com a comunidade, reside no territorio, realiza a troca de
saberes e experiéncias entre o popular e cientifico. Seu trabalho é estratégico para o
processo de educacdoem saude, com orientacdes e acées na APS (MARTUFI et al.,
2020). A ACS realiza o trabalhoem rede, dentro de sua realidade, em um processo
singular para cada situacédo e individuo (GALAVOTE et al., 2013). Nesse sentido,
apresenta particularidades no processo de trabalho em relacdo aos demais
profissionais da saude.

Quanto ao processo de trabalho em saude, Peduzzi (2007), discorre que
consiste na transformacdo de necessidades sociais que, por sua vez, desencadeia
outros processos de trabalho com necessidades especificas e 0 que sera
transformado é objeto do trabalho através das acdes do trabalhador.

Vale salientar que dentre as acées em comum da ACS e outras categorias da
saude esta o cuidado. O ato de cuidar, finalidade da acdo em saude, requer
tecnologias de trabalho, “um conjunto de conhecimentos e agires”, leva em
consideracao as experiéncias de cada profissional (MERHY et al., 2006).

Nesse sentido, a proximidade da ACS com a comunidade e as questbes
culturais podemfacilitar o processo de cuidar, agregando ao seu exercicio profissional
0 uso de préticas e saberespopulares. Para Galavote et al. (2013), o individuo nessa
profissdo mostra-se marcado pelo encontro com o outro e pode ser afetado e afetar

as relacoes.
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Ainda sobre o cuidado em saude, sabe-se que € resultado de processos
individuais ou coletivos, envolve pessoas, trocas afetivas e de saberes, que interferem
no processo saude-doenca, na manutencdo e restauracao da vida (FILGUEIRAS;
ABRAHAO, 2011).

Com a pandemia da COVID-19 as mudancgas nos processos de trabalho
tornaram-se necessarias e urgentes em todos os niveis de organizacdo dos servicos
de saude. As transformacdes impostas pelo cenario pandémico, efetivaram
recomendacdes fundamentais ao trabalho do/a ACS, como o monitoramento da
populacdo, atencdo especial aos grupos de maior risco de agravamento e
vulnerabilidades sociais.

Fez-se importante também conhecer os sintomas de Sindrome Gripal (SG),
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), condi¢des de risco para complicacdes
em casos de SG; notificacbes de casos suspeitos; orientacdes sobre o isolamento
domiciliar, distanciamento social, lavagem correta das maos, orienta¢cdes quanto ao
uso adequado de mascaras; orientacdes quanto a limpeza dos domicilios e higiene
pessoal; mobilizar parceiros para a comunicacdo com as familias e estratégias de
solidariedade quanto a necessidade de alimentacao (LIMA et al., 2020).

Dessa forma, a atuacédo profissional mostra-se dinamica, com mudancas a
depender das situacdes apresentadas no momento ou mesmo somam-se a outras
novas a¢des como a busca ativa das pessoas para a vacinagédo, o acompanhamento
dos vacinados, o combate a noticias falsas que desestimulam e criam medo das
vacinas (BRASIL, 2020a).

Nesse contexto do trabalho, a Lei 13.595/18 estabelece como atividade
precipua do/a Agente Comunitario (a) de Saude, em sua area geografica de atuacao,
a visita domiciliar e o encaminhamento das pessoas para 0s servicos de referéncia
(BRASIL, 2018). Dessa maneira, o/a ACS tem como local de trabalho os domicilios,
ruas, associacdes, que constituem uma atuacéo muito proxima as situacoes de saude
e doenca das comunidades, aumentando sua exposicdo ao novo coronavirus e aos
problemas por ele causados.

Ainda sobre as situacdes que colocam os profissionais da salude no grupo de
risco para COVID-19, tém-se o contato frequente com pacientes infectados, os altos
niveis de estresse com casos graves e mortes, lidar com algo desconhecido e o

desconforto com o uso prolongado de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) ou
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a falta deles. Ademais, a heterogeneidade nafor¢ca de trabalho com diferencas de
género, raca, classe social, condi¢des de trabalho, repercutem em diferentes formas
de exposicao ao virus, consequentemente afetam de maneira desigual as diferentes
categorias (TEIXEIRA et al., 2020).

Sob este prisma, um estudo mostra a forca de trabalho na saude brasileira com
um perfil predominantemente feminino e as condigdes laborais demonstram
profissionais em sofrimentoe exaustdo fisica e mental no contexto da pandemia da
COVID-19 (NOGUEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, o olhar sobre as questdes de género ressalta o protagonismo
feminino nasprofissbes de saude, assim como sublinha a sobrecarga de trabalho
guando se leva em conta a desproporcao de tempo dedicada as fungdes do trabalho
doméstico e nas tarefas de cuidado destinadas a membros da familia (BARATA,
2009).

Considerando toda a complexidade da saude, podemos trazer as reflexdes de
Minayo (2014) sobre a compreenséo do conceito socioldgico da saude, abrangendo
“‘dimensdes historicas, biologicas, politicas e culturais, e cada individuo ou grupo tém
condicBes de vida e trabalho diferentes que, por sua vez, influenciam os modos de
pensar, agir e sentir sobre a propria saude”. Este conceito € importante quando
observamos os aspectos que tém reflexos na salde e permeiam a vida da ACS,
principalmente na intersecao entre questdes culturais e o trabalho.

Desse modo, a questdo de pesquisa que norteou a producédo desse trabalho
foi: Quais as principais mudancas no trabalho observado pelas ACS durante a
pandemia da COVID-19 e quais as implicacfes dessas mudancas no periodo poés-
pandemia?

A partir dessas colocacdes, a pesquisa baseia-se no protagonismo feminino e
a relevancia de conhecer as modificacdes no trabalho das Agentes Comunitarias de
Saude, que até pouco tempo ndo era reconhecido como profissional de salde. Séo
estas mulheres trabalhadoras do Sistema Unico de Saude, que atuam diariamente na
promocdo da saude e prevencdo de agravos e que enfrentaram uma emergéncia
sanitaria no pais. Com esta pesquisa,pretende-se valorizar a voz e a vida de quem
vive dentro do territério, que passa por problemas semelhantes a maioria da

populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o trabalho das Agentes Comunitarias de Saude durante a pandemia da

COVID-19 no municipio de Crato, Ceara.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar o perfil das Agentes Comunitarias de Salde que atuaram no
enfrentamento da pandemia pela COVID-19;

b) Descrever o trabalho das Agentes comunitarias de saude durante a pandemia
daCovid-19 em Unidades Basicas de Saude da Familia;

c) Elaborar uma cartilha com Praticas Integrativas e Complementares para o

autocuidado e promocéao da saude das Agentes Comunitarias de Saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE COMO PRINCIPAL CUIDADOR DA
COMUNIDADE E A NECESSIDADE DE AUTOCUIDADO

Com o objetivo de ampliar o acesso a saude, principalmente de grupos ainda
marginalizados, foi instituido o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(PACS) com o intuito de contribuir no desenvolvimento das a¢fes de Atencéo Primaria
em Saude (APS) no Brasil (BRITO, 2015).

O ACS é apontado como o elo entre a comunidade e os servi¢os de saude, é o
primeiro contato da populacdo com a saude primaria, uma vez que esta categoria
profissional foi criada para, entre outras funcdes, estimular acbes de promocao a
saude junto a comunidade, mediante atividades domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas (SILVA; DALMASO, 2002; BRASIL, 2021).

Este profissional é o responsavel pelo cadastro das familias em programas,
sendo capazde identificar quais familias sdo mais vulneraveis dentro do contexto
socioeconémico e de saude, podendo assim fornecer mais atencao a estes usuarios
(LIMA et al., 2010).

Junges (2009) aponta 0 ACS como um lider comunitario pois este profissional
esta diretamente envolvido com cada familia assistida por ele e que de certa forma se
sente responsavel pelos problemas daquela familia e procura resolucdes para eles. O
ACS adentra ascasas da populacdo levando saude e realizando tarefas como a
marcacédo de consultas e fornecimento de medicamentos.

Brito (2015) ainda destaca que as atribuicdes deste profissional estdo inseridas
no ato do cuidado, porém existe a criagao do vinculo afetivo que se estabelece no dia
a dia do trabalhodo agente e néo esta descrito na Politica Publica, porém € uma
realidade presente no seu processo de trabalho. Com isso, podemos afirmar que a
profissdo ultrapassa os limites de suas atribuicdes.

O processo de trabalho do ACS envolve muita complexidade e pressao, seja
das exigéncias sobre a qualidade do servico e metas a serem atingidas por parte dos
gestores, da equipe ou até mesmo da propria populacdao (BARALHAS; PEREIRA,
2013). Com isso, o ambiente de trabalho torna-se um ambiente de risco de
desenvolvimento de desgaste mental e fisico, além de desanimo, fadiga, estresse e
esgotamento (PUPIN; CARDOSO, 2008).
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Todas essas situagdes podem trazer impactos na saude dessas profissionais,
até mesmo a maneira como passaram a ser vistas pela comunidade. De acordo
com Puhlmann e Krug (2017), o ACS tém muitas vezes sua saude e qualidade de
vida comprometidas, em funcdo de assumir responsabilidade pela saude de outras
pessoas e estar ligado diretamente as caréncias sociais de sua comunidade, quando
ndo consegue resolver determinadas situagfes se sente frustrado, fragil e incapaz.
Por esse motivo, é importante que se trabalhe o autocuidado entre os ACSs,
lembrando-os que o cuidar de si tem que fazer parte do estilo de vida, com o intuito
de promocéo e protecdo a saude.

Diante desse cenario, as Praticas Integrativas Complementares (PICs) podem
ser utilizadas como um recurso valioso para a promoc¢ao da saude, pois favorecem
maior autoconhecimento, com potencial de tornar o praticante um agente de cura de
si mesmo (LACERDA, 2013). Segundo o Ministério da Saude, as PICs s&o recursos
terapéuticos que se baseiam na prevencéo de doencas e na recuperacao da saude
como foco no desenvolvimento do vinculo terapéutico, na escuta e na integracado do
ser humano com a sociedade e com o0 meio ambiente (BRASIL, 2018.)

Préaticas como biodancga, auriculoterapia, aromaterapia, homeopatia, quiropraxia
etc. sdo consideradas praticas integrativas complementares de saude (BRASIL, 2022).
Alguns estudos ja evidenciaram a utilizacdo das PICs entre ACSs como forma de
autocuidado. Entre as praticas, o uso de plantas medicinais, meditacao, relaxamento e
acupuntura se destacam como principiasrecursos terapéuticos (LIMA et al., 2018;
GONTIJO; NUNES, 2017).

A nivel nacional, pesquisas sobre oferta e producéo de PICs no SUS realizadas
em alguns estados brasileiros como Pernambuco, Santa Catarina e Sao Paulo,
apontam um crescimento gradativo no uso e na insercao das PICs no sistema publico
de saude (SOUSA et al., 2012). O uso das PICs como uma forma de autocuidado pode
auxiliar na busca de melhorias no estilo de vida, do conhecimento e controle dos
fatores de risco que levam a doencas e a adocao de medidas de prevencao (SILVA,
GUERRA; PESSINI, 2014).

Devido a sobrecarga de trabalho ja observada entre os profissionais de saude,
€ de extrema importancia que esses profissionais adotem o autocuidado no seu

cotidiano, a partir dessas praticas complementares, de forma a evitar o
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comprometimento da saude fisica e mental, na produtividade e nas relacbes de
trabalho.

3.2 ATENCAO BASICA A SAUDE E A PANDEMIA DA COVID-19

A Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) tem na Saude da Familia a sua
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica, e traz esta
como termo equivalente & Atencao Priméaria a Saude (APS) (BRASIL, 2017). Assim, a
organizacao da APS através da Estratégia Saude da Familia é considerada a principal
porta de entrada do SUS, tem a coordenacgao do cuidado como atributo fundamental
para aintegracdo e organizacao com outras estruturas das redes de saude (MENDES,
2011).

De acordo com a OPAS (2021) os servicos ofertados por este nivel de atencéao,
vao além de acdes curativas, abrangem atividades de prevencdo de doencas,
promocao da saude e controle de doencas cronicas, podendo atender de 80% a 90%
das necessidades de saude dos individuos. Nesse sentido, contribuem para a
diminuicdo das internacdes hospitalares e riscos de epidemias através de medidas de
vigilancia,educacao e participacdo comunitaria.

Em relacdo as acdes direcionadas para surtos e epidemias, Sarti et al. (2020)
corroboram que a Atencdo Basica tem potencial para esse enfrentamento pelo alto
grau de capilarizacdo noterritorio, a questdo do acesso, 0 vinculo entre usuario e
equipe de saude, como ja vivenciado no Brasil com as arboviroses: Dengue, Zika, e
Chikungunya; no entanto, os autores discorrem sobre a necessidade do planejamento
com base em dados e disponibilizacdo de recursos financeiros para que seja possivel
reorganizar os servicos de forma segura e com qualidade.

De acordo com Medina et al. (2020), no contexto inicial da disseminacédo do
novo coronavirus, a assisténcia ficou centrada nos hospitais, principalmente no
tratamento intensivo, todavia, ressalta-se a importancia dos servicos da atencéo
basica no controle da pandemia que deve ser sistematizada nos seguintes eixos:
vigilancia em saude nos territérios; atencdo aos usuarios com COVID-19; suporte
social a grupos vulneraveis e continuidade das acdes proprias da AB.

Neste ponto, foram lancados protocolos pelo Ministério da Saude para

direcionamento na Atencdo Béasica & Saude que incluiam a identificagdo de caso
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suspeito de Sindrome Gripal e COVID-19; medidas de protecdo para evitar o contagio
na UBS; estratificacdo de gravidade da Sindrome Gripal; para os casos leves,
orientacdes sobre 0 manejo terapéutico e o isolamento domiciliar; para os casos
graves, estabilizar e encaminhar aos servigos de urgéncia/emergéncia ou hospital.
Além disso, a importancia da notificagdo imediata, o monitoramento dos casos,
medidas de vigilancia e prevencdo comunitéria (BRASIL, 2020c).

Tais orientagdes tem em seus pormenores a indicagao para atendimento em
sala especifica dos casos suspeitos (BRASIL, 2020c). Nesse aspecto, Vitoria e
Campos (2020), trazem uma critica sobre a ndo aplicabilidade desta recomendacéo
devido a falta de estrutura fisica das UBSs, no entanto, ressaltam a importancia dos
atendimentos por telefone que poderiam se estender para além deste periodo.

Essas a¢Oes de Telemedicina foram iniciadas em margo de 2020, em carater
excepcional e temporario, objetivando regulamentar as consultas, monitoramento e
diagnostico atraves das tecnologias da informagéo e comunicagao (BRASIL, 2020d).
Apresenta-se assim como uma reorganizacdo do fluxo de atendimento, visto o alto
grau de transmissibilidade no novo coronavirus, e pode contribuir para a continuidade
do cuidado a populacgao.

Quanto acdes comunitarias atribuidas a AB, Daumas et al. (2020) trazem a
importanciada articulacdo das equipes de saude da familia dentro do territério através
de parcerias com radios comunitarias, midias sociais locais, ha questédo de orientar a
populacdo sobre os fluxos de atendimento, e a atuacdo do ACS por meio da visita
domiciliar, contribuindo para a identificacdo de familias em situacdes de maior
vulnerabilidade.

Nesse contexto de enfrentamento ao novo coronavirus é consenso entre
especialistas a necessidade de fortalecer o papel da Atencdo Primaria a Saude na
acao em rede, para isso, deve acontecer a educacao permanente e continuada dos
profissionais, que estes estejam protegidos e preparados para uma atuacdo em
seguranca e com qualidade, ademais, os protocolos orientam medidas como uso de
EPIs, lavagem das maos, que se torna uma situacdo complexa devido a atual
conjuntura com insuficiéncia de recursos para a satde (MARTUFI et al., 2020).

De acordo com a pesquisa sobre ACS, a Fiocruz mostra a fragilidade desses
profissionais por ndo terem um conhecimento prévio em sua formacgéo e a falta de

treinamento sobre paramentacdo e descarte dos EPIs. Nesse sentido, a pesquisa
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ressalta ainda dificuldades como falta de agua nas UBS para a lavagem das maos e
alcool em quantidade insuficiente (NOGUEIRA et al., 2020). Portanto, as condi¢cdes

de trabalho no SUS ficaram mais evidentes a pandemia.

3.3 GENERO, COVID-19 E O TRABALHO DAS ACS

As questbes envolvendo desigualdades sociais, de raca e género foram
agravadas pela crise socioeconémica e politica na pandemia da COVID-19, havendo
uma relacgéo intrinseca entre o aumento da pobreza nas familias chefiadas, na grande
maioria, por mulheres negras (QUINTANS et al., 2021).

De acordo com a OPAS (2022), ha um efeito desproporcional sobre as
mulheres e meninas nas Ameéricas no campo da saude, emprego e bem-estar social,
descrito no relatorio “Gender and Health Analysis: COVID-19 in the Americas”.

Este relatorio ressalta as consequéncias relacionadas ao tempo de
permanéncia em casa com o0 aumento dos conflitos familiares, exacerbando a
violéncia contra a mulher; e a partir do isolamento, uma cascata de situa¢cdes como a
responsabilidade por 80% das tarefas domésticas serem executadas por mulheres,
destacando o papel de cuidadora (OPAS, 2022).

Da mesma forma, no Brasil, o relatorio “Sem Parar: o trabalho e a vida das
mulheres na pandemia” mostram a sobrecarga de trabalho para as mulheres, visto que
50% das entrevistadas passaram a cuidar de alguém neste periodo, com
sobreposicdo do trabalho remunerado e ndo remunerado. Além disso, algumas
mulheres ficaram sem trabalho remunerado, pondo em risco a renda da familia
(BIACONNI, 2020).

Neste aspecto do trabalho da mulher, estdo envolvidos fatores histéricos e
culturais, principalmente da sociedade capitalista que atribui o trabalho doméstico e do
cuidado a familia como algo natural ao feminino e com pouco valor social (SOUSA;
GUEDES, 2016).

Ao mesmo tempo em que mulheres acumulavam o trabalho remoto, o trabalho
domeéstico e o cuidado com filhos por conta do fechamento das creches e escolas,
outras fizeram o mesmo, todavia, sairam de casa para trabalhar. De acordo com
Mlambo-Ngcuka (2020), a nivel mundial, as mulheres representaram 70% das

pessoas na linha de frente no setor social e da saude, ainda ligadas aos papeis na
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comunidade, cuidadoras do lar e da familia, expostas a riscos de saude, econémicos
e avioléncia, precisando assim maior efetividade nas a¢des dos governos e empresas
em relacdo a perspectiva de género.

Esse impacto diferenciado visto em outras epidemias, agrava as desigualdades
de género ja existentes e aumenta os riscos de adoecimento principalmente para as
profissionais de salde,estando mais propensas ao desenvolvimento de ansiedade,
depressao, insbnia ou esgotamento, quando comparadas aos colegas homens na
mesma profissao. Outro ponto a considerar sobre a saude da mulher durante periodos
de epidemias esta a dificuldade de acesso aos servicos que sao reorganizados para
atendimentos prioritarios as situacdes de emergéncia, com isso, hd umadiminuicao na
assisténcia a outras necessidades de saude (OPAS, 2022).

