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EPIGRAFE

“Ninguém é tao grande que nao possa aprender,
nem tao pequeno que ndo possa ensinar.”

(Esopo).



RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso do Diario de Campo do Agente
Comunitario de Saude (ACS), em uma equipe de saude da familia do municipio de
Serro/MG. O uso do Diério foi instituido em meados de 2005 como forma de registro das
atividades realizadas pelos ACS durante suas visitas domiciliares. Foram registradas todas
as visitas realizadas, bem como as atividades e orientagbes prestadas, também
observacdes particulares do profissional. Ao longo do tempo foi observada uma nova funcéo
para o Diario: ser uma via de comunicacdo entre o enfermeiro e o ACS. Foram revisados 25
Diédrios de seis ACSs, dos anos de 2009 e 2010 e retirados os relatos que melhor
demonstrassem essa nova caracteristica do instrumento. Observou-se que 0 uso permite o
conhecimento das préticas e opinides dos ACSs, bem como evidenciou particularidades da
comunidade e dos usuérios que possivelmente passariam distante do enfoque da equipe.
Sugere-se uma analise mais aprofundada dos relatos para maior compreensao dos
significados das crencas, simbolos e praticas populares evidenciados, visando um
entendimento maior da comunidade assistida.

Palavras chave: Saude da Familia, Visita Domiciliar, Folclore.



ABSTRACT

This is an experience report on using Field Diary of Community Health Agents (CHA) in a
family health team in the city of Serro/MG. The use of the Diary was established in mid-2005
as a way of recording activities conducted by CHA during their visits. Were recorded all visits
and activities and provided guidance, also particular observations of the professional. Over
time we found a new role for the Diary: to be a way of communication between the nurse and
the CHA. Were reviewed 25 Diaries of six CHAs, from the years 2009 and 2010, and
removed the reports that best demonstrate this new feature of the instrument. It was
observed that the use allows the knowledge of practices and opinions of the CHA, and
showed particularities of the community and users that would possibly focus away from the
team. It is suggested that further analysis of the reports for greater understanding of the
meanings of beliefs, symbols and practices popular evidenced, seeking a greater
understanding of the community assisted.

Key-words: Family Health, Home Visit, Folklore.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Caminhos do Ivituruy iniciou suas atividades
em Julho de 2007, no municipio de Serro/MG, ap6s a divisdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) Vila do Principe em duas novas equipes.

Anteriormente, o PACS Vila do Principe contava com 14 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), 01 auxiliar de enfermagem e 01 enfermeira e uma populacdo de cerca de
8.500 pessoas, tendo como area de abrangéncia toda a zona urbana do municipio. Essa
formacéo comecou seu trabalho em fevereiro de 2005. Na época a equipe ndo possuia sede
propria, transporte nem atendimento médico continuo definido. O trabalho era
essencialmente a prevencao, ja que a parte curativa deixava muito a desejar devido ao
excesso de area e populacéo.

Com uma equipe tdo grande e uma populacao tdo ampla, ficava dificil recordar todas
as situacfes importantes que os ACSs apresentavam durante as reunibes quinzenais e,
principalmente, fora delas. Também existia um forte boato de que alguns ACSs néo
realizavam suas visitas nem desempenhavam corretamente seu trabalho, ficando também
dificil essa fiscalizacdo por parte da enfermeira da equipe, j& que o ACS trabalha
diretamente nas ruas, prejudicando uso de cadernos ou relégios de ponto.

Nesse contexto, surgiu a idéia de utilizar um relatério de visitas domiciliares, ou um
Diario de Campo do ACS. Nele seriam registradas todas as visitas domiciliares realizadas e
todo o trabalho que o ACS realizasse nessa atividade. A assinatura da populacdo constaria
na folha de producéo j& utilizada pelo Sistema de Informacdo em Atengéo Basica (SIAB) que
estaria anexo ao diario, e seria conferida juntamente a descrigdo da visita.