Dessa forma, em uma sociedade em que ainda persistem valores patriarcais,
algumas modalidades de trabalho formaram-se com o principio do cuidado realizado
prioritariamente por mulheres. Tomaz (2002) relata sobre a primeira experiéncia de
agentes de saude no Cearda em 1987, a estratégia precursora do Programa dos
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com objetivos de contribuir para a
diminuicdo da mortalidade infantil ao desenvolver acdes na area da saude da mulher
e da crianca, e a0 mesmo tempo oportunizar emprego para mulheres em regides
atingidas pela seca.

E importante ressaltar a grande contribuicdo para a promocdo da salde e
prevencdo de agravos com o trabalho destas mulheres. No entanto, a
regulamentacdo com aprovacdo das normas e diretrizes para o0 PACS existente
desde o inicio dos anos 90 aconteceu em 1997, coma Portaria n® 1.886, e em 2002,
com a lei n®10.507 é criada a profissdo de ACS (BRASIL, 1997,2002).

Considerando toda a trajetéria dessas profissionais, percebe-se que as
atribuicbes vao sendo construidas, até mesmo ampliadas de acordo com a realidade
epidemiologica em que estéo inseridas. Isso podemos notar na fala da presidente da
Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS) sobre a falta
de formacéao especifica para o combate a COVID-19, mesmo apds o primeiro ano da
pandemia, e em alguns lugares as ACS nao eram consideradas profissionais da linha
de frente, havendo postergacdo na vacina e, consequentemente, diminuicdo da
protecdo (SAO PAULO, 2021).
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Diante da complexidade da situacdo pandémica, precisamos destacar que além
dos riscos relacionados a transmisséo do novo coronavirus, as ACS estavam sujeitas
a enfrentar hostilidade da populacdo negacionista diante das orientagcdes de
prevencao, como distanciamento fisico e o respeito as regulamentacdes em espagos

publicos, sendo estas responsabilidades diferentes da sua rotina (LOTTA et al., 2020).



23

4 METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa para analisar o trabalho das
Agentes Comunitarias de Saude durante a pandemia da COVID-19 no municipio de
Crato, Ceara. Esse tipo de abordagem favorece a compreenséao dos valores, praticas
e as percepcdes subjetivas da realidade dos individuos. Com maior proximidade ao
objeto de estudo, € possivel observar, registrar e analisar elementos simbdlicos e
representacdes sociais (CARVALHO, 2007).

Para Minayo (2014, p.57), “o método qualitativo é aplicado ao estudo das
representacdes, das crencas, das percepcodes e das opinides, como resultado daquilo
gue € vivenciado por cada pessoa”. Caracterizado pelo empirismo e sistematizacéo
do conhecimentopara compreender a logica interna do grupo ou do processo em
estudo.

Além dos dados qualitativos, foram coletados dados referentes ao perfil

socioeconémico das participantes no momento da entrevista.

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O municipio do Crato localiza-se na microrregido do Cariri, ao sul do estado do
Ceard, com distancia de 508 km da capital Fortaleza e integra a Regido Metropolitana
do Cariri. Estano sopé da Chapada do Araripe, fazendo divisa com o estado de
Pernambuco e com 6 municipios do Cariri, sdo eles: Farias Brito, Caririacu, Juazeiro
do Norte, Barbalha, Nova Olinda e Santana do Cariri (BRASIL, 2010).

De acordo com o IBGE (2021), o Crato apresenta uma populacéo estimada em
133.913 habitantes. A rede de saude possui atualmente 43 equipes da Estratégia
Saude da Familia distribuidas em 34 Unidades Basicas de Saude, com 32 na area
urbana e 11 na éarea rural. Conta com um Centro de Especialidades e dois hospitais
de referéncia para SUS (CRATO, 2021).

A coleta aconteceu nos meses de setembro e outubro de 2022, nas seguintes
localidades: distrito de Ponta da Serra e bairro Seminario. A escolha leva em

consideracdo dados do Boletim Epidemiolégico N° 16 da Secretaria Municipal de
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Saude de Crato, referente ao més de setembro de 2020, nos quais mostram a
distribuicdo espacial com maior numero de casos de COVID-19 suspeitos e
confirmados em zona rural (Figura 1) e urbana (Figura 2) (CRATO, 2020).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico, o bairro Seminario
apresentou emsetembro de 2020, 943 casos confirmados para COVID-19 e 12 6bitos.

No distrito de Ponta daSerra, 255 casos confirmados com 4 6bitos.

Figura 1 — Distribuicdo espacial de casos confirmados de Covid-19 na zona rural do
Municipio de Crato, CE. 2020.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude Crato, Ceara, 2020

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O municipio do Crato, l6cus do estudo, apresenta um total de 182 ACS, destes,
169 sdodo sexo feminino (SMS, 2021). As ACSs selecionadas para o estudo séo
vinculadas as UBSF: Ponta da Serra Il e IV, Misericordia e Seminario I. Do nimero
total de profissionais mulheres,14 foram contactadas, no entanto, trés estavam de
licenca ou férias no periodo de coleta, uma teve incompatibilidade de horarios, outra
nao aguardou na UBS no dia da entrevista e houve uma recusa na participacdo. Com
isso, foram selecionados 8 agentes de saude para compor o estudo.

A amostra teve como critério de incluséo: ter exercido a fungdo em 2019, ano

anteriora declaracdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) sobre a pandemia de
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COVID-19; ter exercido a profissdo nos anos 2020 e 2021 nas UBSF (Unidade Bésica
de Saude da Familia) selecionadas. Para os critérios de exclusdo serdo agentes de
saude de férias, licenca ou qualquer tipo de afastamento no momento da coleta de
dados. Assim, as participantes da pesquisa sdo mulheres ACS atuantes no

enfrentamento a pandemia.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para atender aos objetivos da pesquisa aplicou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada, apds as participantes passarem pelos critérios de elegibilidade. A
escolha da entrevista semiestruturada acontece pela possibilidade de combinar
perguntas fechadas eabertas. Desta maneira, é possivel o entrevistado discorrer
sobre o tema em questdo sem estar preso a indagacao formulada. Assim, séo obtidas
informacgdes que tratam da reflexao do préprio sujeito sobre a realidade que vivencia
(MINAYO, 2014).

Figura 2 — Distribuicdo espacial de casos confirmados de COVID-19 por bairro de
residéncia na zona urbana do Crato, CE. 2020.
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A entrevista realizada seguiu um roteiro dividido em dois blocos. O primeiro
bloco se refere ao perfil socio demografico das profissionais e o segundo sobre o
processo de trabalho das ACSs dentro do territorio antes e durante a pandemia da
COVID-19.

Aconteceu 0 agendamento prévio com as participantes, com explicacdo sobre
0 estudo,quais os objetivos e 0s beneficios, como também o esclarecimento das
davidas. Respeitou-se a disponibilidade das profissionais, com escolha de um local
adequado, uma sala reservada na prépria UBS, para garantir a privacidade no
momento da coleta.

A entrevista foi gravada, respeitando os aspectos éticos e legais da pesquisa,
pois visou captar informagdes indispensaveis ao estudo. As ACSs foram identificadas
com a letra A e em uma sequéncia numérica de 1 a 8, das quais 1 e 2 pertencem ao
territorio rural e as demais ao territorio urbano.

Para o encerramento da pesquisa foi utilizado o critério de saturacao.
Fontanella, Ricase Turato, (2008) apresentam esse processo como continuo, onde ha
representatividade dos elementos propondo-se sempre a reflexdo sobre os objetivos
da pesquisa até o ponto em que algo novo aparece, com seu fechamento na

redundancia das informacdes ou saturacao.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos através de gravacbes foram transcritos na integra e em
seguida a leitura do material procedeu-se a organizacdo a partir da andlise de
conteldo, a qual pode ser usada nas pesquisas quantitativas e qualitativas, nesta
Gltima ocorre a busca para categorizacdo das unidades do texto, da auséncia ou
presenca de uma determinada peculiaridade do conteudo, das palavras ou frases que
se repetem (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Para Laurence Bardin (1977), a andlise de conteudo pode ser descrita como um
conjunto de técnicas ou instrumento de analise das comunicacfes. No entanto, tem
especificidades que a faz complexa para ser definida em poucos argumentos. Assim,
nao se limita ao contetdo, podendo ser uma analise dos significados, como a analise

tematica.
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Deste modo, esse estudo seguira critérios de organizacdo dos dados a partir
da analise temética em trés etapas a seguir (MINAYO, 2014):

1 - Pré-analise — seré realizada a leitura do material com atencdo para o
conteudo, podendo, neste momento, ser constatadas hipoteses diferentes das iniciais,
havendo a reformulacdo destas. Ademais, € nesta etapa onde acontece a definicdo
da palavra-chave ou frase, a unidade de contexto. Deve-se seguir algumas normas
para a constituicdo do universo estudado como contemplar o que o roteiro propde; ter
representatividade do universo escolhido; homogeneidade nos critérios sobre o tema
e como os dados analisados podem trazer respostas aos objetivos da pesquisa,

2 - Exploracdo do material- busca a compreenséo do texto, com a organizacao
por categorias, de palavras ou expressdes. Havera, neste momento, a contagem
através de codificacles e a classificacdo para as categorias dos temas;

3 - Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo - com a obtencéo dos
resultados, podera ser aplicada a operacao de porcentagem ou mesmo ser feita uma

abordagem com os significados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
consonancia com a Resolucdo N° 466, de 10 de dezembro de 2012 e da 510/16, do
Conselho Nacional de Saude - CNS, a qual estabelece as normas para a pesquisa em
seres humanos (BRASIL, 2012).

Apés aprovacdo pelo referido Comité, foram feitos os contatos com as
enfermeiras das equipes de salde e, posteriormente, com as agentes comunitarias
de saude, quando elas foram convidadas a participar da pesquisa. Todas as pessoas
envolvidas na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos discursos analisados e seguindo a metodologia proposta na
pesquisa, o conteudo da entrevista permitiu tracar o perfil das profissionais de saude
(Bloco 1), além da categorizacdo das falas das entrevistadas em cinco categorias
analiticas (Bloco 2), sendo elas: O trabalho das Agentes Comunitarias de Saude antes
da pandemia da COVID-19 e caracterizacao do territério; Inicio da pandemia: Sobre a
oferta de treinamento e orientacbes quanto ao uso de EPIs; Mudangas no processo
de trabalho durante a pandemia e os desafios gerados; A importancia do ACS na
comunidade e as dificuldades vivenciadas no cotidiano; Perspectivas futuras no
trabalho e aprendizados pos pandemia.

5.1 BLOCO 1: PERFIL SOCIAL E PROFISSIONAL DAS ENTREVISTADAS

5.1.1 Levantamento de dados que caracterizam o perfil das Agentes

Comunitarias deSaude

O perfil das participantes do estudo evidenciou a faixa etaria entre 35 e 59 anos
de idade, sendo que das 8 entrevistadas, 5 tém idade igual ou superior a 50 anos. Em
relacdo ao tempo de servico, todas possuem mais de 10 anos de atuagcdo como
agentes de saude, e duas possuem 25 e 30 anos de trabalho. Essa configuracéo
mostra mulheres de meia idade e com vasta experiéncia na profissdo, o que pode
resultar também na aproximacao da aposentadoria.

Esses dados apontam um interesse de jovens pelo ingresso na profissao, tendo
em vista que todas as respondentes tém um longo tempo de atuacao profissional,
alguns estudos na literatura apresentam dados semelhantes (FONSECA, 2019;
CASTRO et al., 2017). Sobre territério de atuacao, 6 participantes do estudo atuam
em area urbana e 2 em area rural.

Quanto a identidade de género, as trabalhadoras se reconhecem como
mulheres, e apenas uma denominou-se como mulher cis género, iSso mostra o seu
conhecimento sobre o termo, que tem como definicdo uma pessoa que nasceu com o
orgao sexual feminino, identifica-se como mulher, com atitudes e comportamentos

relacionados ao género feminino.
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A predominéncia do sexo feminino em trabalhos como os de Agentes
Comunitarios de saude, corrobora com outros estudos que obteve dados semelhantes
(BAPTISTINE; FIGUEIREDO, 2014; ANDRADE et al., 2018). A presenca majoritaria
de mulheres em profissbes relacionadas ao cuidado como ACSs e enfermagem
reforca o estere6tipo da mulher como cuidadora (BARBOSA et al., 2012) e isso ocorre
ndo apenas na area profissional como também no ambiente familiar, uma vez que
estas sdo as principais responsaveis pelo cuidado de criancas e idosos em seus lares,
0 que implica em sobrecarga, sujeitando as mulheres a multiplas jornadas de trabalho
(CASTRO et al., 2017).

Fato que comprova essa afirmativa € que mais de 80% das mulheres
entrevistadas criam os seus filhos ao mesmo tempo em que é a principal provedora
do lar, isso evidencia a divisdo desigual de trabalho domeéstico, além das atividades
profissionais.

A auséncia ou escassez do sexo masculino nas profissbes que envolvem o
cuidado, sobretudo de ACS, aponta a necessidade da desconstrucado dos papéis de
género na comunidadee entres os profissionais. Além disso, o fator seguranca pode
ser um dos empecilhos para o estabelecimento de homens na profissao, uma vez que
mulheres se sentem constrangidas ou ndao sentem seguranca em receber homens em
sua casa, realizar exames e conversar sobre assuntos ginecologicos, por exemplo.
Todas essas questdes dificultam a formacéo do vinculo necessario para a efetivacao
do servico (WAI, 2007).

A cor parda se mostrou predominante entre as entrevistadas, e este dado pode
ser apontado como uma caracteristica da regido em que a pesquisa foi desenvolvida,
pois estudos sugerem que a cor parda e preta é produto da miscigenacao racial, o que
difere de estudos realizados em cidade do Sul (LINO et al.,, 2012) e Sudeste
(ANDRADE et al., 2018), onde a maioria dos ACS séo brancos.

Sobre a forma de ingresso no trabalho, aconteceu por meio de concurso
publico, no entanto, 50% tém vinculo empregaticio com o Estado e 50% com o
Municipio, apenas uma relatou realizar outro tipo de trabalho, mas sem vinculo formal,
exercendo o trabalho como cozinheira. A escolha pela profissdo pode ser resultado
da forma de ingresso, através de concurso, com estabilidade e vinculo permanente,
ocasionando baixa rotatividade. Esse tipo de vinculo empregaticio permanente

contribui para a valorizacdo profissional e construcado de planos de carreiras. Além
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disso, a necessidade da construgdo de relacbes de afeto e confianca com a
comunidade contribui para um maior tempo de servigco, pois esse é um ponto positivo
para o desenvolvimento das atividades

A escolaridade das agentes de salde mostra que 5 ingressaram em nivel
superior, 3 concluiram e 3 possuem nivel médio. A partir desses dados, pode-se
afirmar que a escolaridade do grupo é mediana. O nivel de escolaridade esta
relacionado as condi¢Bes de o agente de saude incorporar novos conhecimentos, o
gue favorece a desprecarizacéo do trabalho, como pode ser observado nesse estudo.
Apesar da boa escolaridade, a maioria das respondentes nao fez cursos preparatérios
para atuar no territério, sendo muitas vezes ensinadas durante o exercicio da
profisséo.

As comorbidades relatadas pelas participantes foram, gastrite, obesidade,
sequelas da chikungunya, hipertensao arterial sistémica, fibromialgia, hérnia de disco
e alergias.

O quadro 1 a seguir revela a amostra das ACSs que participou da pesquisa,

mostrando os dados que foram discutidos acima.



Quadro 1 — Perfil das Agentes Comunitarias de Saude participantes da pesquisa (Dados Gerais)

VARIAVEL AMOSTRA PORCENTAGEM
IDADE
30-40 anos 3 37,5 %
41-50 anos 2 25 %
> 50 anos 3 37,5 %
IDENTIDADE DE
GENERO
Mulher 8 100%
COR AUTODECLARADA
Parda 6 5%
Preta 2 25 %
TERRITORIO
Urbano 6 75 %
Rural 2 25 %
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VARIAVEL AMOSTRA PORCENTAGEM
VINCULO
Estadual 4 50 %
Municipal 4 50 %
ANOS DE TRABALHO
10 - 20 anos 6 75 %
21 — 30 anos 2 25 %
OUTRO VINCULO
EMPREGATICIO
Sim 1 10 %
N&ao 7 90 %
ESCOLARIDADE
Nivel médio completo 3 37,5%
Superior completo 3 37,5 %
Superior incompleto 2 25 %
CURSO PREPARATORIO
VARIAVEL AMOSTRA PORCENTAGEM
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Sim 4 50 %
N&o 4 50 %
NUMERO DE PESSOAS
QUE CONVIVE
1-5 pessoas 8 100%
E PROVEDORA
FAMILIAR?
Sim 7 90 %
N&o 1 10 %
FILHOS
Sim 7 90 %
N&o 1 10 %
CUIDADOR DE
DEPENDENTES
Sim 3 37,5 %
N&o 5 62,5 %
VARIAVEL AMOSTRA PORCENTAGEM
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HORAS PARA CUIDADO

FAMILIAR
< 8 horas 75 %
> 10 horas 12,5 %
N&o soube responder 12,5 %
PORTADORA DE
COMORBIDADES
Sim 62,5 %
Nao 37,5%
USO DE
MEDICAMENTOS?
Sim 37, 5%
Nao 62,5 %

Fonte: o autor.
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5.2 BLOCO 2: TRABALHO E TERRITORIO

5.2.1 O trabalho das Agentes Comunitarias de Saude antes da pandemia da

COVID-19 e caracterizacao do territério

Foi solicitado que as ACSs relatassem como era a sua rotina de trabalho antes
da pandemia, a fim de compreender quais eram 0s protocolos e rotinas de
trabalho sem o distanciamento social, assim como caracterizar o territério em que
elas estavam atuando para que houvesse a compreenséao da situacado da comunidade
trabalhada, quais as suas vulnerabilidades e de que forma a pandemia poderia atingi-
los tanto no ambito de saude, como social.

Quando solicitado um resumo de como era a vida cotidiana no trabalho,
destacando rotinas e costumes comuns a um cenario sem pandemia, as ACS
relataram que as atividades profissionais exercidas eram realizadas com uma maior
proximidade entre elas e os pacientes, tendo visitas domiciliares como o procedimento
mais comum no periodo queantecede a pandemia. Segue as falas das entrevistadas

sobre a rotina anterior a pandemia:

Al: “Antes da pandemia fazia as visitas normal, manha e tarde...
antes entrava dentro da casa dos familiares. O tempo de
visitacdo dependia da necessidade da familia, tem umas que
demora um tempo, tem outras que se ndo tiver nenhuma
comorbidade na familia, idoso ou crianca, era mais livre. Sendo
idoso, hipertenso ou crianca € mais demorado e algumas
pessoas comecam a conversar e a gente deixa a vontade...”