Esse diario seria lido pela enfermeira da equipe mensalmente, esta faria sugestdes,
orientacdes e correcBes diretamente no diario, bem como tomaria providéncias as situacoes
mais graves apresentadas, posteriormente discutidas mais restritamente na equipe. Esse
diario também acabaria sendo, de certa forma, uma comprovacdo das visitas e,
principalmente, da atividade realizada pelo ACS, podendo ser consultado pelos gestores
caso houvesse alguma davida ou denuncia em algum caso determinado.

Assim comecou nosso Diario de Campo. Eram 14 cadernos corrigidos mensalmente
pela enfermeira, que chegava a leva-los para casa quando o tempo era insuficiente. Alguns
ACSs tinham maior interesse caprichando mais nos relatérios e no cuidado ao diario, outros
nem tanto.

Em julho de 2007, a equipe PACS Vila do Principe foi divida, gerando duas novas

equipes, entre elas a ESF Caminhos do lvituruy, na qual a autora deste trabalho esta
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inserida. Entre os 14 ACSs, 06 foram para esta nova equipe. Apenas duas ACSs foram
substituidas desde 2005; uma delas chegou a sair para tentar ser professora (seu sonho até
hoje), mas pegou apenas substituicdo em zona rural, voltando a ser ACS apo6s esse periodo,
mas de uma nova microarea; e outra substituiu a irma que era ACS, que saiu por desejo
proprio. Ou seja, a equipe é antiga, bem como o uso do Diario de Campo. A outra equipe
originaria da divisédo ndo continuou o uso do diario.

Ao longo de anos de leitura e corre¢do, observou-se que o diario passou a ter um
significado muito maior que o de origem. Antes como uma forma de fiscalizacao e registro
de determinadas situacfes, passou a ser um canal de comunicacdo entre os ACSs e
enfermeira, bem como um instrumento de desabafo por parte dos daquelas. Nele, além das
atividades rotineiras, séo registradas davidas, opiniées, conquistas da propria comunidade,
desabafos, progressos com a populacdo através do trabalho do ACS e da equipe, criticas da
populagdo, entre outros. Por ser um instrumento extremamente interessante e rico em
vivéncias, foi que optou-se por pesquisa-lo e divulga-lo como uma experiéncia merecedora
de atencao.

Desde o inicio das atividades da Equipe em sua atual formag&o pdde-se observar a
imensa necessidade de comunicacdo e mesmo de desabafo por parte das Agentes
Comunitarias de Saude (ACSs) com relacdo aos problemas encontrados e vivenciados
pelas familias.

O ACS, por trabalhar na mesma area em que reside, vive o cotidiano da comunidade
com uma intensidade significativamente maior que a dos outros membros da Equipe. S&o
eles, na maioria das vezes, os primeiros a saberem dos problemas de saiude dos usuarios,
antes mesmo do restante da Equipe e inclusive de familiares, passando a ser portadores de
segredos de toda uma comunidade . Essa caracteristica tnica do ACS torna as fronteiras
entre ele e a comunidade mais permeaveis, facilitando na medida em que cria posicdes e
papéis muito particulares, trazendo expectativas e julgamentos especificos @.

A funcdo do ACS pode aparentar simplicidade e baixa complexidade, mas na
realidade apresenta-se justamente o contrario. O ato de adentrar no domicilio das familias,
conquistar sua confianga e a partir dai passar a dividir com ela todos os seus problemas de
saude, sociais, emocionais e até financeiros demonstra a grandiosidade dessa funcao @)
Lembrando que os problemas sdo divididos, quer o ACS tenha governabilidade para
enfrentd-los ou minimiza-los junto a ESF e a familia, ou néo.

A visita domiciliar, instrumento ideal de educagédo em saude e primordial atividade do
ACS, acontece dentro da realidade do usuario, tornando as orientacdes e troca de
informagdes individualizada a necessidade de cada contexto familiar, fortalecendo o elo

entre equipe e comunidade ¢,
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Durante o desempenho de suas atividades o ACS entdo recebe uma imensa carga
de problemas e situacfes complexas que se acumulam em sua mente, muitas vezes até
junto aos seus proprios problemas. Eles absorvem todo esse peso e nem sempre
conseguem criar uma valvula de escape para aliviar toda essa tenséo.

Sendo os ACSs membros essenciais da equipe, ligando a comunidade a Equipe de
Saude da Familia, faz-se extremamente necessario 0 seu suporte junto a assisténcia as
familias de sua area de abrangéncia. As reunides de Equipe minimizam muitas situacoes,

bem como as discussdes de caso.

A discussédo e partilha das davidas e anseios com pares permite a
construcdo de consensos, de solucdes partilhadas e o estabelecimento de
relagBes de cooperacdo. Partilhar o sofrimento é também uma possibilidade
de fortalecer os mecanismos defensivos, pois permite aos trabalhadores
minimizarem o sofrimento vivenciado, criarem redes de apoio e
estabelecerem acordos éticos que, por vezes, 0s auxiliam a encontrar
solugbes e diminuir a soliddo diante de problemas que n&o podem
resolver®*?).

Entretanto nem todos os casos conseguem ser resolvidos ou sequer revelados nas
reunides, criando uma demanda reprimida de problemas. Como ndo ha um
acompanhamento psicolégico regular para atenuar essa situagéo, buscou-se a utilizagéo de
um instrumento que pudesse, mesmo de forma simples, funcionar como valvula de escape
para estes profissionais, permitindo a livre expressdo de suas atividades, incluindo ai suas
preocupacdes e anseios com relagdo aos mais variados problemas.

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia da utilizacdo do Diario de Campo do
Agente Comunitario de Saude e divulga-lo como instrumento ndo somente de avaliacdo das
atividades realizadas pelo ACS, como também de comunicagéo intima entre o0 ACS e o
enfermeiro. Acredita-se que o Diario pode possibilitar a troca de conhecimentos,
experiéncias, descobertas e opinides entre os profissionais, bem como uma estratégia de
compartilhar os anseios, preocupacdes, alegrias e conquistas que absorvem junto as

familias durante o desenvolvimento de seu trabalho.
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2. DESENVOLVIMENTO

A Estratégia de Saude da Familia, ao promover de modo lento e gradual a mudanca
do modelo assistencial predominante no pais, trouxe consigo novas formas de trabalhar a
saude. Onde antes predominava o conhecimento biomédico e as ac¢les curativas, hoje
existe a promoc¢ao a saude e prevencao as doencas, pautada na vigilancia em salde, na
intersetorialidade; provendo a saude préximo a familia, incorporando em seu local de
intervenc@o ndo s6 pessoas e postos de atendimento & saude, mas também domicilios e
espacos comunitarios diversos, contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos
cidaddos ¢ 9,

Trouxe também novos personagens, entre eles o Agente Comunitario de Saude
(ACS). E o profissional que tem maior conhecimento da area de atuacéo, ressaltando ai a
dindmica da comunidade, os valores da populacao e suas formas de organizagao, ja que
mora onde trabalha, facilitando o entendimento daquela comunidade pelos outros
profissionais de satde da equipe ©. E ele também que traduz o discurso dos profissionais
de saude para a populagdo, promovendo a ligagdo e o didlogo entre os mesmos,
proporcionando a troca de saberes e praticas, que anteriormente ao surgimento deste
profissional ndo ocorriam com efetividade ©.

Nesse sentido, 0 ACS se transforma em um personagem facilitador da promocéao a
saude, ja que traz o retorno da populacdo sobre as a¢fes de saude promovidas por ele e
pela equipe, funcionando como um termdmetro desta equipe na comunidade, realizando um
“monitoramento” das acdes desenvolvidas ©. Essa caracteristica faz com que o mesmo
possua uma posicao privilegiada em relacdo aos outros profissionais, podendo ser facilitador
da comunicacéo ou até empecilho para a mesma ©.