A2: “Me preparo pra sair. Passo no posto pra colher algumas
informacdes ou ajudar alguém da area que esteja na UBS para
agilizar e vou fazer minhas visitas. A gente entrava dentro das
casas com mais tranquilidade, sentava, conversava, vendo o
rosto por completo das pessoas e tinha uma proximidade
maior”.

A3: “Antes da pandemia era tudo mais organizado. No comeco
tudo é flores, eu era mais organizada, muito centrada, s6 que a
gente cansa... sempre teve quantitativos, porque tinha que
entregar producao”.

A4: “Preparo minhas coisas. Fago meu planejamento, vejo o que
ta precisando, faco as visitas, venho aqui no posto. D4 outra
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olhada no celular, antes ou depois, porque néo deixa de chegar
mensagem. A visitas nos domicilios eram mais demoradas”.

A5: “Antes vocé tinha mais acesso as casas; as pessoas tinham
mais liberdade”.

A6: “Eu me sinto bem em trabalhar como agente de saude, as
pessoas da area gostam muito de mim, eu gosto de fazer meu
trabalho. Passo muito tempo no posto, por que se tem demanda
eu so volto pra area quando resolvo”.

A7: “Minha vida de trabalho ndo mudou com a pandemia nao,
porque nao tivemos direito de ficar em casa; continuamos
trabalhando...como a gente nao podia entrar na casa, fazia
peridomiciliar”.

A8: Antes da pandemia eu tinha uma programacao, eu visitava
primeiro os indicadores, depois ia visitando os outros. Antes da
pandemia a gente ia até os quintais, por que tem gente que a
gente tem muita aproximagao”.

Um ponto importante a destacar nas falas das entrevistadas € a aproximacao e
arelacédo que é construida entre as ACS e os pacientes, caracterizando-se como uma
relacdo de amizade, confianca e muito cuidado. Para compreender essas relagoes,
principalmente em contextos de vulnerabilidade, Sawaia et al. (2001) estabelecem o
conceito de afinidade. Segundo o autor, afinidade pode ser entendida como a cor
emocional que impregna a existéncia do homem e pode se apresentar em duas faces:
(1) sentimentos, e nisso inclui reacdes de prazer e desprazer; e (2) emocéao, que é um
fendbmeno afetivo intenso e momentaneo.

Moura e Silva (2015) mostram em seu estudo o papel da afetividade e sentidos
subjetivos a ela atribuidos pelo ACS em seu cotidiano com a equipe de saude e com
a comunidade. Os resultados demonstram que o vinculo afetivo construido entre
ACSs, equipe de trabalho e pacientes viabilizam relacbes potentes e torna os
envolvidos participes do processo de cuidado.

O estudo citado corrobora com a pesquisa realizada por Bezerra e Feitosa
(2018) que diz que a amizade construida se torna potencializadora da acdo dos
agentes comunitarios de saude, fazendo emergir uma implicagdo positiva com o
territorio, mesmo diante do contexto de dificuldades. Porém, ao construir relacbes
significativas com os envolvidos no cuidado, cria-se uma espécie de responsabilidade

da ACS com a comunidade, abrindo espago para a criagdo de expectativas e
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julgamentos sobre as condutas dessas profissionais, o que pode se tornar
sobrecarga emocional para elas (Moura; Silva, 2015).

Algo que merece énfase na fala das entrevistadas € o tom de indignacdo nas
falas de algumas delas quando se lembram de como eram a suas rotinas antes da
pandemia, sendo apontadas como mais tranquilas, mais organizadas e mais afetivas
com seus pacientes, porém, esses pontos positivos foram perdidos durante a
pandemia. Apesar da carga de trabalho e a cobranca, continuaram, mesmo com o
decreto de isolamento social, o que gerou frustracao.

Dando continuidade aos relatos, foi solicitado que as ACSs caracterizassem o
territérioem que trabalham, falando sobre grupos prioritarios e mais vulneraveis que
poderiam sofrer maior impacto com a chegada do coronavirus. Nessa perspectiva,
indicadores socioecondémicos foram apontados como o0s maiores problemas
observados dentro das comunidades, tais como a pobreza, as drogas e a violéncia, o
gue gera grande preocupacao e sensacao de inseguranca no trabalho. Os relatos das

respondentes estdo apresentados a seguir:

Al: “Em relacdo a vulnerabilidade, por ser zona rural tem
algumas dificuldades. Tem algumas casas perto umas das outras
e outras distantes. Nao tem muitas criangas, mas tem muito
idoso, tem uns carentes e outros ndo. Tem problemas
relacionados a hipertensao e diabetes”

A2: “Sao pessoas muito vulneraveis. A maior parte da renda
familiar € Auxilio Brasil, Bolsa Familia... sGo pessoas que estao
expostas a drogas, essas mais populares como a maconha e o
crack. Acontece roubos e violéncia domeéstica velada. Eu
procuro dizer que direcdo a mulher pode tomar, mas a coragem
ela nunca tem e isso € uma coisa bem individual. Entdo, isso sao
coisas que eu convivo dentro da minha area”

A3: “A comunidade é acolhedora, mas tudo tem demais, é
gestante demais, hipertenso demais e muita gente na casa e s6
duas pessoas trabalham. J4 esta bem melhor, porgue tinha
muita violéncia, agora ndo tem mais”

A4: “Meu territorio tem mais mulheres e na faixa etaria adulta,
jovem e idosos. Aumentou o desemprego, mas é uma area
tranquila”

A5: “Quando iniciei o trabalho & ha 30 anos era muito
problematico, tinha pessoas passando fome, ndo tinha acesso a
comida, era muito dificil, minha visdo de mundo mudou muito.
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Tinha o programa do leite, teve crianga que morreu com diarreia
e vomito”

A6: “Minha area é de boa, ndo € muito pobre. Tem casas que
tem 1 a 2 pessoas, as familias ndo sdo muito grandes”

A7: “Vulnerabilidades: Drogas, pobreza extrema, muita gente
desempregada, muito idoso, poucas criangas, muito jovens
desocupados. Problema de violéncia ndo tem muito nao”

A8: “A minha comunidade é de muitas pessoas desempregadas,
as drogas tanto licitas quanto ilicitas predominam muito. E uma
situacao dificil, td ficando um pouco perigoso, ndo estou nem
indo com o tablet”

Segundo Colussi e Pereira (2016), os problemas apontados pelas ACSs
caracterizam a area trabalhada como area de risco. Os autores definem area de risco
como partes de um territério que, por suas caracteristicas, apresentam mais chances
de acontecimentosindesejaveis, como um possivel roubo caso a ACS 8 levasse o
tablet para a sua area de trabalho. Desta forma, as condi¢cdes que definem uma area
como sendo de risco sdo: acesso precario a bens e servi¢os (tratamento da agua,
tratamento de esgoto, coleta de lixo, etc.); poluicdo; violéncia; consumo de drogas;
desemprego e analfabetismo. Tais caracteristicas foram relatadas pelas ACSs no
territorio trabalhado.

Continuando a discussédo com base nos relatos das respondentes, foi possivel
observar um fenémeno que ja é discutido no Brasil e no mundo, a queda nas taxas de
natalidade. A maioria das familias assistidas pelas ACSs € constituida por jovens
(muitas vezes desempregados, o que indica a falta de perspectiva dos jovens no Brasil
pela falta de investimento na educacao e na geracdo de empregos), adultos e idosos,
sendo este Ultimo o quemais gera custos de saude e cuidado para os familiares,
contribuindo assim para o empobrecimento das familias.

Estudos demostram que a pandemia da COVID-19 afetou consideravelmente
o desejo de mulheres em ter filhos, porém néo foi possivel identificar os motivos da
desisténcia ou do adiamento da gestacdo observado em varios paises do mundo
como Franca, Alemanha, Italia, entre outros (LUPPI; ARPINO; ROSINA, 2020).

No Brasil, a pesquisa realizada utilizando questionarios online, mostrou que

52,7% dasmulheres mudaram os planos em relacao a gestacgéo e 90,8% mudaram a
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sua percepcao em relacdo a gravidez, mostrando sentimentos de medo, tenséao,
tristeza e soliddo (SANTANA, 2020).

O estudo de Franca e Marques (2022) buscou responder a seguinte pergunta:
Qual a influéncia da pandemia da Covid-19 na demografia? A pesquisa mostrou que a
pandemia alterou os planos das familias para terem filhos e que a queda na taxa de
natalidade e o aumento no niumero de idosos era algo esperado a nivel mundial, uma
vez que o acesso de mulheres ao mercado de trabalho, as Universidades e a busca
por um melhor padréo de vida afetam significativamente a vontade de se dedicar a
criacao de filhos e execucéo de atividades domésticas. Ja o aumento da expectativa,
na ponta oposta da piramide, se da pelo acesso facilitado a saude e a melhores
condicdes de vida.

A queda na taxa de natalidade e o aumento do numero de idosos é um
indicativo da recusa das mulheres de se sobrecarregarem, uma vez que 0 género
imputado para o cuidado de dependentes (criancas, idosos, pessoas com deficiéncia)
sdo em sua esmagadora maioria, mulheres (MONTENEGRO, 2019). Como pode ser
observado na presente pesquisa, algumas das entrevistadas se sentem
sobrecarregadas e muitas apresentam duplas jornadas de trabalho, evidenciado pelas
horas dedicadas ao cuidado familiar.

Por fim, os dados apresentados nesta secao sao importantes para mostrar a
carga de trabalho que recai sobre as agentes de saude, exercendo fun¢cdes muito
além das suas competéncias, uma vez que é o profissional de salde mais préximo da
comunidade e por isso precisam lidar com situacdes dificeis como violéncia doméstica
e fome, observado em membros da comunidade. A convivéncia com grupos
extremamente vulneraveis pode contribuir para o adoecimento desses profissionais,
uma vez que se veem impotentes para mudar a realidade. Além disso, estes dados
sdo importantes indicadores socioecondmicos das comunidades que residem na
cidade de Crato — CE, mostrando as caréncias e as fragilidades do territério coberto
pelas ACSs.

5.2.2 Inicio da pandemia: Sobre a oferta de treinamento e orientacdes quanto ao

uso deEPlIs

Com o objetivo de enriquecer a discussao, inicialmente buscou-se

compreender se as agentes de salde entrevistadas receberam treinamento de
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trabalho adequado para atuar em cenarios de saude tao criticos como uma pandemia
e quais foram as orientacfes que receberam para lidar com uma situagao critica de
saude que atingia o0 mundo. As respostas foram unanimemente negativas quanto a
falta de treinamento e capacitacdo de trabalho em cenérios de pandemia. As Unicas
recomendac¢des foram quanto ao uso de EPIs como méscara, touca e ouso de alcool
em gel, porém ndo foram realizadas capacitacfes técnicas com praticas de cuidados
em saude ou repassadas informacdes sobre a pandemia que atingia o Brasil. Os
conhecimentos e habilidades das ACSs foram adquiridos na prética, durante a
realizacdo do trabalho, como € apontado pelas agentes nas seguintes falas:

Al: “Deram as orientacdes sobre os cuidados, como usar o
alcool, a mascara. Lembro da associacdo repassando as
informacdes pelo celular”

A2: “Nao, nenhuma”

A3: “Nenhuma, ndo disseram nada. Entregaram mascara, touca,
alcool em gel e pronto, se vire, Deus tome de conta”

A4: “Nao, depois com um tempo é que a gente foi recebendo
informacdes. Tudo novo, todo mundo aprendendo no dia a dia.
Os residentes ajudaram muito a gente”

A5: “Nao, se teve eu ndo me lembro”

A6: “(...) A gente aprendeu no dia a dia, 0s sinais, 0s sintomas...
a gente olhavae ja sabia”

A7: “Nao”

A8: “Nao, a gente teve sobre o processo de vacina’

Através das falas, percebe-se que apesar da importancia do conhecimento
sobre o0 novo virus que afetou a saude publica mundial, ndo houve capacitacdes
técnicas e cursos voltados a essa categoria profissional de saude, isso implica numa
carga ainda maior para as ACSs, uma vez que estes profissionais tiveram que recorrer
a informac¢des na internet por conta proépria, tendo que, portanto, reservar um tempo
fora de seu horario de trabalho para se manter informada sobre praticas em saude
durante uma pandemia, além de informacdes sobre o proprio virus e asformas de
combaté-lo. Essa realidade da falta de capacitacdo para os ACSs ndo é evidente

apenas nesse grupo entrevistado, outros estudos também relatam a falta de
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capacitacdo para o agente de salude, como mostrado no trabalho de Mendonca et al.
(2022).

No ano de 2020, o ministério da saude publicou uma orientacéo geral sobre a
atuacao do ACS em tempos de pandemia, no qual sugere que os ACSs continuem
com as visitas, porém, estas seriam peridomiciliares, ou seja, as atividades né&o
poderiam ser realizadas dentro do domicilio, apenas em &reas como quintal, varanda,
calcadas, etc. (BRASIL, 2020b). Além disso, o documento apresenta outras sugestfes
de como continuar com a atividade profissional, mas sem levar em consideracao toda
a complexidade que envolve praticas em salde em contexto de pandemias e as
situacdes que os ACSs vivenciam como principal agente de saude dentro da
comunidade.

Trazendo a pergunta relacionada ao recebimento dos equipamentos de
protecéo individual para trabalhar, todas as entrevistadas responderam positivamente
sobre o fornecimento dos EPIs por parte da gestdo municipal, apesar de que, em
algum momento, passaram pela falta dos insumos.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), através do Ministério da Saude,
publicou em 2020 uma nota sobre a falta de EPIs para profissionais de saude durante
a pandemia da COVID-19 no mesmo ano. O fato teve destaque depois da fala da
secretaria sub-regional da Internacional de Servicos Publicos (ISP-Brasil), Denise
Mota Dau, durante a 32 edicdo do Encontro Online do Comité para Enfrentamento a
Covid-19 do CNS, que deixou evidente como estavam as condi¢cGes de trabalho de
alguns profissionais de saude durante a emergéncia sanitaria que assolou o pais
(BRASIL, 2020d). Os dados da presente pesquisa, felizmente, divergem dos fatos
apresentados acima.

No entanto, percebeu-se a divergéncia nas informacdes relacionadas ao
treinamento ou capacitacdo para o uso dos EPIs fornecidos, em que algumas
responderam que nao e outras tiveram algumtipo de explanacéo. Este aspecto parece
estar relacionado diretamente ao dialogo interno entre cada equipe de saude da
familia e as agentes de saude, ndo havendo nivelamento entre as equipes, ou mesmo
nao havendo uma reunido especifica com essa finalidade, como podemos perceber

nas seguintes falas:

Al: “Explicaram como usar.”
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A2: “S6 na midia vi como usar.”
A3: “Nao recebi treinamento.”

A4d: “Teve uma reunido com oS residentes e a enfermeira
orienta.”

A5: “Acho que nao teve. Se teve eu ndo me lembro.”

A6: “Nao teve treinamento, a mascara aquela N95, ela vem
explicando. A gente aprendeu na “porrada”. Teve um
treinamento depois do pesadédo da pandemia, mas no inicio nao.
Esse cuidado de lavar as maos, o distanciamento a gente teve.”

AT7: “Treinamento? Acho que sim.”

A8: “Néo.”

Esses relatos demonstram ddvida, ou mesmo que nao ocorreu treinamento
para o uso correto dos equipamentos de protecéo individual. E um fato preocupante,
pois a utilizacdo dosEPIs esta relacionada com a protecdo de riscos suscetiveis e
ameacas a seguranca e saude durante o trabalho, principalmente para essas
servidoras que transitam em muitas casas diferentes.

A referéncia ao distanciamento social e a higienizacdo das maos sao validas
como medidas de prevencdo na transmissdo de diversas doencas e com destaque
para o coronavirus, ficando em maior evidéncia neste periodo, visto que € uma das
principais formas de transmissao deste virus, ap0s o contato das maos contaminadas
com os olhos, nariz ou boca (BRASIL, 2020c).

O processo de formacédo das ACS talvez ndo as tenha preparado para esse tipo
de situacao, portanto, faz-se necessario reforcar a questdo da educacéo permanente
dentro dos servicos de saude, uma vez que os profissionais de salude pertencem ao
grupo de alto risco em contexto de epidemias, como afirmado pelo Ministério da
Saude:

De maneira geral, os trabalhadores dos servicos de saude fazem
parte de um grupo de alto risco para virus respiratérios e
representaram uma parcela expressiva do numero de casos em
surtos anteriores do SARS e MERS-CoV, tendo contribuido para
amplificacao das epidemias. O adoecimento de profissionais de
salude é especialmente preocupante, pois pode reduzir os
recursos humanos e comprometer a qualidade e potencial de
resposta dos servigos de saude (BRASIL, 2014, p.5).
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A Educacdo Permanente em Saulde se configura como uma estratégia de
aquisicao de conhecimento no trabalho, o que favorece a exceléncia nos servigos de
salude prestados através da reflexdo e critica sobre os processos de trabalho
(ALMEIDA et al., 2016), portanto, as ACSs precisam estar em constante
aperfeicoamento e capacitacdo para o exercicio da profisséo.

5.2.3 Mudancgas no processo de trabalho durante a pandemia e os desafios
gerados

Como discutido anteriormente, a visita domiciliar € a principal atividade das
ACSs dentro do territério, com isso, a presente pesquisa procurou abordar as
possiveis mudancas nesse formato de trabalho durante o periodo mais critico da
pandemia da COVID-19 e quais os impactos disso na qualidade do servico prestado
e na propria carga de trabalho dessas agentes. Atendendo as recomendacfes do
Ministério da Saude (2020), sobre a visita peridomiciliar e priorizacédo a pacientes
de risco, percebe-se através das falas que as entrevistadas realizaram suas

atribuicOes relacionadas a visita:

Al: “Fiz as visitas durante a pandemia. As visitas eram feitas fora
da casa, no alpendre, na calcada. A gente primeiro avisou que
nao podia entrar por que corria o risco da gente passar para eles
ou eles passarem para a gente. A gente tinha que se cuidar e
cuidar deles também.”

A2: “Fiz, eu procurava concentrar nas mais importantes, nas que
nao podiam ter um contato por telefone.”

A3: “Na pandemia néo podia fazer visita, mas nem todo mundo
tem telefone, nem todo mundo tem whatsapp. Como uma
senhora que € acamada, ai teve casa (familia), que fui visitar.”

A4: “Fiz, mas assim, as vezes entrava, ndo tem como vocé nao
entrar em algumas, mas era mais na porta. E hoje algumas
pessoas ainda tem medo, porque é tanta coisa nova aparecendo,
e outras familias ndo, outras é sem mascara,conversa com todo
mundo e a gente tem que respeitar.”

A5: “Fiz visitas na pandemia, para as pessoas acreditarem...
porque a gente falava uma coisa e o “mito” Ia em cima dizia outra
coisa e a gente tinha que combater isso. Tinha pessoas que néo
acreditava, ai quando comegou a morrer gente, pessoas da
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nossa area, ai teve aquele choque de realidade e as pessoas
acordaram e viram que nao era o que ele falou, que n&o era uma
gripezinha.”

A6: “Fazia muito, a gente fazia afericdo de presséao...”