O uso do Diario de Campo trouxe, mesmo de maneira informal, a possibilidade do
acompanhamento das visitas domiciliares realizadas pelo ACS sem a presenca do
enfermeiro. Como o trabalho do ACS é desenvolvido, sobretudo fora da Unidade de Saude,
ficava dificil para o profissional enfermeiro supervisionar o que acontecia durante essas
visitas e principalmente de entender as situagfes encontradas em cada domicilio. Muitas
dessas situacdes nem chegariam ao conhecimento da equipe se néo fosse o ACS ©.

O relato sendo realizado por escrito acabou encorajando o ACS a descrever de
forma mais real e rica 0 que vivenciava. A leitura deste depoimento se dava longe do ACS,
pelo profissional enfermeiro, 0 que evitou situacdes de possiveis constrangimentos na

descricdo dos casos. O retorno era feito também por escrito, pelo enfermeiro, no final do
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proprio relato ou do conjunto de relatos, sendo feitos também incentivos com relacdo aos
pontos positivos e observagbes sobre os pontos negativos tanto dos depoimentos quanto
das atividades informadas. Houve estimulo também no que se refere a expressdo das
opiniées pessoais, anseios e preocupacgdes, tornando o Diario uma forma de desabafo.

Os relatos eram entregues ao final de cada més, juntamente a producdo mensal,
desde o ano de 2005. Conforme o tempo foi passando, os relatos se tornaram cada vez
mais ricos, mais interessantes, mais emocionantes, a ponto de se tornarem objeto deste
estudo.

Foram selecionados os Diarios de Campo dos anos de 2009 e 2010 das seis ACSs
membros da ESF Caminhos do lvituruy, num total de 25 cadernos, e realizada nova leitura
dos relatos. Para efeitos didaticos, foram selecionados aqueles que demonstrassem maior
rigueza de detalhes e distribuidos em quatro categorias: 1) Visdo da comunidade em que
vive: que inclui os relatos referentes a observagfes particulares tanto sobre a populacédo
guanto sobre a comunidade como um todo; 2) Saberes populares: cujos relatos mostram
hébitos da populacdo que se refiram a cultura popular ou local; 3) Aprendendo novos
conceitos e praticas: que indicam a ampliagdo dos conhecimentos das ACSs por cursos,
palestras ou introducdo de novas praticas a equipe e que foram revertidos em novas
orientagdes a populacdo; 4) Expressdo dos anseios, preocupacdes e conquistas: na qual
estao os depoimentos referente aos sentimentos préprios compartilhado pela ACS no Diario.
Os nomes das ACSs foram preservados, sendo dada uma numeracao distinta de 1 a 6 para
cada uma. A linguagem coloquial feita da forma escrita, bem como erros gramaticais e até

abreviacdes indevidas foram mantidos para preservacao do contetdo dos relatos.
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2.1 Visdo da comunidade em gue vive

Por ser o Unico profissional que, obrigatoriamente, deve residir na area de atuagéo, o
ACS apresenta maiores oportunidades de observacéo da vivéncia de sua comunidade®.
Como membro da comunidade, conhece as necessidades do territério, bem como suas
potencialidades melhor que outros profissionais, possuindo maior vinculo com a populacao
adscrita’”.

O trabalho do ACS se da essencialmente fora da Unidade de Saulde, acontecendo
principalmente na comunidade e, de forma ainda mais intima, dentro dos domicilios,
permitindo o conhecimento de situacdes que ndo chegam & Unidade®.

A visita domiciliar apresenta-se como a atividade mais apreciada pelo ACS®. Essa
valorizacdo demonstra a busca pelo conhecimento da realidade das pessoas assistidas pela
equipe, bem como o interesse pelos acontecimentos da comunidade como um todo‘”.