AT: “A primeira pessoa que morreu de COVID foi da minha area.
Eu fiz visitas. A gente teve que fazer a visita, a familia negou,
nao aceitou, mas foi COVID, eu fui com a médica fazer o laudo.”

A8: “Durante a pandemia a gente ficava da calcada para tras. E
diferente vocé me dizer e eu ver como esta a familia. Foi muita
dificuldade. Até hoje tenho criancas com vacinas atrasadas, até
hoje a gente t4 passando por esse processode colocar vacina
em dia. foi muita complicagdo.”

Observa-se a manutenc¢ao do vinculo entre as agentes de saude e as familias
adscritas nas microareas de sua responsabilidade. Mesmo com as recomendacgdes
de distanciamento, as acdes envolveram o contato presencial, algumas fizeram fora
do domicilio e outras precisaram entrar nas casas. Uma entrevistada chegou a
realizar visita pés-0bito no domicilio, como pode ser observado no relato da agente
identificada como A7.

Este relato mostra o quanto € verdadeira a definicdo dessas profissionais serem
a ponte entre a equipe de saude e as familias, ademais, mostra o conhecimento
acerca das vulnerabilidades sociais, do perfil de salde da populagéo, do territorio e a
localizacdo de cada domicilio. Nesse aspecto, € importante salientar sobre a
exposicao da trabalhadora a um ambiente possivelmente contaminado com o SARS-
CoV-2, e o contato direto com os familiares.

Para Lotta et al. (2020), a crise sanitaria causada pelo novo coronavirus,
colocou um imenso desafio as equipes da atencdo basica que, normalmente,
trabalhavam com foco na prevencdo. Além disso, refere-se a posicao de extrema
vulnerabilidade a qual foram colocados os ACS ap0s as mudancas nos processos de
trabalho, e ao atuarem sem diretrizes claras e sem apoio institucional dos gestores
publicos.

Ainda sobre a realizacao das visitas, percebe-se a responsabilidade de cada
agente sobre as orientacfes que deveriam ser repassadas para minimizar 0s riscos
de adoecimento e a priorizagao para pessoas idosas, acamadas ou com dificuldade

na deambulag&o e sem acesso a telefone ou redes sociais.
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Quando questionadas sobre as mudancas no processo de trabalho e as
dificuldades para o enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus, as
entrevistadas relataram o uso constante do celular, o medo da nova doenca e o
distanciamento entre as pessoas. Os relatos a seguir mostram quais foram as
principais mudancas e dificuldades que as entrevistadas tiveram que enfrentar com a

chegada do coronavirus:

Al: “A forma de a gente poder ir, como se comportar com as
pessoas, o distanciamento. Usava o celular para ajudar, mesmo
assim fazia visita.”

A2: “A gente passou a fazer visita peri domiciliar... entrevistava
a familia, conversava com elas e orientava porta a fora, as que
nao se recusavam a atender, e o contato telefénico. A dificuldade
era vencer o medo, porque a gente nao sabia nada sobre essa
doenca. SO sabia que era grave a ponto de colocar em risco a
vida da gente e tanto podia ser quem tinha comorbidade ou néo,
entdo era um medo constante antes das vacinas chegarem.”

A3: “A mudanca foi rapida, tudo fecha, tudo muda e vocé fica
sem saber o que fazer, sem nenhum tipo de informacédo. As
informacdes chagavam assim, vocé dizia uma coisa hoje de
manha e de tarde ja ndo era, ja era outra e la vai nos ter que
desfazer isso tudo. A dificuldade mesmo foi ndo poder mais
entrar na casa, como a gente é acostumado a entrar, sentar-se,
tomar café...isso tudo ndo poderia mais fazer. Houve muita
resisténcia, muita informacédo errada e muitas vezes a gente
também ndo sabia o que falar e eu dizia, vou me informar,mas a
gente ficava no meio do fogo cruzado.”

A4: “A questéao foi a internet, a gente teve que se reinventar, ver
de gque formaa gente ia chegar até eles para poder passar uma
informacédo; para poder ajudar na ansiedade, porque muitos
adoeceram mentalmente. Teve a questdo de naosaber como
era, foi um desafio aprender no dia a dia.”

A6: “Essa mascara mulher, essa mascara € o fim, essa mascara
€ horrivel vocé trabalhar. As mudancas, eu ndo gostava antes,
eu tinha uma barreira muito grande em usar whatsapp, o celular
hoje é direto na mao. Muito trabalho da gente foi feito pelo
celular, porque a gente nao podia entrar nas casas. A gente tinha
gue trabalhar de toda forma.”

A7: “A mudanca € a questdo do celular, é a questdo da vacina
gue a gente teve que fazer a mobilizacdo para enfrentar. A
guestdo da mascara para entrar aquino posto. A questdo de
permanecer em casa, foi muita mudanca, de orientacéo para eles
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entenderem o que estava acontecendo. Outra dificuldade é que
muitas doencas foram surgindo e nao foram cuidadas por causa
da pandemia.Crianga que ta com a vacina atrasada. Dificultou
muito isso que ficou voltado para a pandemia, para COVID e as
outras foram esquecidas, ai teve agravamento de doencgas.”

A8: “A gente teve que usar mais a tecnologia. Foi dificil trazer as
pessoas depois para dentro da Unidade de Saude. As pessoas
tiveram certa dificuldade em voltar a Unidade. Quem era preciso
vir ndo vinha e quem néo precisava estava aqui.”

As formas de expressar as mudancas foram citadas na maneira de realizar a
visita, o uso do EPI, como a mascara que nao era habitual no trabalho do ACS. Néo
ter acesso ao interior dos domicilios causou estranhamento ao realizar uma atividade
rotineira de uma forma diferente. Era preciso ter todos os cuidados para nao
disseminar o virus, com isso, houve o aumento do uso do aparelho celular, tanto para
conversar com a equipe como para a comunicagcdo com a comunidade, sendo esse
item citado por todas e que por algumas era considerado mais um “fardo” do trabalho.

Sobre as Tecnologias da Informacédo e Comunicacgéo (TICs), Mendonca et al.
(2009) destacam que o seu uso pelos agentes de saude pode ficar restrito devido ao
acesso de modo heterogéneo dessas ferramentas por parte da populacdo mais pobre
e menos letrada. Nesse aspecto, um estudo mostra que apesar do aumento do uso
das tecnologias digitais na pandemia por uma grande camada da populacédo, as
desigualdades de acesso foram agravadas e as diferencas sociais tornaram-se
evidentes nesse sentido (NITAHARA, 2021).

Além do desafio do uso do celular para a realizacéo do trabalho e comunicacao
com os pacientes, outras dificuldades na atuacédo das ACS foram identificadas, dentre
elas, destaca-se a angustia em relacdo ao pouco conhecimento da doenca por parte
das trabalhadoras e ainda agravadas pelas falsas noticias nas redes sociais. Para
Morel (2021), o negacionismo ndo iniciou com a pandemia, e existem negacionismos
historicos como a negacédo ao holocausto, sobre as questdes climaticas, o racismo, a
negacao de estudos cientificos e, com isso, alguns lucram e se apoiam em valores
mais conservadores da sociedade. Sobretudo, a autora destaca as grandes
propor¢cdes do negacionismo no Brasil durante a pandemia, agravadas pelos
posicionamentos do ex-presidente, chegando a impressionar pelo fato de alguns
médicos tomarem essa postura e indicarem medicamentos sem eficacia comprovada,

como a cloroquina.
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Assim, para realizar a educagédo em saude, € de fundamental importancia que
as agentes de saulde estejam preparadas e seguras sobre o conhecimento de
determinada doenca, para manter a credibilidade em seu trabalho e garantir a
confianga da populacéo.

Em um periodo como a pandemia, no qual fazem-se necessérias respostas
rapidas a populacéo, Morosini (2020) destaca a importancia do papel de educador dos
ACSs. A existénciadesse trabalhador em todo o pais representa uma diferenca
significativa no tocante a evolucdo da doenca e suas consequéncias, sobretudo, a
necessidade de fortalecer a APS/ESF através de intervencdes efetivas, facilitando a
atencédo a saude e orientacdo da populacdo (ABRASCO, 2020).

A fala da Al sobre a situacdo do transporte coletivo em zona rural chamou a
atencao, em que relata que houve a recomendacédo de néo circular, com o objetivo de
evitar aglomeragdes. Quanto aisso, a agente relatou: “Quanto as dificuldades, ficamos
um tempo sem ir ao posto para resolver alguma coisa, pois os carros ficaram parados,
nao tinha transporte”. Com isso, a questao da locomocéao até a UBS foi apontada como
uma barreira que dificultou o exercicio da profissédo pela propria agente de saude, que
nao tem transporte particular.

Sabe-se que entre as recomendacbes para diminuir a transmissao do
coronavirus, esta o distanciamento social e evitar aglomeracdes. Por esse motivo, 0
setor de transportes foi afetado, pois mesmo com o direito de acesso ao transporte
publico coletivo dos brasileiros, naguele momento, buscou-se contribuir com a
sociedade e acatar as recomendacfes para a contencdo do contagio da doenca,
impossibilitando o transporte publico de operar sob protocolos basicos de seguranca
(ROMEIRO et al., 2021).

A fala da participante A5 a sua preocupacao em relagao as restricdes de acesso
as casas,coaduna com as demais entrevistadas, tanto em relacdo as restricoes,
guanto ao uso do EPI e expbe uma nova atribuicdo das ACSs sobre as orientacdes
para realizacdo de testes rapidos e agendamentos para a vacina, visto que por um
periodo as equipes deram suporte a populacdo para realizar cadastro digital, e

posteriormente o agendamento para a vacinacao. Segue o relato:

A5: “Eu fiquei cansada, estressada. Com a pandemia eu me
senti responsavel por agendar vacina, encaminhar para fazer
teste, porque as vezes a pessoa ia e ndo dava certo. O acesso
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as casas era limitado, no caso tinha que usar mascara para

entrar, aquela coisa.”
O excesso de trabalho e a sobrecarga também foi apontada como um novo
problema trazido pela pandemia. A mesma entrevistada relata a importante e preciosa
relacéo entre ACSe pacientes e como ela lidou com esses sentimentos de sobrecarga

e preocupacdo com a comunidade em tempos de pandemia. Como mostrado abaixo:

A5: “Tive muito trabalho, por que eu ia dormir as 22 horas ou
22:30 h fazendo cadastro pra vacina, meu marido dizia “...tem
que trabalhar s6 durante o dia, a noite ndo”. (...) eu agendava
para as pessoas, eu tinha que fazer isso. Eu tinha uma relacao
com as pessoas, eu dizia: ndo é minha responsabilidade, mas
eu me sinto responsavel, porque se acontecer qualquer coisa eu
vou ficar com a minha consciéncia, eu tinha que ajudar eles”.

De acordo com Savassi et al. (2021), com 0 aumento do numero de casos da
COVID- 19 houve sobrecarga na Atencdo Primaria a Saude, isso impactou
diretamente na saturacdo do sistema de saude, dificultando o atendimento as
demandas da rotina. Entretanto, na segunda onda da pandemia foi imprescindivel
realizar atendimentos presenciais as pessoas com doencas crénicas, gestantes,
criancas e a manutencao da vacinacao.

Em relac&o a outras dificuldades apontadas no trabalho durante a pandemia,
foram relatados os sentimentos diretamente relacionados a posi¢ao nalinha de frente,
e as respostas trouxeram o medo com mais intensidade no ano de 2020 e inicio de

2021, antes das vacinas. Segue as falas das entrevistadas:

Al: “Sentia tristeza quando chegava numa casa e sabia que a
pessoa estava com COVID. Quando teve 6bito, o medo vem logo
na frente.”

A2: “Era sempre a angustia, o medo, é... atensao tanto de pegar
e principalmente de transmitir para alguém que viesse a passar
um sufoco muitogrande, precisar de hospital, essas coisas, iSso
tanto no ambiente de trabalho como familiar. Era o medo que
existia e de certa forma ainda existe.”

A3: “Eu sei la...é tantos...de angustia, de medo, € o primeiro que
a gente tem, a gente tem medo do que a gente ndo conhece, ndo
sabe como vai enfrentar. A gente acha que nunca vai acontecer
com a gente, achava que nao vinha parao interior, a gente nao
se preparou para isso. O sentimento era de medo e desespero.”
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A4: “Foi dificil, mas no inicio passei muito medo, que vocé néo
podia transmitir isso para as pessoas.”

A5: “Cansada, estressada, ansiosa.”

A6: “Tanto medo né? Tanta gente ficando em casa e a gente
tinha que ficar na frente. Parece que era um escudo, nés
tinhamos que trabalhar. O desgosto era grande, era medo,
porque no pesadao vocé tinha que estar.”

A7: “Cansaco. Foi muito cansativo, desanimo com a gestao
porque teve épocaque faltou EPI, a gente ficou sem poder
realizar as visitas. Acumulou muito trabalho. N6s éramos os
profissionais que mais tinha que ficar na linha de frente, tinha
gue ta nas casas para ver a situacdo das pessoas... muito
complicado.”

A8: “O medo, apavorou muita gente.”

De acordo com o estudo “A pandemia de COVID-19 e os(as) profissionais de
saude publica no Brasil”, realizado em 2021, cerca de 87, 6% dos profissionais sentem
medo da COVID-19, e entre agentes de saude e agentes de endemias, 90,1 % dos
respondentes referiram medo (LOTTA et al., 2020).

Quando se fala em sentimentos, percebe-se a complexidade do trabalho das
agentes de saude em trabalhar com a vida de outras pessoas. O medo de um virus
desconhecido estava atrelado a pegar a doenca e contaminar outras pessoas, seja
seus familiares ou mesmo pessoas da comunidade.

Durante a entrevista foi possivel perceber que algumas ndo temiam por sua
prépria saude, mas pela saude de pessoas mais vulneraveis, e da responsabilidade
gue tinham em saber como ensina-las a se cuidar em um momento tdo desafiador.
Com isso, vieram outros sentimentos de angustia, tristeza, ao saber da morte de
pessoas proximas.

Ademais, outros sintomas foram relatados, como o cansaco fisico e ansiedade,
além dos questionamentos por ndo poderem ficar em casa como profissionais de
outros setores, afinal, como todos os trabalhadores da saude foi preciso manterem-se
ativas.

Rego e Palacios (2020) consideram que a carga psiquica envolve sentimentos
como medo, angustia, e estes, por sua vez, podem desencadear outros processos

relacionados a problemas com a autoestima e episodios de quadros psicossomaticos
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ou distarbios mentais menores, a0 mesmo tempo em que a sobrecarga em um
determinado aspecto do trabalho podera interferir em outro.

A importancia dos profissionais de saude nessa época de pandemia somado
com a desvalorizagdo que a categoria sofre ha muitos anos, gera uma indignacao
coletiva e isso é refletido na fala da respondente A8, como pode ser observado a
seqguir:

A8: “Na minha opinido, ndo nos deram a importancia que a gente
tem. A gente que ficou na linha de frente, a gente que ia na casa
das pessoas que estavam com COVID e nédo queria ir ao hospital
com medo de ser entubado. Ai pra convencer foi muito dificil. O
gue a TV mostrou foi um horror”

A sensacao de desamparo pode acontecer dentro do trabalho tanto em relagéo
aos superiores como em relagcdo aos gestores, havendo desequilibrio entre as
categorias profissionais, existindo uma desigualdade na linha de frente a pandemia,
semelhante ao que acontece com a sociedade ao atingi-la de forma desigual (LOTTA
et al, 2020).

Na pagina oficial da Fiocruz-Brasilia contém o relato da pesquisadora da
Universidade de Havard nos Estados Unidos, Maria Castro, que desaprovou a
auséncia do papel dos ACSs em documentos do governo brasileiro durante a
pandemia. Ela ressaltou a confianca que é construida entre ACS e comunidade e que
esses profissionais sabem onde vivem e como vivemos grupos de riscos, conhecem a
situacao de saude e socioecondmico das pessoas atendidas pela ESF, principalmente
aquelas que o distanciamento social € impossivel pelas condicbes de moradia
(OLIVEIRA-CASTRO, 2020).

A indignacao da pesquisadora é pelo fato de que o Ministério da Saude se limita
a protocolos clinicos e ndo leva em consideracao a importancia do ACS como peca-
chave no controle da pandemia. Em uma de suas falas, Maria Castro destaca que o
Brasil ja tem os ACS, mas estes profissionais ndo receberam material necessario para
viabilizar o seu trabalho em campo, a exemplo dos EPIs (OLIVEIRA-CASTRO, 2020).

A falta de formacéao para lidar com uma emergéncia sanitaria se mostra como
um ponto importante na discussdo. Na fala da A3, existe a constatacdo de que as
ACSs nédo estavam preparadas para enfrentar essa situacdo, e sobre a interiorizagéo

do novo coronavirus, algo quenaquele momento parecia inesperado, visto que se
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acreditava na possibilidade da contengcdo da pandemia ainda na Europa e nos
grandes centros urbanos.

Diante do virus SARS CoV-2, capaz de uma transmissao tao acelerada, cada
individuo responde de uma maneira diferente, e pode despertar mudangcas no
comportamento individual ou coletivo. Assim, as entrevistadas foram questionadas
sobre como foi a relagdo com os membros da equipe de salude e com a populagédo

durante a pandemia:

Al: “Ficou normal; nas necessidades a gente sempre corre para
a equipe, e continuou na pandemia. Relagao tranquila.”

A2: “Era estranha, sempre com aquele distanciamento, pouco
contato fisico que sempre tinha costume de ter, de apertar a
mao, ou de dar um abraco; issode certa forma gerava uma
angustia, esse afastamento.”

A3: “Nbés enquanto equipe, nds nos entendemos muito bem e a
enfermeira, ah...ela vai para o céu de tdo boa que ela é. Agora a
coordenacao grandona, € dificil de trabalhar com eles, porque
ninguém sabe quem € quem, nem quem fala. Aqui a gente
sempre se entende, nos ficamos unidos.”

A4: “Acho que é o nosso suporte, era uma troca nossa; de
segurar, querendo ou nao o agente de salde € sempre o0 suporte
tanto da area como da sua casa. As relacdes se aproximaram, a
gente conversava e hoje também. Eu sou uma pessoa
reservada.”

A5: “Foi (pausa), teve aquela cobranga para usar os EPIs. Teve
a unido, mulher, eu ndo sei 0s outros, mas aqui a enfermeira
muito “dada” com a gente, tem um jeito de falar; ela é muito boa.”

A6: “Eu me dou bem com todo mundo. Eu procuro entender as
pessoas. As vezes a gente vai para casa com uma raiva de
morrer, mas no outro dia nds estamos aqui trabalhando do
mesmo jeito. Tem que continuar, tem quetrabalhar em grupo,
nao tem como ser euquipe. Estamos do mesmo jeito, nAomudou
na pandemia.”

AT7: “Tranquila, tudo tranquilo.”

A8: “A gente se ajudou. Toda a equipe foi muito boa. Teve um
elo de ligacdoe a gente teve as respostas dentro do possivel.”