Observamos aqui alguns relatos sobre observacdes da coletividade:

30/07/2009

Obs: Como melhorou a frequéncia na pesagem depois que eu passei a
fazé-la na quadra do bairro!!! O bom é que eu pe¢o uma para gritar o
visinho para lembra-lo e assim por diante. Valeu a pena a mudanca! (ACS
1)

21/08/2009

As outras familias sem nenhuma reclamacéo,pedi p/ algumas preocuparem
menos com a gripe HIN1, e se lembrarem um pouco da dengue, pois notei
muita sujeira nos quintais e lotes. (ACS 5)

A ACS 1 relata uma atividade realizada em sua area e ressalta a importancia do
desenvolvimento local, por ter um bairro localizado na periferia da cidade, em pleno

crescimento:

26/02/2010

Novidades!!! No bairro L. ja esta funcionando o Pré-Jovem, toda segunda,
guarta e sexta. Ja vai comecar o curso de saldo para as mulheres do Bairro.
E o melhor, o curso é no préprio Bairro. J& tem um orelhdo funcionando no
Bairro. Os moradores do Bairro com certeza estdo mais confiantes. E bom
ouvir os comentarios a respeito das mudancgas. (ACS 1)

31/08/2010

Novidades!!! Ja estd no fim o calcamento da rua B.T.V.!!l Espero que
comece logo e que chega ao fim do calcamento da rua B.J. Sabe porque? E
a minha futura rua!! (ACS 1)

19/10/2009

Depois que terminei de fazer essas visitas fui para a quadra lavar o local
onde fazemos o grupo de hipertensos e diabéticos. Nas casas mais
proximas peguei alguns bancos emprestados para o povo sentar. Bem, a
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reunido ou grupo foi muito bom! Teve uma boa participacdo e um bom
ndamero de pessoa. Tivemos a participagdo ativa da R., futura enfermeira.
(...) Bem, o que me deixou feliz e orgulhosa é que todos os idosos de 60
anos acima, trouxeram sua caderneta de saude do idoso e sairam com
anotacdes da P.A. e resultado do exame da glicemia. Pra mim foi 6timo.
Obs: Fiquei sabendo que a M.R.V. diabética e hipertensa, foi ao plantdo por
causa de uma dor que ela sentia na ferida tem na perna, levou sua
caderneta de saude do idoso, foi elogiada por um enfermeiro ou auxiliar,
ndo sei bem, ainda disse que todo idoso teria que ter essa caderneta. O
elogio referido a ela é também pra todos nés. (ACS 1)

A maioria das observac¢des aborda os habitos individuais dos usuarios, sendo alguns
comuns em todas as microareas, como por exemplo, o0 consumo de bebida alcodlica e seu
prejuizo na convivéncia familiar e no acompanhamento correto das doencas cronicas, como
hipertensdo e diabetes; também a dificuldade do manejo deste tipo de problema em
pequenas cidades:

18/05/2009

O G,, 0 G. e a M.L. séo hips mas fiquei sabendo que nédo estdo tomando 0s
medicamentos e sim estdo tomando cachaca. Inclusive a M.L. me entregou
vérias cartelas de Captopril que eles ndo estdo tomando. M. H., chegando
na sala da casa deles bem debaixo da mesa tem um super litro de cachaca.
As vezes eles estdo conversando com a gente e virando o copo de cachaca
na boca. O que vou fazer com esse povo? (ACS 1)

02/10/2009

Chamei a atencédo do A., porque esse € hip mas deixa o remédio e enche a
cara na cachaga. Achei engracado porque ele falou comigo assim:...Vocé
esta igual a minha tia, sé fica me xingando!!! Eu respondi: fago isso por que
guero o seu bem. N&o estou te pedindo para parar com a cachaca, mas sim
diminuir e tomar seus medicamentos, para ndo acontecer igual a seu colega
J. M. que por causa dessa danada esta na cama dependendo da mulher até
para ir ao banheiro. M.H., nessa hora os olhos do A. encheram de lagrimas,
ele abaixou a cabeca igual crianca. Quer saber, M.H., esse nosso servico as
vezes € chato, aborrecido, é estressante. Mas muitas pessoas nos
respeitam, nos ouvem e até choram quando falamos a verdade para o bem
deles, ndo é mesmo?!! (ACS 1)

Julho 2009
(...) E. é HIP, sua presséo fica sempre alta, porque ndo toma os remédios e
toma cachaga o dia todo. (ACS 2)

16/03/2010

I.D.S., fui a sua casa para olhar medicamentos, toma corretamente. Obs: a
D2. I. reclama que esta sentindo muita dor nas costa e regido da barriga, a
orientei agendar consulta. O marido de D2 |I. ndo toma nenhum
medicamento de press@o oriento 0s riscos da pressdo alta, ndo adianta,
leva tudo na brincadeira, fala que a cachacga faz a presséo controlar.