Ficou perceptivel por meio de todas as falas que o estado de emergéncia

sanitaria ndo mudou as relagdes, e trouxe mais engajamento e unido mesmo nao
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podendo ter o contato fisicoatravés de aperto de mdo ou abraco. E importante
enfatizar sobre as relacdes de poder nos processos de trabalho e nesta pesquisa que
percebe-se a boa comunicacdo e a cooperacdo entre a equipe, no entanto, as
entrevistadas sempre voltavam suas falas para a enfermeira, profissional que seria sua
chefe imediata, havendo pouco ou nenhum conhecimento sobre as pessoas que estao

coordenando fora da Unidade Basica de Saude.

5.2.4 A importancia do ACS na comunidade e as dificuldades vivenciadas no
cotidiano

Dentre as principais atribuicdes das agentes de saude estdo atividades de
promocao a saude e prevencéao de doencas, e € perceptivel os impactos positivos na
saude do pais por meiodas ac¢des de educacdo em saude, seja individual ou coletiva
(ARAUJO; ASSUNCAO, 2004). Nesse sentido, este topico abordaré a importancia do

trabalho dessas profissionais, relatado por elas, como seguem as respostas:

Al: “Acho que a importancia é a necessidade demais das
pessoas de ter alguém para ajudar em relacdo a saude, porque
as coisas sao dificeis e a gente fazendo visita, avisando
direitinho, ajuda muito. E a confianca que eles tém na gente, eles
tém aquela seguranca de falar, dizer, expor o que necessita e
ISSO € uma coisa muito boa pra gente, € a confianga.”

A2: “Acho muito importante, principalmente quando a gente
percebe que a familia da importancia ao que a gente faz.”

A3: “Ah (risos), acho muito bonito, porém muito hipdcrita, a
historia de que vocés sdo muito importantes, vocés séo o elo, a
porta, a ponte, mas n0s somos uma ponte quebrada, uma ponte
sem estrutura; mas estamos la ... se vocé nao for la e ajeitar a
base da ponte ela vai cair, ela cai com certeza. Ninguém sabe,
0 Ministério da Saude ndo tem noc¢do do que acontece se nés
ndo formos la saber que a menina de 14 anos ta gravida; nés
sabemos antes da mae saber.”

A4: “Pra mim é muito gratificante fazer o bem a outro, mostrar
certos caminhos,ensinar. Eu vejo que somos como professores
domiciliar, € muito mais abrangente. A gente ensina toda a
familia, pra saber o que a gente pode fazer em relacdo aos
problemas daquela familia. O trabalho da ACS é essencial, e é
muito dificil educar porque as pessoas tém a cultura, pra vocé
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ensinar é dificil. Vocé tem o conhecimento e vocé também
aprende.”

A5: “Eu tenho um vinculo muito bom com as pessoas. Tenho
uma facilidade das pessoas me contarem o que ta acontecendo,
porque assim, vocé tem que inspirar confianga né?”

A6: “E muito importante. A gente consegue captar as coisas
muito rapido; se afamilia ndo diz o que ta precisando, mas a
gente faz a visita sabe logo quem ta precisando, mais da visita
da equipe. A gente pega no ar a necessidade de cada um.”

A7: “Fazer a parte da informacao pra eles...€ um profissional que
ndo muda, que tem vinculo, porque assim, se eles forem
depender do médico daqui ou forem depender de outro
profissional, eles tém problema. Troca muito de profissional.
Entéo é mais o vinculo, a questao da confianga. A dependéncia
emocional que eles tém em cima de mim é grande. Ficam
alegres s6 em me ver.”

A8: “Eu considero de extrema importancia, porque quando eu
tenho a informacao, quando nos repassam, a gente que passa
para a comunidade, 0s servi¢os, as assisténcias. Meu papel &
muito importante para a comunidade.”

Nota-se através das falas que todas as entrevistadas sabem a importancia do
seu papel para as familias, no entanto, elas atribuem a fatores como o vinculo, a
confianca e a escuta. Esses fatores sdo fundamentais para o alcance dos objetivos e
metas nos indicadores de saude propostos pelo MS. Essas acfes fazem parte das
tecnologias leves, ndo havendo para tal o uso de maquinas ou aparelhos, estando
intrinseca nas relacdes entre profissional e usuario do SUS por meio da escuta
gualificada (CARLI et al., 2014).

Outro relato mostra o descontentamento sobre a rotatividade do profissional
médico, e considera um problema para a comunidade, valendo-se da confianca
construida pelo ACS para a garantia de uma continuidade na atencéao a saude. Com
isso, pode-se trazer uma sobrecarga emocional para quem esta lidando com as
situacles de estresse da populacao na procura por atendimento médico.

Ainda sobre a importancia desse trabalho tdo peculiar, a entrevistada A3,
confronta argumentos que levam a romantizacdo do trabalho dessas profissionais.
Esta fala e mostra o seu entendimento sobre as teorias que definem o agente

comunitario, trabalhador exclusivo do SUS, e traz a critica por falta de suporte ou
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mesmo de um reconhecimento pelas dificeis realidades enfrentadas por cada uma em
seu dia a dia no trabalho.

Alguns estudos ja relataram as principais insatisfacdes das ACSs em seu
trabalho, e isso inclui: baixos salérios, carga horéaria alta e a posi¢cdo que ocupa na
equipe (GALAVOTE et al.,2011; BARCELLOS; PANDOLFI; MIOTO, 2006). Mudancas
no modelo de gestao, na organizacédo do trabalho e na valorizagéo do profissional ACS
leva a uma melhora na satisfacdoe nos indicadores de saude dos trabalhadores
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003; CASTRO etal., 2017).

Dando continuidade sobre o papel desenvolvido dentro dos territérios, com
intuito de contribuir para o acesso da populacdo a informacao, indagou-se sobre

outras atividades realizadas além das visitas. Assim, observa-se nos depoimentos:

Al: “Fagco encaminhamentos para o posto e atividades em
grupo, também acompanho pra consulta, para exame; sempre
gue necessita eu fago.”

A2: “Nao, no momento ndo.”

A3: “Tudo que acontece dentro do conjunto (territério) com a
lideranca comunitaria a gente vai. Ele envolve a gente. No posto
a gente faz com os residentes, ai eles fazem o grupo.”

A4: “As acdes, eu participava mais antes. Antes a gente tinha
grupo. E tudo a equipe, a gente fazia, tirava dinheiro do bolso,
mas assim...ndo é mais; falta profissionais, nao tem médico, falta
incentivo. A gente puxava muito a responsabilidade pra noés, e
eu acho que néo é trabalhar so...vocé tem que ir, mas tem que
ser uma equipe; porque tem que ter um retorno, aquilo fica
repetitivo.”

A5: “Como assim? Nao fago. Faco mais assim em familia; eu
sento eu converso; sento com 0s adolescentes, com criancas, a
mulher, o homem.”

A6: “Fazia muito, a gente levava a afericdo de presséo; ja
fizemos depois da pandemia, mas antes era mais.”

A7: “Tem educagado com grupos, tem associagdo na minha area,
gue realiza atividade fisica, orientacéo; realiza um bocado de
atividade, mas nao estou sempre. Quando é do posto sim, eu
acompanho muito estudante de enfermagem da residéncia; a
gente sempre procura fazer.”
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A8: “Nao fizemos essas atividades durante a pandemia. Antes
eu procurava as escolas profissionalizantes e a gente fazia
mutirdo de hipertensos, diabéticos, sempre escolhia um tema. E
as gestantes fazia dentro da Unidade de Saude.”

Na maior parte das respostas foram apontadas atividades coletivas, educacgao
em saude e procedimentos realizados pela equipe de enfermagem, no entanto, esse
tipo de acao ficou impedida de acontecer no periodo de emergéncia sanitaria. Vale
ressaltar o trabalho intersetoriale multiprofissional realizado, ao citarem a parceria com
os alunos da Residéncia em Saude Coletiva, e 0s equipamentos sociais e de
educacéo na comunidade.

Alunos de residéncias multiprofissionais tém se mostrado um recurso valioso
para a qualificacdo profissional dos ACS através de atividades educativas como
oficinas e capacitacdes, contribuindo assim para o fortalecimento das a¢des em saude
executadas por uma categoria tdo importante no desenvolvimento das linhas de
cuidado na APS (CARVALHO et al., 2022).

Trazendo os desafios no trabalho como agente de saude e como se
apresentaram durante o periodo da pandemia, foram sinalizados pontos que
independem da sua propria interferéncia enquanto mediadora da comunidade e dos
servicos. Em muitos casos, as condi¢cdes socioecondmicas da populacdo afetam o

animo das entrevistadas:

Al: “Dificil € quando a gente chega numa familia que esta
necessitando de alguma coisa e que néo ta ao alcance da gente;
porque tudo depende de outras pessoas e muitas vezes fica
parado.”

A2: “Sempre essa parte burocratica de assisténcia ao usuario.
Sempre tem um pouco de barreira no diagnostico, no tratamento
por conta das filas do SUS mesmo. O andamento para médico
especialista ndo tem e tem muitas pessoasque precisam deles
e a caréncia é grande por conta da demanda que € alta e a
guantidade de profissionais nao cobre.”

A3: “Trabalhar com o publico € desafiador, todos os dias (pausa)
vocé faz um plano e sempre tem outro, isso € normal. No tempo
da pandemia foi muito desafiador trabalhar, porque a gente tinha
gue ir na casa dependendo da situacao precisava arriscar e a
maioria das pessoas nao tinha nem nogéo de como se proteger,
e ai nosso psicoldgico, (pausa) eu ficava morrendo de medo,
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porque meu pai estava doente, e ai eu tinha que trabalhar e ir na
casa de meu pai, como eu fazia?”

A4: “Nao somos vistos. Até as pessoas da sua area vocé da
assisténcia, mas quando o profissional adoece, nao é visto. O
pessoal quer que vocé esteja 24h disponivel.”

A5: “A falta de médico, falta de medicacdo, tem também os
exames tardios dos pacientes, que nunca € liberado a tempo,
essas coisas dificultam o trabalho da gente. Na pandemia teve o
problema das sequelas da COVID. E a gente pegava o resultado
dos exames pelo tablet, porque tinha gente que nao tinha
acesso.”

A6: “Assim, a dificuldade maior seria se ndo tivesse médico e
como teve o Sentinela para ajudar a gente, ajudou muito. O que
mais desafia é saber que a pessoa esta com sintomas e ela ndo
quer ir fazer o teste, que ela ta andando sem mascara, que a
familia ta toda junta. O medo maior era a disseminagdo mais
rapida da doenca, porque 0 povo ndo se cuida; é de continuar
sentado nas cal¢cadas. Todo mundo saindo e o idoso ficando em
casa e 0s outros trazendo. O “fique em casa” n&o valeu para
todo mundo. O mais dificil para mim foi isso, o autocuidado das
pessoas para nao transmitir; a dificuldade foi essa, de controlar
as pessoas com sintomas de COVID.”

A7: “Sao os profissionais inexistentes, que nao ficam aqui. Tem
muita casa que precisa de visita médica. Tem muita casa que
tem deficiente visual, dor da Chikungunya, idosos. O ponto fraco
€ essa falta de profissional na equipe. Durante a pandemia
também teve essa falta de médico.”

A8: “Os desafios aumentaram porque a gente sempre tem que
estar preparado para viver o novo, o desconhecido.”

Além das vulnerabilidades sociais presentes em alguns territorios, as ACSs
apontaram como desafios a rotatividade de médicos e enfermeiras, ou mesmo
periodos sem esses profissionais na equipe. Dessa forma, parece haver uma
sobrecarga em suas atribuicbes no que se refere a amparar a populacdo com as
demandas da saude. Ademais, foram citados como desafios, a falta de medicamentos,
a dificuldade para marcacdo de exames e a escassez nos atendimentos
especializados.

A literatura mostra diversos desafios que sao enfrentados diariamente pelos
ACSs no seu processo de trabalho. Dentre eles, se destacam: o alto indice de

violéncia doméstica nas familias (DAHMER, 2012), doencas decorrentes do oficio
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como a COVID-19 (MENDONCGCA et al., 2022), extensa exposic¢do ao sol, chuva, poeira
e violéncia urbana ( LIMA, 2011; RODRIGUES, 2022), falta de insumos para exercer
as atividades (BRASIL, 2020d), falta de qualificacdo profissional, relacionamento
conturbado com a equipe de saude, desvalorizacdo profissional e sobrecarga de
trabalho (RODRIGUES, 2022).

Ao analisar a fala das participantes durante a entrevista e os desafios das ACSs
gue sao pontuados por outros autores, percebe-se que essas dificuldades sdo muito
comuns no cotidiano das profissionais. Autores indicam as seguintes intervencdes
para melhorar as condi¢des de trabalho dessas agentes: investimento na qualificacédo
profissional, melhores salarios e mais beneficios para se tornar uma profissdo
atrativa, acompanhamento psicologico, melhorar o fluxo de informagdes sobre as
guestdes relacionadas ao seu trabalho, recebimento de equipamentos adequados,
melhorar a gestédo de trabalho do ACS e da equipe de saude, e liberacdo do servico
para participacdo em eventos e palestras como ocorre com médicos e enfermeiros em
muitos estados do pais (RODRIGUES, 2022).

Em relacdo ao indice de rotatividade, algumas pesquisas analisaram as causas
do indice de rotatividade de médicos e enfermeiros das equipes da Estratégia de
Saude da Familia. Medeiros et al. (2010) analisaram esses indices através de um
estudo quanti-qualitativo com 31 equipes de saude em 25 municipios da cidade de
Vale do Taquari (RS), sendo o indice de rotatividade estabelecido por ano, de 1999
até 2005, e por categoria profissional. O estudo demonstrou que as principais causas
da rotatividade foi a precarizacao do vinculo de trabalho, a fragmentacao da formacéao,
o estilo de gestdo autoritario, a auséncia de vinculo com a comunidade e mas
condicBes de trabalho. Ja Campos e Malik (2008) apontam como principais causas de
rotatividade, distancia das unidades de saude e disponibilidade de materiais e
equipamentos para realizacdo das atividades profissionais.

No tocante a pandemia, houve referéncia em relacédo aos riscos aos quais elas
estavam expostas no trabalho durante o periodo mais critico, a0 mesmo tempo em
gue a populacdo ndo estava tomando as medidas preventivas propostas pelo poder
publico, e a responsabilidade por parte das agentes em conter a situacdo e auxiliar as
pessoas nos processos de adoecimento pode ter tornado o trabalho mais arduo.

Diferentemente das falas relacionadas aos desafios que apresentaram grande

indignagéo, e um tempo maior na conversa, as participantes da pesquisa quando
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abordadas pararelatar os pontos fortes, foram suscintas em suas respostas, ou

mesmo Nao conseguiram responder:

Al: “Eu gosto de fazer o que eu fago, meu trabalho € por amor.”
A2: “E dificil, ndo sei responder.”

A3: “Se nao fosse nds na pandemia (pausa), nés fomos base, n6s
gue sabiamos de tudo, quem foi internado e até hoje nas vacinas,
pra convencer, pra explicar, pra dizer que era mentira. O vinculo
ajuda, eles tém a confianga na gente.”

A4: “O que é bom é tentar ajudar; ouvir; eu gosto de ouvir
principalmente, € como se fosse uma familia, alias, é uma
familia, vocé fica triste com as tristezas, alegre com as alegrias.
Quando vocé senta pra ouvir...”

A5: “Eu gosto que elas confiem no que vocé diz. Quando vocé
diz uma coisa; é a credibilidade é o ponto chave. Eu sinto que
tem o vinculo de amizade. Eu tenho o telefone das pessoas, de
cada uma.”

A6: “E eu gostar muito do que eu faco e as pessoas acabam
(pausa), que as pessoas me conhecem bem, eu nasci e me criei
na area. Me conhecem de quando eu era crianga e eu tenho uma
facilidade muito grande de comunicacdo. Eu gosto de parar, eu
gosto de conversar. Eu acho que foi o0 emprego da minha vida.”

A7: “E eu poder entrar em qualquer casa (com droga, com
violéncia), eles aceitam quem eu levo, o que eu digo.”

Nesse topico, das 8 entrevistadas, uma conseguiu lembrancas sobre os pontos
positivos do seu trabalho. As demais tiveram respostas semelhantes ao relatar o
guanto gostam do tipo de atividade que realizam. Trouxeram novamente a escuta, 0
vinculo, aconfianca da comunidade, que facilitam a comunicacdo nos diferentes
espacos percorridos por elas dentro do territério.

A facilidade em apontar os pontos negativos e os desafios da profissdo e a
dificuldade em destacar motivos de satisfacdo no trabalho ndo é algo excluso do grupo
entrevistado. Castro et al. (2017) entrevistaram um grupo de ACSs quanto ao nivel de
satisfacdo com o trabalho, e os resultados indicaram que 28,28% dos participantes do
estudo declararam-se insatisfeitos/muito insatisfeitos, 60% indiferentes, e 11,72%
satisfeitos/muito satisfeitos. O autor destaca que para mudar esse cenario de

insatisfagdo das ACSs com o seu processo de trabalho € necessaria a consolidacéo
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de politicas de organizagédo e de gestdo dos processos do trabalho do ACS, assim

como a valorizag&o deste profissional.

5.2.5 Perspectivas futuras no trabalho e aprendizados pés-pandemia

Com o processo de vacinacado mais avangcado para o coronavirus, apresenta-
se um cenario epidemiolégico com diminuicdo dos casos da doenca, muito diferente
dos anos anteriores a esta pesquisa. Percebe-se a grande participacdo dos
profissionais de saude para a efetivacdo dessa mudanca, assim traremos aqui as
perspectivas futuras das agentes de salde sobre seu trabalho:

Al: “Sé6 a Deus pertence. Ja esta parecido como era antes. Fica
com medo de acontecer porque a doenca ndao acabou e a cada
dia aparecendo novas doencas. Esperando sempre acontecer
algo; novas doencas como a do macaco, a gente fica
assustada.”

A2: “Melhorando cada vez mais, com os desafios que vao
surgindo. Cada novidade, cada desafio que a gente passa € um
degrau que a gente sobe para melhorar no trabalho, melhorar
como pessoa e melhorar em comunidade.”

A3: “Acho que ja esta melhor. Achei que seria pior. A gente ja
esta voltando a normalidade e depois da pandemia eu achei
melhor trabalhar”.

A4: “Acho que mudou muita coisa, mas espero que seja melhor.
Meu pensamento é sempre positivo. E saber que tem muitas
falhas, muita coisa pra resolver, mas espero que melhore. Era
muita sobrecarga em cima de vocé (ACS), porgue eu estou
tentando lidar comisso, eu puxava tudo pra mim, mas agora nao.
Antigamente, eu ndo sabia dizer ndo, mas agora vou no meu
limite, pois ndo adianta fazer tudo para depois adoecer, entdo a
gente tem que saber até onde pode ir.”

A5: “Mulher, o seguinte, tem que ter muito objetivo, porque ja
estd surgindo essa nova doenca (variola do macaco), ja tem
caso aqui no Crato; coisa boa ndo vem ndo; vem doenca; até a
poliomielite, as maes estdo se recusando a vacinar e eu culpo
muito o posto, porque diz que ta gripado e nao vacina.”

A6: “Ah (suspiro), eu espero que diga assim: acabou! Que a
gente tire essa mascara, que fique aquele monte de gente
sentado, embolado, conversando arezia do mesmo jeito que era
antes. Muita gente ja est4, ou esteve, ou nunca deixou. SO que
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eu ndo consigo. Eu ndo consigo ir para uma festa. Eu ja nao
gostava e agora pior...morro de medo.”

AT7: “Espero que bom.”

A8: “Como sempre é desafiador. O agente de saude tem que
inovar, fazer atividades que as pessoas se sintam bem, se
sintam importantes; e 0 que a gente faz € importante pra elas. E
isso é toda a equipe; mas o médico tem uma demanda, a
enfermeira tem uma agenda, que tem que atender...mas isso a
gente renderia mais fora, aqui quando chega ja vem adoecido.
O ACS é praticamente sozinho para fazer atividades que sejam
em promocdo a saude. A gente tem que ser dindmico. Eu
pesquiso, faco videos, a gente vai inovando, porque eu gosto do
gue eu fago.”

Para quem permaneceu na linha de frente a pandemia da COVID-19, lembra
da sobrecarga de trabalho, mas mostra a esperanca e a vontade de que tudo volte a
ser como era no periodo anterior. Segundo a ex-presidente da Fiocruz, Nisia Trindade
Lima, o aprendizado da epidemia ndo esta dado, ela ressalta que é necessario um
fortalecimento do SUS, integrando os varios niveis de atencao e o investimento em
saude mental e seus programas. (OLIVEIRA - COSTA, 2020).

Nota-se nas falas das entrevistadas a preocupac¢do com o advento de outras
doencas, assim como as consequéncias deixadas pelo negacionismo. Algo que
preocupa as ACS € a baixa cobertura vacinal durante o periodo de pandemia, devido
a atencdo a saude estar voltada para o coronavirus. Quanto a isso, o Brasil j& vem
registrando quedas na taxa de vacinacao da populacdo desde 2015, atingindo a pior
marca no periodo de pandemia em 2021 (WESTIN, 2022).

A baixa cobertura vacinal de criancas preocupa 6rgéos de saude do Brasil, uma
vez gquea consequéncia disso pode ser a volta de doencas que ja haviam sido
controladas, a exemplo do sarampo, que foi erradicado no pais em 2016 e em 2018
voltou para a lista de doencas no Brasil. Por isso, a vacinacao infantil deve ser algo
controlado e obrigatério, evitando a volta de doencas graves como a poliomielite,
rubéola, meningite, entre outras (LA PORTA; LIMA, 2022).

Um estudo realizado por especialistas em imunologia em parceria com o
Ministério da Saude, buscou compreender as razdes para explicar a queda nas taxas
de vacinacdo. Entre as principais razfes para tal acontecimento esta a percepcao
enganosa da populagédo de que ndo é preciso se vacinar, uma vez que as doencas,

na visao deles, ja desapareceram. Outra razdo esta nos problemas relacionados ao
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sistema de registros de vacinacdo. Todas as possiveis razdes sao plausiveis e podem
atuar em conjunto, porém ainda ndo houve uma quantificacédo, o que poderia ajudar na
elaboracdo de estratégias para resgatar os niveis de vacinacdo do passado (SILVA,
2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa propds analisar o trabalho das Agentes Comunitarias de Saude
diante da emergéncia sanitaria decretada pelo aparecimento do novo coronavirus. A
guestdo de género é ressaltada nesta pesquisa por esta categoria ser formada, em
sua maioria, por mulheres, estando relacionadas ainda a fatores histéricos e culturais,
devido as caracteristicas de suas funcoes.

De forma intencional, esse estudo foi direcionado apenas para mulheres, e foi
possivel perceber através do perfil das entrevistadas a faixa etaria superior a 35 anos,
como também o longo periodo de servico destinado as atividades como agente de
saude, o que demonstra assima experiéncia e a passagem por diversos caminhos
percorridos desde a implantacdo do Programa dos Agentes de Saude no Ceara.

Essas profissionais, além de estarem na linha de frente & pandemia da COVID-
19, moram no territorio de atuacao e fazem parte da vida das pessoas a quem prestam
sua atencdo. Ao analisar as falas das entrevistadas € nitido o entrelagamento da vida
pessoal com profissional, trazendo a importancia do vinculo afetivo e confianca no
processo de trabalho.

Sabe-se que a pandemia trouxe sobrecarga para os servicos de saude, e o
trabalho neste periodo trouxe exposicdo a diversos riscos, principalmente a carga
psicologica ocasionadas pelo medo e a angustia de contrair a doenca ou mesmo de
transmiti-la para pessoas mais vulneraveis.

Preocupa ainda o fato de assumirem uma responsabilidade pelas familias
adscritas em seu territorio, trazendo para si a tentativa de solucionar problemas que
transcendem a sua competéncia, como a falta de médico, a falta de medicamentos e
a demora na marcacao de exames.

Somadas as dificuldades impostas pela pandemia, existe o fato de as ACSs
estarem expostas as vulnerabilidades socioecondmicas da populacdo, estando
sujeitas a encontrar situacfes de violéncia doméstica e violéncia urbana.

Observou-se ainda a inexisténcia de treinamento ou capacitacéo para atuar em
um cenario de pandemia. Esse fato é preocupante, visto que pde em risco a vida das
pessoas que precisam estar habilitadas quanto as medidas de seguranca individual e
coletiva. E imprescindivel um plano de contingéncia nessas situacées e, mais do que

necessario, a educacdo permanente em saude.
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Outro ponto a destacar sobre a reorganizagdo do processo de trabalho das
agentes de saude foi a utilizagdo do celular. Este foi o meio mais adequado para
permitir a continuidade da sua comunicacdo com os usuarios do SUS, e manter as
medidas de protecdo. No entanto, ha uma grande desigualdade em rela¢éo ao acesso
da sociedade a esse tipo de tecnologia, seja pelo poder aquisitivo, ou mesmo pelo fato
de ter uma maioria de idosos que néo faz uso do celular.

Assim, a visita domiciliar, mesmo atendendo as restricdes e recomendacdes
impostas pela pandemia, precisou ser realizada em varios momentos,
principalmente para pessoas acamadas. A pesquisa mostra esse ponto como um dos
mais desafiantes para as agentes, devido a visita ser uma atividade precipua das
ACSs e atraveés dela é fortalecido o vinculo com a populacao.

Diante desse cenario, as novas atribuicbes nos processos de trabalho das
ACSs trouxeram diversas dificuldades e mais uma vez foram apontadas questbes
emocionais. Assim,é importante ser destinado apoio psicologico a essas profissionais.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir para o conhecimento da atuacao
das agentes de saude e que estimule um olhar voltado para promocéao da saude, para
valorizacao profissional, com condi¢cfes de trabalho dignas e que sejam minimizados

os efeitos negativos para saude das trabalhadoras no pés-pandemia.
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APENDICE A- ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Bloco 1 - Perfil

Cddigo da entrevista:
1.

Qual a sua idade?

2. ldentidade de género:
3.
4. Seu territorio de atuacao?

Cor que se declara:

() Urbano ( ) Rural
Qual o seu vinculo?
() Municipio ( )Estado

Quanto tempo trabalha como ACS?

Menos de 5 anos () entre 5 e 10 anos () mais de 10anos.
Tem outro tipo de vinculo ou emprego?

() Sim () Nao Qual:

Qual a sua escolaridade?

() Nivel Médio () Nivel Superior completo
Realizou curso preparatoério para Agente Comunitario de Saude?
()Sim () Nao

10.NUmero de pessoas com quem vocé convive no domicilio?

11.Provedora da renda familiar?

() Sim () Nao

12.Tem filhos?

() Sim () NaoSe sim, quantos:

13.Cuida de idosos ou criancas em casa?

14.Quanto tempo (em horas) destina para cuidados com a casa e familiares?

() Sim () Nao. Se sim, quantos:

15.Vocé tem alguma comorbidade? Se sim, qual?

16.Faz uso de alguma medicacdo? Algum medicamento psicotropico?

Bloco 2 Trabalho e territério

1. Fale um pouco sobre o seu cotidiano e como realiza seu trabalho. Vocé

pode descrever suarotina, antes e durante a pandemia?
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2. Como é o territério em que vocé atua? Como é a populacdo desse
territério (vulnerabilidades)? Como a sua comunidade vivenciou a
pandemia?

3. Para vocé, qual a importancia da visita domiciliar e do seu trabalho como
ACS?

4. Como eram as visitas, no periodo anterior & pandemia? Vocé fez visitas
durante a pandemia?Se néo, como isso afetou seu trabalho?

Quais as atividades realizadas no territério além das visitas?
Quais os desafios e pontos fortes no seu trabalho como ACS? Como
ISSO se apresentou durante a pandemia?

7. O que vocé destacaria como as mudancgas no processo de trabalho para o
enfrentamento da pandemia da COVID19?

8. Vocé recebeu treinamento no inicio da pandemia para atuar nesse cenario?
Como aconteceu e quais foram as orientacdes?

9. Quais as dificuldades enfrentadas no dia a dia do trabalho apds o inicio da
pandemia?

10.Vocé recebe EPIs para trabalhar? Recebeu treinamento para usa-los?
Quais vocé usa?

11.Quais seus sentimentos em relacdo ao seu trabalho na linha de frente a
pandemia?

12.Como foi sua relagdo com os membros da equipe de saude, seu
coordenador e com apopulacdo, durante a pandemia? Como essas
relacfes estdo agora?

13.Como vocé acha que sera seu trabalho daqui para frente?

Bloco 3 Saude mental e Trabalho

1. O que é saude mental para vocé?

2. Que aspectos de seu trabalho vocé acha que interfere sua saude mental? E
guais aspectosvocé avalia como prejudiciais?

3. O que acontece em seu trabalho impacta de alguma maneira na sua saude
mental? Podedescrever o que vocé sente?

4. O que vocé faz para lidar com situacdes de sofrimento no trabalho?
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5. Quando aconteceram 0s primeiros casos de COVID19 em seu territério,
como foi a suareacdo? Como vocé se sentiu nesse momento?
6. Trabalhar no enfrentamento a COVID-19 impactou sua saude mental?
Descreva essaexperiéncia.
7. Vocé contraiu o coronavirus? Se sim, foi durante alguma atividade de trabalho?
Conte como foram seus sintomas? Como vocé se sentiu durante esse processo?

(seus sentimentos)

8 (Se contraiu) COVID-19, isso impactou sua salude mental? Descreva essa

experiéncia.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Senhora para participar da Pesquisa “A SAUDE MENTAL DAS
AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE: IMPLICAQ()ES DO TRABALHO NA
PANDEMIA DE COVID-19 EM CRATO, CEARA, sob a responsabilidade da
pesquisadora Sandra Nyedja deLacerda Matos.

Se decidir participar dessa pesquisa, por favor, leia este documento com
bastanteatencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a
senhora ndo conseguiuentender, converse com a pesquisadora responsavel pelo
estudo ou com um membro da equipedesta pesquisa para esclarecé-los. A proposta
deste Termo de Consentimento Livre eEsclarecido (TCLE) € explicar o estudo e
solicitar a sua permissdo para participar do mesmo. Essa pesquisa pretende
compreender as implicagdes do trabalho na satde mental das ACS napandemia de
COVID-19. Com esta, acredita-se poder contribuir com o autocuidado eorganizacéo
do processo de trabalho visando minimizar os riscos a sua saude durante a
pandemia e indicar os servicos de referéncia para a saude do trabalhador e
trabalhadora nomunicipio.

Essa é uma atividade voluntéaria, sendo possivel desistir a qualquer momento
e a participacdo ndo envolve remuneracdo. Em situacbes de danos devido a sua
participacdo na pesquisa, € garantido o direito de indeniza¢édo caso seja comprovado
0 dano e garantida a indenizacao por vias legais.

A participante podera se recusar e/ou retirar este consentimento a qualquer
momento que desejar, sem prejuizo a ambas as partes. Todos 0s seus dados também
serdo removidos da pesquisa, a ndo ser que a Sra autorize a permanéncia desses na
nossa analise. A participante tem o direito de nédo responder qualquer
guestdo/pergunta, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para a
pesquisadora. Ndo ha perguntas obrigatérias, qualquer participante tem o direito de
nao participar. A sua participacdo se dara da seguinte forma: responder perguntas por
meio de uma entrevista, com tempo médio de 40 minutos, esta sera gravada, podendo
a senhora desistir de respondé-la no momento em que se sentir desconfortavel e/ou
nao quiser fornecer quaisquer informacgdes. O risco relacionado a sua participagcéo
refere-se a0 momento de realizagdo da entrevista, como a possibilidade de
constrangimento em determinada pergunta. Garantimos, contudo, que todos o0s

nossos esforgcos estarao direcionados para que situagcbes de constrangimento néo
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ocorram, e que 0s riscos descritos sejam minimizados, através daexplicitagdo clara
dos propositos aqui citados. Inclusive, garantimos que sua identidade ndo venha a
publico sob hipétese alguma.

Os resultados dessa pesquisa ficardo disponiveis para a senhora. Essa
pesquisa traz como beneficio o conhecimento da situacdo de saude mental dos ACS
do municipio do Crato,Ceara e, contudo, para o fortalecimento de suas acdes de
promocéo da saude para a comunidadeem geral.

Os dados armazenados poderdao ser usados em pesquisas futuras, mas um
novo consentimento serd pedido. Todas as informac¢des colhidas serdo analisadas,
mantendo-se a confidencialidade (segredo) das profissionais, ou seja, em nenhum
momento os dados que a identifique seréo divulgados, a menos que seja exigido por
lei. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhum prejuizo. Todos os dados coletados
da entrevista serdo armazenados em arquivos digitais, durante 5 anos, e somente as
pesquisadoras terdo acesso aos mesmos. Os resultados desta pesquisa poderado ser
apresentados em reunides ou publica¢cdes, contudo, sua identidade néao sera revelada

nessas apresentacoes.

Rubricas:

(Pesquisador (a) (Participante)

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, a senhora pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes
Rego, s/n - Campus da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420,
através do telefone (81) 2101-2639 ou pelo e-mail:cep.iam@fiocruz.br. O horario de
funcionamento é das 8 — 12 h e das 13 — 17h. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Apés ser esclarecida sobre todas as informacdes e, caso aceite fazer parte do
estudo, deacordo com a Resolucdo 466/12, vocé assinara duas vias do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que uma via ficara com vocé e a outra sera

arquivada pelas pesquisadoras.
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Recife, / [ 2022

Assinatura:

Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s
possiveis riscos ebeneficios da participacdo no mesmo, junto ao participante.

Pesquisadora Assinatura:

Nome completo da Pesquisadora:

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Mestranda: Sandra Nyedja de Lacerda Matos

Telefone: (88) 9-9622-3261 e-mail:sandranyedja46@gmail.com

Orientadora: Dra. Camila Pimentel Lopes de Melo

Telefone: (81) 99314-4628; e-mail:camila.pimentel@fiocruz.br

Co-orientadora: Dra. Rosely Leyliane dos Santos

Telefone: (88) 99799-334; e-mail:rosely.santos@urca.br

CEP IAM Fiocruz Pernambuco Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade
Universitaria —Recife/PE. CEP: 50.740-465. Telefone: (81) 2101- 2500 ou 2101-260
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1 INTRODUCAO

O trabalho das agentes de salde antes da pandemia da COVID-19 é discutido
por alguns autores como uma realidade que pode causar interferéncia na saude
destas trabalhadoras. Com esta pesquisa pode-se verificar fatores
desencadeadores de estresse, como a sensagao de impoténcia, por ndo conseguir
fazer mais pela sua comunidade, as cobrancas no trabalho, cobrancas de si mesmas
e das pessoas que as consideram como detentoras de um “poder de conseguir as
coisas, como exames e consultas”.

Em relacdo aos sentimentos sobre o que acontece no trabalho e seu impacto
na saude citados nas entrevistas, incluem: tristeza, ansiedade, estresse, angustia,
desespero, sensacao de desanimo, de incapacidade, medo do desconhecido, medo de
contrair a doencga e transmitir paraos familiares e ainda o sentir-se responsavel pela
saude das outras pessoas. Ademais, o desconforto fisico, dor no corpo relacionado a
crise de ansiedade, aumento da pressao arterial e falta de sono foi trazido por uma
das entrevistadas.

Essa pesquisa nos traz reflexdes sobre essa conjuntura do periodo pandémico
e a saudede quem esteve e esta na linha de frente como os trabalhadores e
trabalhadoras do setor saude.Nessa perspectiva, pode-se perceber que aspectos
relacionados a mente e as emocdes se sobressaem em relacdo a outras queixas,
mesmo em um momento onde a vigilancia estava voltada para os sintomas da COVID-
19, os modos de prevencao e a vacinagao.

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a saude mental € um estado de bem-
estar no qualo individuo € capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do
estresse ocasionado pela rotina, ser produtivo e contribuir com a comunidade.
Problemas como estresse podem estar associados ao trabalho e podem trazer
impacto na vida das pessoas. (OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO
MILENIO | AS NACOES UNIDAS NO BRASIL, [s. d.])

Sabemos que muita coisa mudou com a pandemia da COVID-19, nossa forma
de trabalhar, nossa forma de viver em comunidade e mesmo dentro de nossa casa.
Nossa proposta de elaborar uma cartilha com orientagdes sobre autocuidado por meio
de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) justifica-se pela contribuicdo que

podemos oferecer ao publico d o estudo, de maneira simples e de facil acesso, assim



82

podemos contribuir com a promoc¢ao da saude de profissionais atuantes na linha de

frente & pandemia de COVID-19, como as Agentes Comunitarias de Saude (ACS).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar uma cartilha com Préticas Integrativas e Complementares para o
autocuidadoe promocéo da saude das Agentes Comunitarias de Saude.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Promover a autonomia para a promocéao da saude

b) Utilizar Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) que
possam ser realizadas individualmente ou em grupo

¢) Usar linguagem acessivel e interativa por meio de textos, imagens e links de

videos
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3 MARCO TEORICO CONCEITUAL

As Préaticas Integrativas e Complementares sdo recursos terapéuticos que
buscam a prevencéo de doencas e a recuperacdo da satde. No Sistema Unico de
Saude, a Politica Nacional de Préticas Integrativas (PNPIC) contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos. Estes recursos envolvem abordagens
gue buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras (AGUIR et al.,
2020).

Essas praticas utilizam diversas abordagens, as quais possuem uma Visdo
ampliada do processo saude-doenca e visam promover o cuidado, especialmente o
autocuidado. Sobre a definicdo de autocuidado, foi inicialmente abordada no campo
da enfermagem, é uma acao desenvolvida pelo individuo para si mesmo. Constituem
acOes de cuidado que contribuem para o desenvolvimento humano, trazendo
beneficios para a manutencéo da vida, da saude e do bem-estar.