(ACS 3)

09/03/2009

Familia cheia de problemas, Sr. 39 anos HIP, i faz controle, etilista, a sua
esposa deu p/ beber thém e ficar sem cuidar de nada dentro de casa o
menor de 15 anos fora da escola, procurei a promog¢do social, conselho
tutelar e passei 0 caso e passei p/ enfermeira da unidade p/ uma possivel
visita 0 quanto antes. Resaltando procurei E. p/ tentar regularizar o bolsa
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familia, o mesmo disse p/ ela regularizar a questao do adolecente na escola
e dia 30/03 pegar o beneficio na casa lotérica. (ACS 5)

Questdes sobre violéncia contra a mulher também séo citadas, relacionadas ou nao

7

ao uso de bebida alcodlica. A identificacdo destes casos também é facilitada pela
proximidade dos profissionais com a area de cobertura da equipe ©:

Agosto 2009

Visitei S. M.C. Foi uma visita rotina para pegar a receita de sua filha para
renovar. Ela também estava bebendo muito. Ela me disse que a 3 meses
gue ela ndo menstrua, mas disse que nao esta gravida, mas se tiver ela vai
abortar porque ndo quer mais crianca de jeito nenhum. Ela tem 3 filhos. E
separada do marido que batia muito nela. Ele ja tem outra mulher, mas
ainda vai la e eles ficam juntos. (ACS 2)

13/10/2010

Fui & casa de P.J.S., para orientar a sua mée, a M.J.R. que encontrava
alcolizada, perguntei sobre a consulta de P. em BH, a mesma ndo soube
explicar, falava coisa com coisa e reclamava que o marido tinha lhe batido,
cartdo de vacina estdo em dia. (ACS 3)

03/06/2009

Sra. 38 anos reclama das agressdes do marido, mas tomou coragem € 0
denunciou, a juiza determinou ¢/ ele sairia de casa, e determinou dia p/
visita das criancas e € do portdo p/ fora, ela estd mt melhor mas ele nédo a
da socego, percegue-a em todos os lugares, orientei-a quando acontecer
ligar p/ policia. (ACS 5)

Situacdes confidenciais sdo descritas no Diario, como forma de repassar ao
enfermeiro desse tipo de assisténcia para que esse sigilo ndo seja quebrado por engano,

guando da presenca do usuario na Unidade Basica de Saude:

15/10/2009

Visitei a V., essa é gestante. A V. j& teve momento de rejeitar o bebé
falando até em tira-lo. Também j4 demonstrou carinho por ele. Hoje eu a
encontrei falando que estava com vontade de tira-lo, isso por causa de uma
briga com o marido. Até como marido ela as vezes elogia e as vezes quer
gue ele morra. Eu até sinto pena dela porque o homem nao gosta de
trabalhar, todo mundo sabe disso, pra ela, ela ndo encontra servi¢o. Vivem
somente com o dinheiro da bolsa familia que recebem. Nao vamos
esquecer que daqui a pouco séo 5 filhos. (ACS 1)

Set/out2009

Visitei a familia de J.L., residente na Rua Beco do Lazareto. Foi uma visita
rotina para entregé-lo o cartdo do PACS. Ele tem uma filha gravida. Eu ndo
consigo acompanha-la porque ela trabalha. Ela ndo esta fazendo pré-natal.
E seu pai ainda néo sabe. (ACS 2)