O maior conhecimento de si mesmo, seu corpo e se psiquismo buscam por uma
maior autonomia do sujeito em relacédo ao seu processo de adoecimento e facilitam
um projeto de construcdo, ou reconstrucéo da propria saude

A Organizacdo Mundial de Saude desde o final da década de 70, tem
contribuido para o incentivo aos paises para fomentar e implementar politicas publicas
voltadas para Medicina Tradicional. (CRUZ et al., 2022)

A legitimacao e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencao a saude se
iniciaram, principalmente, apdés a criacdo do SUS. Com a descentralizacdo e a
participacdo popular, os estados e 0s municipios ganharam maior autonomia na
definicdo de suas politicas e acdes em saude, vindo a implantar as experiéncias
pioneiras.

Pressupostos conceituais das Praticas Integrativas e Complementares

utilizadas no produto técnico:
3.1 Reflexologia
A reflexologia é uma terapia complementar que trata varios desequilibrios do

organismoatravés da aplicagcdo de pressdo nos pés ou maos, em areas precisas,

relacionadas a regifes do corpo chamadas “zonas reflexas”. O toque é essencial



84

para o ser humano, e seus beneficios incluem o estado de relaxamento, harmonia
dos pensamentos e emogdes, melhora a circulagéo,limpeza de toxinas, melhora as

defesas do corpo, reduz tensdes e acalma a mente.

3.2Meditacao

Esta prética esta presente em muitas culturas e tradicdes. Consiste na
harmonizacdo dos estados mentais e da consciéncia. A pratica desenvolve o
autoconhecimento, com o objetivo deperceber os pensamentos e reduzir o seu fluxo.
Permite ao individuo a percepcdo dos proprios padrdes de comportamento em
resposta ao agente estressor presentes nas diversas situacdes davida, no qual tem
impacto sobre sua saude ou doenca. A meditacdo estimula o bem-estar, relaxamento,
promove a concentracdo, reduz o estresse, a hiperatividade e o0s sintomas

depressivos.

3.3Lian Gong - ginastica chinesa

Sao exercicios que visam a prevencao e o tratamento de dores no pescoco,
ombros, cintura e pernas. Podem ser praticados em qualquer lugar, inclusive em casa,
e ajudam a aliviarsintomas como dor no corpo, estresse, melhoram o humor e a
disposicédo. Beneficios do Lian Gong: Tratar e prevenir as dores no corpo; Evitar
problemas osteomusculares e articulares; Prevenir disfuncdes dos 6rgaos internos;
Tratar problemas respiratérios; Melhorar a circulagdodo sangue; Dissolver aderéncias
e inflamacGes dos tenddes; Melhorar a resisténcia e a vitalidade do organismo;
Combater a ansiedade e estresse. (LIVRAMENTO et al., 2010)

3.4 Arteterapia

Esta prética utiliza a arte como base para o processo terapéutico. Podemos
utilizar diversas atividades como pintura, desenho, sons, musica, modelagem,
colagem, mimica, expressao corporal, esculturas. Pode ser realizada de forma
individual ou em grupo. (TAVARES, 2003)

A arteterapia utiliza o processo criativo como recurso terapéutico e auxilia no

desenvolvimento motor, no raciocinio e no relacionamento afetivo. Pessoas de todas
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as idadespodem utilizar a arte como terapia. Por meio da arte estimula-se a reflexdo

sobre possibilidadesde lidar com o stress e experiéncias traumaticas.

4 PLANO OPERATIVO

4.1 CENARIO

O produto técnico sera utilizado no municipio de Crato-CE.

4.2 PARTICIPANTES
Seré destinada aos Agentes Comunitarios de Saude, podendo também ser

destinado, posteriormente, para outros profissionais da saude.

4.3 Estratégias utilizadas
Primeiramente, serdo convidadas as ACSs que participaram da pesquisa e
posteriormente o produto serd compartilhado com os demais agentes de saude do

municipio, tendo em vista 0 acesso ao produto acontecer na forma online.

4.4 Recursos utilizados

Acontecera reunido em dois momentos para contemplar as duas Unidades
Basicas de Saude da pesquisa: UBSF Joaquim Ferreira Leite e UBSF Dr. Fabio
Pinheiro Esmeraldo. Seréo utilizados computador e datashow para a apresentacéo do

produto da pesquisa.

5 CONCLUSAO

O produto técnico € uma cartilha no formato online. Assim, espera-se poder
contribuir com a promocédo da saude das agentes de saude do municipio do Crato,
Cearda. Almeja-se aindaque possam usufruir dos beneficios das Praticas Integrativas e
Complementares, bem como que essa intencdo possa fortalecer a implementacéo

dessas préticas no SUS.
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I ~
* Apresentacao

A cartilha foi construida com intuito de contribuir com a promogéo
da salde de profissionais atuantes na linha de frente & pandemia de
COVID-19, como as Agentes Comunitdrias de Saude (ACS). Produto
técnico da dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Craduagdo
Stricto Sensu, Mestrado Profissional em Saude Publica, do Instituto
Aggeu Magalhdes, Fundagio Oswaldo Cruz, Fiocruz-PE.

O TRABALHO DAS AGENTES COMUNITARIAS DE
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 EM
CRATO-CE

As formas de cuidado estdo relacionadas &s principais situagdes
apontadas através da pesquisa. Esta contard com orientagdes de
Prédticas Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) que possam
ser realizadas individualmente ou em grupo, por meio de textos,
imagens e links de videos do youtube, no intuito de auxiliar na pratica
do autocuidado.

Que essa cartilha possa ser acessada a qualgquer momento através
do tablet ou mesmo em sua forma impressa e ajude a minimizar os
riscos a salde trazidos pelo trabalho, especialmente na pandemia da
COVID-19. Ao final citamos servigos de referéncia para a salude do
trabalhador e trabalhadora no municipio.

90




e & & @

* o o @
e & & »
a & & B
e & & @
s & & @
e & & @

Introducao

O trabalho das agentes de salde antes da pandemia é discutido
por alguns autores como uma realidade que pode causar interferéncia
na salde destas trabalhadoras. Esta pesquisa mostra alguns fatores
desencadeadores de estresse como a sensacdo de impoténcia, por ndo
conseguir fazer mais pela sua comunidade, as cobrang¢as no trabalho,
cobrancas de si mesmas e das pessoas que as consideram como
detentoras de um “poder de conseguir as coisas, como exames e
consultas”.

Em relacdo aos sentimentos sobre o que acontece no trabalho e
seu impacto na salde citados nas entrevistas incluem: tristeza,
ansiedade, estresse, angulstia, desespero, sensagdo de desanimo, de
incapacidade, medo do desconhecido, medo de contrair a doenga e
transmitir para os familiares e ainda o sentir-se responsidvel pela salde
das outras pessoas. Ademais, o desconforto fisico, dor no corpo
relacionados a crise de ansiedade, aumento da pressao arterial e falta
de sono foi trazido por uma das entrevistadas.

Essa pesquisa nos traz reflexdes sobre essa conjuntura do periodo
pandémico e a salde de quem esteve e estd na linha de frente como os
trabalhadores e trabalhadoras do setor salde. Nessa perspectiva, pode-
se perceber que aspectos relacionados & mente e as emocgdes se
sobressaem em relagd3o a outras queixas, mesmo em um momento
onde a vigildncia estava voltada para os sintomas da COVID-19 e os
modos de prevengdo.

Assim, para a Organizacio Mundial de Salde, a sadde mental é um
estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias
habilidades, recuperar-se do estresse ocasionado pela rotina, ser
produtivo e contribuir com a comunidade. Problemas como estresse
podem estar associados ao trabalho e podem trazer impacto na vida
das pessoas.

Sabemos que muita coisa mudou com a pandemia da COVID-19,
nossa forma de trabalhar, nossa forma de viver em comunidade e
mesmo dentro de nossa casa. Nesse sentido traremos aqui algumas
orientagdes sobre autocuidado.
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Autocuidado

O QUE E?

E uma acdo desenvolvida pelo individuo
para si mesmo. Constituem agdes de cuidado
que contribuem para o desenvolvimento
humano, trazendo beneficios para a
manuten¢do da vida, da salude e do bem-estar.

Saiba um pouco mais com esse breve
video do Dr Drauzio Varella.

f Saiba mais
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Praticas
Integrativas e
complementares

Vocé sabia que existem praticas que ajudam no bem-estar fisico
e mental? S3o as Praticas Integrativas e Complementares. Elas sdo
recursos terapéuticos que buscam a prevencdo de doencas e a
recuperacdo da salde. No Sistema Unico de Sadde existe a Politica
Macional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos. Estes
recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevenc3o de agravos e recuperacio da salde por meio de
tecnologias eficazes e seguras. Essas praticas utilizam diversas
abordagens, as quais possuem uma visdo ampliada do processo salide-
doenga e visam promover o cuidado humano, especialmente o
autocuidado.

&
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Vamos conhecer as
praticas?

ESCALDA PES

Prepare o material
Em uma bacia comum,
deve-se adicionar dgua
suficiente para que os pés
fiquermn submersos |a
temperatura da agua deve
estar entre 36°c e 38°%);
Ervas e dleos essenciais;
Bolinhas de gude para
massagear os pés dentro da
bacia

Uma tealha;

Hidratante corporal

Prepare o ambiente
Coloque uma musica gue te
relaxe ou te traga bons
sentimentos.

Diminua a iluminacao do
ambiente,

ESCALDA PES
ENERGIZANTE

INGREDIENTES
Agua quente,

5 colheres de sal grosso;
nao utilizar se vocé tiver
hipertensao arterial
Canela em pau;

5 gotinhas de dleo
essencial de alecrim;
Bolinhas de gude.

MODO DE FAZER

Leve a 4gua ac fogo e espere
até que fique morna. Em
seguida, adicicne o pau de
canela, assim gue a agua
ganhar cor, coloque na bacia
e adicione as gotinhas do
6leo essencial de alecrim.
Mergulhe os pés durante 15
minutos. Em seguida, massa-
geie toda a planta dos pés
detalhadamente, com uma
pressao moderada (reflexolo-
gia) com creme hidratante.
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 ESCALDAPES

PARA COMBATER A INSONIA
INCREDIENTES

Agua quente;

3 pacotinhos de cha de camo-
mila;

2 colheres de sopa de erva
doce e melissa;

5 gotas de dleo essencial de
lavanda,

5 colheres de sopa de sal
grosse; nao utilizar se vocé
tiver hipertensao arterial
Bolinhas de gude ou pedrin-
has redondas.

MODO DE FAZER

Leve a agua ao fogo e espere
até que fique morna. Em
seguida, adicione os pacotin-
hos de camomila e assim
que a dgua ganhar cor,
coloque na bacia e misture
as ervas de melissa e erva
doce. Coloque o 6leo essen-
cial somente apos colocar a
agua na bacia. Mergulhe cs
pés durante 20 minutos. Em
seguida, massageie toda a
planta dos pés detalhada-
mente, com uma pressao
moderada (reflexclogia) com
creme hidratante.

ESCALDA PES
PARA RELAXAR

INGREDIENTES

Agua guente;

1 xicara de flor de camomila;
1 xicara de folhas de maracu-
IE

1 xicara de folhas de cidreira;
5 gotas de dleo essencial de
lavanda;

S gotas de ¢éleo essencial de
capim limao

Bolinhas de gude ou pedrin-
has redondas

MODO DE FAZER
Ferva a agua. Apague o fogo

e coloque a flor de camomi-
la, as folhas de maracujg,
folhas de cidreira e coloque a
tampa na panela por 5
minutos. Em seguida
cologue-a na bacia. Adicione
a mistura de dleos essenciais
quando a temperatura
estiver adequada para vocé
colocar seus pés. Deixe-os
imersos por 15 a 20 minutos.




Reflexologia

O que &7

A reflexologia € uma terapia complementar que
trata vdrios desequilibrios do organismo através da
aplicagdo de pressdo nos pés ou mios, em dreas
precisas, relacionadas a regides do corpe chamadas
“zonas reflexas”. O togque €& essencial para o ser
humano, seus beneficios incluem o estado de
relaxamento, harmonia dos pensamentos e
emogdes, melhora a circulagdo, limpeza de toxinas,
melhora as defesas do corpo, reduz tensdes e . .
acalma a mente. ﬂf"j Saiba mais

Quer saber um pouco mais?

Meste video ndo serd preciso usar dleos ou
hidratante, seréd apenas a massagem através da
pressdo do dedo polegar. Acesse o link.

Agora, podemos realizar a
pratica com o uso de dleo corporal ou
hidratante para a automassagem nas
maas.

Uma musica suave ajuda a criar
um ambiente agradavel. WVeja o
quadro ao lado.

Em outro momento vocé pode
fazer a automassagem nos pés.
Lembre-se gque os movimentos
deverdo ser repetidos no minimo 3
vezes.

Vamos assistir esse video no
QR code abaixo:

Ji@ Saiba mais

AUTOMASSAGEM

Passo 2




Meditacdo

O que &7

Esta pratica esta presente em muitas culturas e tradigdes.
Consiste na harmonizagdo dos estados mentais e da consciéncia. A
pratica desenvolve o autoconhecimento, com o objetivo de perceber
os pensamentos e reduzir o seu fluxe. Permite ao individuo a
percepcdo dos préprios padrdes de comportamento em resposta ao
agente estressor presentes nas diversas situagdes da vida, no qual tem
impacto sobre sua salde ou doenga.

A meditagdo estimula o bem-estar, relaxamento, promove a
concentracdo, reduz o estresse, a hiperatividade e os sintomas
depressivos.

Vamos praticar?

Vocé pode comegar procurando um lugar tranquilo para sentar.
Use roupas confortdveis. Remova todas as distragdes antes de sentar-
se para meditar (passos na pagina a seguir).

Q Dica: Vocé pode fazer uma contagem para facilitar a respiragao.
Inspire lentamente colocando ar nos pulmdes contando até quatro,
como se tivesse cheirando uma flor; depois expire contando até seis.
Quer fazer essa atividade ouvindo uma musica? cligue nos icones
abaixo!
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1. Posicdo: sente-se na almofada ou
cadeira com a coluna reta. Esta
postura ajuda na concentragdo.
Caso a cadeira tenha encosto tente
ndo se inclinar para tras, apenas
figue confortdvel para seguir com o
propdsito. Ndo se preocupe com as
maos. Vocé pode coloca-las no colo,
deixa-las soltas ac lado do corpo

2. Cabega: deixe o queixo
levemente inclinade como se
tivesse olhando para baixo. Feche
os olhos, ou mesmo que eles
estejam abertos, se for mais
confortdvel para wocé, apenas
escolha o gue vocé ndo se distraia.
A postura do corpo e da cabega
contribuem para facilitar a
respiragdo.

3. Pense no objetivo que deseja
alcangar. Muitas pessoas tem
dificuldades de esvaziar a mente.
Entdo, enquanto medita concentre-
se na respiragdo e tenha um foco
positivo. Assim, facilitard para que
o5 pensamentos do mundo exterior
ndo atrapalhem este momento.

4, Concentre-se na respiragdo.
Mantenha o foco na expiragdo e na
inspiragdo. Faca isso da maneira
mais confortdvel para vocé. Nio
tente analisar a respiragdo, e ndo se
preocupe em descrever depois.
Apenas vivencie o momento
presente.

5. Mantenha a boca fechada. Relaxe
o5 musculos da face. Ndo contraia a
mandibula.

6. Ndo se cobre em excesso. Se ndo
conseguir na primeira vez, lembre-
se gue € uma nova experiéncia. Ndo
conseguimos mudar as coisas do dia
para a noite. Com a pratica diria,
vocé pode ir aumentando o tempo
da meditagdo e assim wvocé vai
conseguir o seu objetivo.

7. Coloque um cronometro, ou
despertador com o tempo de 10
minutos  inicialmente.  Algumas
pessoas preferem colocar o som de
uma musica tranguila. Apenas tome
cuidado para ndc disparar uma
msica que traga outras lembrancas
e pensamentos para essa
experiéncia.
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Lian Gong - Gindstica chinesa

O que é7?

Sdo exercicios que visam a prevengado e o tratamento de dores
no pescog¢o, ombros, cintura e pernas. Podem ser praticados em
qualquer lugar, inclusive em casa, e ajudam a aliviar sintomas como
dor no corpo, estresse, melhoram o humor e a disposic¢ao.

Beneficios do Lian Gong

-Tratar e prevenir as dores no corpo;
-Evitar problemas osteomusculares e
articulares;

-Prevenir disfungdes dos 6rgdos internos;
-Tratar problemas respiratérios;
-Melhorar a circulagao do sangue;
-Dissolver aderéncias e inflamacgdes dos
tenddes;

-Melhorar a resisténcia e a vitalidade do
organismo;

-Combater ansiedade e estresse.

Quem pode praticar?

O Lian Gong pode ser praticado por qualquer pessoa, desde a
infancia, de forma preventiva ajudando o corpo a fluir de forma
natural, evitando enrijecimentos dos musculos, articulagées e tenddes.
Caso ja tenha problemas crénicos procure ajuda de um profissional.

Blpew] (@] %% ]
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Arterapia

O que é7

Esta pratica utiliza a arte como base
para o processo terapéutico. Podemos
utilizar diversas atividades como pintura,
desenho, sons, musica, modelagem,
colagem, mimica, expressdo corporal
esculturas. Pode ser realizada de forma
individual, ou em grupo.

A arteterapia utiliza o processo criativo como recurso
terapéutico e auxilia no desenvolvimento motor, no raciocinio e
no relacionamento afetivo. Pessoas de todas as idades podem
utilizar a arte como terapia. Por meio da arte estimula-se a
reflexao sobre possibilidades de lidar com o stress e experiéncias
traumaticas.




Dicas Importantes

Hidratar

0 MANTENOR 500
COAFE SANBANEL

v

1. CONSUMO DE AGUA

A agua é responsdvel por cerca de 70% do
nosso peso corporal. A dgua possui indmeras
funcdes: ela é responsdvel pelo transporte dos
nutrientes, moléculas e outras substancias
organicas; é essencial para a digestdo, auxilia
na regulagdoc da temperatura corporal; é
necessdria para o bom funcionamento dos
rins, intestino e sistema circulatdrio; mantém
o equilibrio dos liguides corporais.

Dependendo do clima, da regido onde vocé
mora, sua idade, a quantidade de dgua a ser
consumida pode variar, mas a recomendagdo
geral é de 8 copos de agua por dia.

2. ALIMENTACAO SAUDAVEL

O equilibrio na alimentagdo estd relacionado
diretamente com a prevengdo e tratamento de
doencas. A boa nutricdo contribui para a
salde, bem-estar fisico @ mental. Garantir uma
dieta diversificada, rica em nutrientes &
essencial para o organismo. E importante
consumir frutas e verduras da estacdo. Além
de serem mais baratas, s3o0 mais nutritivas por
estarern na época. Outras orientagbes
importantes sdo: a variedade e equilibrio, &
importante observar a qualidade dos
alimentos e comer alimentos de diferentes
grupos; a moderagdo, deve-se consumir o que
o organismo precisa sem exageros.

"

Alimentar

EBRFO E MEATE
EM EANILIBRIE

A
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3. ATIVIDADE FiSICA
A pritica de atividade fisica traz indmeros
‘ b beneficios. Além da forga fisica e a disposicao,
melhora o sono, a salde cardiovascular & a
H salude mental.
Eﬁgﬁﬂ:ﬂr A OMS recomenda de 150 a 300 minutos de

FAI BEM FEBEREPD,

atividade aerdbica moderada a vigorosa por

semana para os adultos. Comece devagar e
procure uma atividade de sua preferéncia
4 LAZER para fazer com prazer.

Vocé tem reservado um tempinho sé para
vocé? Procure algo que vocé se sinta bem, e
pessoas gue possam compartilhar esse
momento com vocé e sua familia. Fazer um
passeio, rever amigas, ouvir uma musica, sair
para dangar ou mesmo praticar algum hobby.

Rir
JHINNED ‘

MELEDE REMEENE

5. ORGANIZA@U DO TEMPO
Gerencia Organize sua rotina. Lembre-se de separar o
JER TEN O, NN e tempo para atividades do trabalho, atividades

da casa e um tempo para vocé.

6. USO DE TELAS

O uso das tecnologias é muito importante e
algo que revolucionou a comunicagdo entre as

pessoas. No entanto, observe o tempo que Offline
vocé estd fazendo uso de celular, ou mesmo a [j e /
televisdo. E importante, principalmente antes f
de dormir, se desconectar das redes sociais e
se conectar consigo mesma, com sua esséncia
& sua espiritualidade.

7. ESPIRITUALIDADE

A

RES Pi rar fortalece todos os

~ O apoio espiritual para muitas pessoas é o que

aspectos de sua vida. Em

i momentos dificeis ou mesmo nos bons
HESPIRAGLD FRAFINDA, momentos sempre é importante para a salde

fisica @ mental.



6 ®
Onde procurar

apoio?

Unidades Basicas de Saide
Sao a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS)

Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)

Servigo de salde de cardter aberto @ comunitdrio constituido por equipe
multiprofissional que atua sob a dtica transdisciplinar. Realiza
prioritariamente atendimento &s pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em
geral.

CVV (Centro de Valorizacio a Vida)

Escuta qualificada

Disque 188
v
Programa Acolhe Servidor
Tem como objetive atuar na
prevengdo e promogdc da salde
do trabalhador da prefeitura do v -
Crato, Ceara
b
v
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Outros espacos

terapeuticos

ESPAGCO ANANDA TERAPIAS HOLISTICAS

Situado no Sopé da Chapada do Araripe, o Espago Ananda € um centro
de terapias naturais e contemplativas que integra tranquilidade e
harmeonia com a natureza.

'@ Sitio Coqueiro, Crato, Ceara

0] @espacoananda

INSTITUTO INTEGRA SER

Instituto de Sadde Integrativa Ecossistemica e Sustentabilidade
'“ Rua Jornalista Nertan Macedo, Crato, Ceara

(0] @intituto.integraser

STUDIO SILFIDES
Yoga, danga de saldo, ritbox, ritmos, pilates, alongamento.

@studio_silfides

CASA SERENAR

Massagens terapéuticas;
Awuriculoterapia, Ventosaterapia,
Barra de Acces; Reiki

@casa.serenar

ARCA CARIRI

Espago Holistico e Associagdo
de Reikianos -  Terapias

Holisticas. Reiki solidario.
{© Alameda Vaticano, 136, Lagoa
Seca, Juazeiro do Norte, Ceara

@arcacariri
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A SAUDE MENTAL DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE: IMPLICACOES DO
TRABALHO NA PANDEMIA DA COVID-19 EM CRATO-CE

Pesquisador: SANDRA NYEDJA DE LACERDA MATOS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59197422 8 0000.5190

Instituicio Proponente: FIOCRUZ - Instituto Aggeu Magalhaes (LAM)

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Miumero do Parecer: 5652143

Apresentagio do Projeto:

As informagdes dos campos Apresentagio do Projeto, Objetivo da Pesquisa e Avaliagdo dos Riscos e
Beneficios foram retiradas do documento PE!_INFDHMM;.EJES_B;&SICAS_DU_FRO.JEI'D_“I 951480 _pdf
cujo presnchimento foi realizado pela pesquisadora responsavel.

Trata-se de projeto de dissertago de mestrado profissional do Programa de Pos-Graduagio do 1AM

Resuma:

O trabalho das Agentes Comunitarias de Salde (ACS) tem caracteristicas que as diferenciam dos demais
profissionais do Sistema Unico de Sadde (SUS5), por fazerem parte da comunidade onde exercem suas
fungdes ficam muite proximas 4s situagdes de salde e doenga da opulagio. No enfrentamento & pandemia
da CCOVID-19 o trabalho na salde exigiu readequagtes e estratégias para manutengdo dos atendimentos e
cuidados para a néo disseminagdo do novo coronavirus. Neste cenario, predomina a forga de trabalho
feminina & condigdes laborais

que podem trazer soffimento e exaustio fisica e mental. Esta pesguisa tem como objetivo compreender as
implicagdes do trabalho na sadde mental das Agentes Comunitarias de Salde na pandemia da COVID-19
no municipio de Crato, Ceard. Trata-se de um estudo transversal de natureza qualitativa sobre as
implicagdes do trabalho na sadde das agentes comunitarias. A coleta

Enderego: Av. Prof. Moraes Rego, sm® S/N ; Temeo, Bloco G, Sala ¢o CEP

Balmmo: Cidade Unlversiana CEP. 50.670-420
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de dados serd através da entrevista semiestruturada com ACS de duas Unidades Basicas de Salds,
localizadas no distrito de Ponta da Sema e baimo Seminario. As paricipantes da pesquisa serdo mulheres
Agentes Comunitarias de Salde atuantes no enfrentamento @ pandemia. Os dados obtidos serdo
organizados a partir da Andlise de Conteddo de Bardin. Espera-se conhecer as condigbes de salde das
ACS e refletir sobre a realidade de profissionais que cuidam da populagBo e assim poder contribuir para o
fortalecimento da Politica de Sadde do Trabalhador e Trabalhadora no dmbito do SUS, bem como obter
subsidios para a organizag&o do trabalho e maior empoderamento da classe sobre o processo de trabalho
no pericdo pandémico, repercutindo na qualidade de suas agdes de forma segura com a comunidads.
Como produto sera elaborada uma cartilha sobre autocuidado e estratégias para organizag&o do processo
de trabalho das ACS no territéric, minimizando risces & sua salde. Serdo indicados servigos de referéncia
para & salde do trabalhador e da trabalhadora no municipio.

Hipatese:
As fungdes desenvolvidas no enfrentamento & pandemia da COVID-19 somadas as tarefas domeésticas e o
cuidado acs familiares trazem implicagdes para a sadde das Agentes Comunitarias de Sadde.

Metodologia Proposta:

Meste estudo sera realizada uma abordagem transversal de natureza qualitativa sobre as implicages do
trabalho na salde mental das ACS. Esse tipo de abordagem ira favorecer a compresnsio dos valores,
praticas e as percepgdes subjetivas da realidade dos individuos. Com maior proximidade ao objeto de
estudo, & possivel observar, registrar e analizar elementos simbdlicos e representagdes sociais
(CARVALHO, 2007).

Periodo e Local do Estudo: O municipio do Crato localiza-se na micrormegido do Carin

a0 sul do estado do Ceara, com distancia de 508 km da capital Fortaleza e integra a Regifo Metropolitana
do Carir. Esta no sopé da Chapada do Araripe, fazendo divisa com o estado de Pemambuco e com &
municipios do Carir, s&o eles: Farias Brito, Caririagu, Juazeiro do Morte, Barbalha, Mova Olinda e Santana
do Cariri (BRASIL, 2010). De acordo com o IBGE (2021), o Crato apresenta uma populagdo estimada em
133.913 habitantes. & rede de salde possui atualmente 43 equipes da Estratégia Salde da Familia
distribuidas em 34 Unidades Basicas de Salde, com 32 na érea urbana e 11 na area rural. Conta com um
Centro de Especialidades e dois hospitais de
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referéncia para SUS (CRATO, 2021).

A coleta de dados acontecera no penodo de um mes, e sera realizada nas seguintes localidades: distrito de
Ponta da Serra & baimo Semindrio. A escolha leva em consideragio dados do Boletim Epidemiclogico N 16
da Secrstaria Municipal de Salde de Crato, referente ao més de setembro de 2020, nos quais mostram a
distribuigio espacial com maier ndmero de casos de COVID-19 suspeitos e confirmades em zona urbana e
rural (CRATO 2020).

Participantes do estudo: O municipio do Crato, locus do estudo, apresenta um total de 182 ACS, destes 169
s80 do sexo feminino (SMS, 2021). Assim, as participantes da pesquisa sero mulheres ACS atuantes no
enfrentamento & pandemia. Estima-se que a coleta de dados

seja realizada com aproximadamente 15 profissionais, sendo estas vinculadas as equipes Ponta da Sema ll
e I\, Misericordia & Semindrio |. A amostra terd como critério de inclusdo: ter exercido a fungdo em
2018,ano anterior 4 declaragio da Organizag&o Mundial de Salde (OMS) sobre a pandemia de COVID-1%;
ter exercido a profissdo nos anos 2020 e 2021 nas UBSF (Unidade Basica de Salde da Familia)
selecionadas.

Para os critérios de exclusio serao agentes de sadde de férias, licenga ou qualquer tipo de afastamento no
momento da coleta de dados.

& 4 Técnicas e Instrumentos de coleta de dados:

Para atender aos objetives da pesquisa sera aplicado um roteino de entrevista semiestruturada apos as
participantes passarem pelos critérios de elegibilidade. A escolha da enfrevista semiestruturada acontece
pela possibilidade de combinar perguntas fechadas e abertas. Desta maneira, & possivel o entrevistadao
discorrer sobre o tema em questdo sem estar preso & indagacdo formulada. Assim, sero obtidas
informagdes gue tratam da reflexdo do proprio sujeito scbre a realidade que vivencia (MINAYC, 2014).
O roteire da entrevista sera referente ao perfil sociodemoegrafico, percepgdio sobre o processo de trabalho
antes e durante a pandemia da COVID-19, interferéncias do trabalho na salde psicologica das agentes de
salde.

Agontecerd o agendamento prévio com a3 parficipantes, com explicacSo sobre o estudo, quais os objetives
e o3 beneficios, como também o esclarecimento das dlvidas. Serd respeitada a disponibilidade das
profissionais, com escolha de um local adequado na propria UBS, para garantir a privacidade no momento
da coleta. A entrevista sera gravada respeitando os aspectos éticos e legais da pesquisa, pois visa captar
informagdes indispensaveis a0 estudo.
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Para o encemamento da pesquisa sera utilizado o critério de saturagdo, que poderd acontecer no processo
de coleta. Estima-s2 que a referida coleta seja realizada com aproximadamente 15 profissionais. Fontanella,
Ricas e Turato, (2008), apresentam esse processo como continuo, onde ha representatividade dos
elementos propondo-se sempre a reflexdo sobre os objetives da pesquisa até o ponto em gue algo novo
aparece, com seu fechamento na redundéncia das informagdes ou saturagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo primanio:

Compreender as implicagdes do trabalho na sadde mental das Agentes Comunitarias de Sadde na
pandemia da COVID-19 no municipio de Crato, Ceara.

Oibjetivos secundanos:

Descrever o perfl das Agentes Comunitarias de Sadde no enfrentamento da pandemia pela COVID-19;
Identificar mudangas no processo de trabalho das Agentes Comunitarias de Sadde no enfrentamento da
pandemia pela COVID-19;

Descrever as percepgbes das Agentes Comunitarias de Salde sobre o impacte psicologico durante o
enfrentamento a pandemia da COVID-19;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos potenciais da pesquisa se referem ac momento de realizacdo da enfrevista, como a possibilidade
de constrangimento em determinada pergunta, reagdes emocicnais, o gue serd contormado mediante a
explicitacdo dos propdsitos do estudo, dos métodos e serd assegurado o sigile das informagdes.

Beneficios:

D= beneficios aleangados esto relacionados ao conhecimento da situagdo de salde das ACS, confudo,
podera coniribuir com medidas de protegio para sua sadde mental e para o fortalecimento de suas agtes
na Atengdo Basica do municipic destinadas & comunidade em geral.
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Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

MNeste estudo serd realizada uma abordagem qualitativa scbre as implicagdes do trabalho na sadde mental
das ACS. Esse tipo de abordagem ira favorecer a compreensio dos valores, praficas e as percepgdes
subjetivas da realidade dos individuos. Com maior proximidade ao objeto de estudo, & possivel observar,
registrar & analisar elementos simbdlicos e representagdes sociais (CARVALHO, 2007).

A coleta de dados acontecerd no periodo de um més, & serd realizada nas seguintes localidades: distrito de
Ponta da Semra e baimo Seminario. Estima-se que a coleta de dados seja realizada com aproximadamente
15 profissionais, sendo estas vinculadas as equipes Ponta da Semra |l e IV, Misericordia e Seminario 1. A
amostra tera como critério de inclusdo: ter exercido a fungdo em 2019, ano anterior & declaragdo da
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) sobre a pandemia de COVID-19; ter exercido a profisso nes anos
2020 e 2021 nas UBSF (Unidade Basica de Salde da Familia) selecionadas. Para os critéfos de exclusdo
serdo agentes de salde de féras, licenga ou gualguer fipo de afastamento no momento da coleta de dados.
Para atender aos objetives da pesquisa sera aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada apos as
participantes passarem pelos criténos de elegibilidade. A escolha da entrevista semiestruturada acontece
pela possibilidade de combinar perguntas fechadas e abertas.

O roteiro da entrevista sera referente ao perfil sociodemoegrafico, percepedio sobre o processo de trabalho
antes & durante a pandemia da COVID-19, interferéncias do trabalho na salde psicoldgica das agentes de
salde.

A enfrevista sera gravada respeitando o3 aspectos éficos e legais da pesquisa, pois visa captar informagges
indispensaveis a0 estudo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos apresentados sem pendéncias.

Recomendagdes:

Entregas de relatdrios parciais e final devem ser feitas via notificagdo. Os relatdrios parciais devem ser
aprezentados, pelo menos, semestralmente. Qualquer alteragBo no protocolo no decomrer da pesquisa,
como tambem mudanga de equipe, devem ser informados via emenda. Todas as agdes deve ser realizadas
via Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

As pendéncias do Parecer: 5.516.540 foram atendidas em sua totalidade.

Enderego:  Av. Prof. Moraes Rego, sin® S/N ; Témeo, Bloco G, Sala do CEP

Balmo: Cldade Universiana CEP. S0670-420
UF:. PE Municipie: RECIFE
Tedefona: [51)2101-26839 Fax: (812101-2839 E-mall: ceplamg@nosruz.br
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O Comité avaliou & considera que os procedimentos metodologicos do Projeto em gquestio estdo
condizentes com & conduta &tica que deve nortear pesquisas socigis envolvendo seres humanos, de acordo
com o Codigo de Etica, Resolugio 510/2016 do Conselho Macional de Saidde, de 0T de abril de 2016 e

complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua (itima formatago apresentada ao CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Wale ressaltar que, em relagdo ao profocolo de pesquisa, & previsto na Resolugio 456/2012 no item X1 - DO
PESQUISADOR RESPOMNSAVEL, que o pesguisador deve apresentar ao CEP relatdrios parciais e finais
{subitern: d) elaborar & apresentar os relatorios parciais e final). Pede-se que o pesguisador entregue os

relatdrios como pravisto no texto da resolucdo. Informamos gue a entrega dos relatorios parciais precisam

ser feitas a cada semestre, conforme cronograma de execucdo da pesquisa, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

111

Tipo Documento Arquinve Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | DEMQE2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1951480 pdf 01:11:22
Projeto Detalhado /| Projeto__com_alteracoes_das pendenci| 06082022 | SANDRA NYEDJA Aceito
Brochura as.dotx 01:09:57 | DE LACERDA
Investigador MATOS
Outros Carta_resposta_as pendencias.docx 0G/DE2022 | SANDRA NYEDJA Aceito

01:05:40 | DE LACERDA
Cronograma Cronograma_com_alteracao_inicio_coletl  06/0&2022 | SAMDRA NYEDJA Aceito
a.docx 01:03:14 | DE LACERDA
TCLE ! Termes de | TCLE_wersaolimpa.docx DEDE2022 | SANDRA NYEDJA Aceito
Assentimento 00:58:09 | DE LACERDA
Justificativa de MATOS
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_alteracoes_realcadas.docx DEDE2022 | SANDRA NYEDJA Aceito
Assentimento 00:5744 | DE LACERDA
Justificativa de MATOS
Auséncia
Outros Sandra. pdf 28052022 | SANDRA NYEDJA Aceito
15:52:05 |DE LACERDA
Dedarﬁg_{io de 1653070484650 pdf 20002022 | SANDRA NYEDJA Aceito
concordancia 155337 | DE LACERDA
Dedanagﬁc de anuencia pdf 200052022 | SANDRA NYEDJA Aceito
Instituigao e 15:4340 |DE LACERDA
Infraestnutura MATOS
Endersgo:  Av. Prof. Moraes Rego, sin® S/N ; Témeo, Bloco &, Sala do CEP

Balmo: Cidade Universkana
Municiple: RECIFE
[81)2101-2639

UF: PE
Telafona:

CEP: 50.670-420

Fax: (812101-2839 E-mall:

cep.|amEnocruz. br
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Folha de Rosio Folha_de_rosto_Sandra pdf 2M05/2022 | SAMDRA NYEDJA Aceito
15:40:19 | DE LACERDA
Projeto Detalhado ! | Projeto_detalhado docx 20M05/2022 | SANDRA NYEDJA Aceito
Brochura 13:16:18 | DE LACERDA
Investigador MATOS
Declaragao de Dedaracaocompromisso. pdf 200052022 | SANDRA NYEDJA Aceito
Pesquisadores 13:13:05 | DE LACERDA

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

RECIFE, 19 de Setembro de 2022

Assinado por:

Maria Almerice Lopes da Silva
(Coordenadoria))

Emdorego:  Av. Prof. Moraes Rego, si® S/N ; Temeo, Bloco &, Sala do CEP

Balmro:  Cldade Universiana CEP: 50.570-420
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telsfons:  [31)2101-2633 Fam: (S1)2101-2839 E-mall: ceplam@mnocruz.br
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Folha de Rosio Folha_de_rosto_Sandra pdf 2000572022 | SANDRA NYEDJA Aceito
15:40:19 | DE LACERDA

Projeto Detalhado ! | Projeto_detalhado.docx 2000572022 | SANDRA NYEDJA Aceito

Brochura 13:16:18 | DE LACERDA

Investigador MATOS

Declaragao de Dedaracaocompromisso. pdf 200572022 | SANDRA NYEDJA Aceito

Pesguisadores 13:13:05 | DE LACERDA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

RECIFE, 19 de Setemibro de 2022

Assinado por:
Maria Almerice Lopes da Silva

(Coordenadoria))

Emdorego:  Av. Prof. Moraes Rego, si® S/N ; Temeo, Bloco &, Sala do CEP
CEPF: 50.570-420

Balmo: Cidade Univershana
UF: PE Municiple: RECIFE
Telefone:  [3112104-2632 Fax:

{81)2101-2630

E-maill:

cep lam@nocruz br
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