22/04/2009
Sra. Orientei do planejamento, ela participa escondido da mée, entéo tenho
gue avisa-la muito despistado. (ACS 4)
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Recusas da populacao para a visita domiciliar aparecem no relatério, traduzindo em
dificuldade para cadastramento e acompanhamento destas familias, que, em geral,
apresentam melhor renda que as demais. Desencontros devido a horarios de trabalho
distintos também s&o observados como dificuldade:

26/02/2009

Visitei a familia de V.G.T., residente na Rua Velha. Foi uma visita rotina. Ela
estava em casa mas ndo quis me receber. Seu marido disse que ela ndo
estava e que tinha levado seus filhos para vacinar, s6 que logo depois ouvi
sua voz dentro da casa. Entdo pedi seu marido para assinar e entreguei a
ele uns preservativos para ela. Ela tinha me pedido. (ACS 2)

13/05/2010

J.G.S,, fui a sua casa para olhar medicamentos, toma corretamente. Obs: A
esposa do J.G., trabalha o dia inteiro, ndo tem como, conversar com a
mesma, por isso Ela fica falando que Eu ndo passo em sua casa; por mais
gue eu lhe explique, que o seu horario de servigo é muito dificil. Ela sai para
trabalhar 7: horas da manhé e chega 6:0 da tarde entdo é dificil, deixo em
aberto, qualquer problema me procurar; A A. é muito (...) ignorante. (ACS 3)

20/04/2009

Sra. 73 anos HIP orientei (...) da campanha. As vezes ndo me atende, na
Ultima vez que fui em sua casa ela me respondeu mas ndo atendeu pedi a
vizinha para assinar para mim. Ela quando vai no grupo nao tem paciéncia
de esperar é igual ao J.B.M.. (ACS 4)

28/01/2010

(...) Obs: abordei o adolescente na rua pois, hunca que chamo no portdo
gue sou atendida, isso ndo acontece ndo € s6 comigo, e sim com a maioria
das pessoas que chamam. Por esse motivo nunca posso visitar essa
familia. (ACS 5)

31/12/2009
(...) na casa de L.R. mais como sempre ela nunca esta ou manda me avisar
gue nao esta (...). (ACS 6)

A relacdo entre saber popular e saber médico pode sofrer conflitos caso a
comunicagdo ndo seja apropriada, distanciando a populacdo das orientagfes passadas e
tratamentos prescritos pela equipe de salde, traduzindo-se muitas vezes em recusa da
terapéutica proposta ?. O desconhecimento da situac&o financeira e social da familia pelo
profissional contribui juntamente para ndo adesdo ao tratamento. Esse comportamento

também é relatado pelas ACSs:

Nov/dez2009

Fui nas casas de E.M.,C., M.C,, E.Il. e de E.M. Foram visitas mensais para
entrega-las as receitas do grupo HAS. M.C. é DIA e faz uso de
Glibenclamida e Metformina. Ela acha que ndo tem necessidade de tomar
os remédios porque sua glicose esta boa. Mas orientei que se parar com 0s
remédios descontrola de novo e que quizer parar ou diminuir-los deve
primeiro consultar um médico e fazer exames.

(ACS 2)
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23/03/2010
K.T.B.M.,, fui a sua casa para visita de rotina, 0 mesmo estava gripado, a
mae o levou a farmacia. (ACS 3)

14/04/2009

M.A.G., HIP, visitei para orientar da campanha e perguntar como foi a
consulta com Dr. S., ela me disse que gostou mas, ele tirou seus remédios
de pressédo e passou s6 um que nao encontra na farmacinha e que sé uma
caixa custa R$50,00 para ser uso continuo, ndo sei se vai dar pra bancar,
pois tem 2 salarios mais tem sua filha com as gémeas e mais 2 filhos nas
costas dela. (ACS 4)

O cuidado deficiente ou mesmo a total falta dele direcionado aos idosos e criangas
sdo abordados as vezes de forma bem incisiva, demonstrando sentimento do ACS frente a
tais questoes:

29/11/2010

S.F.M. gestante + 2 més de gravidez esta revoltada, pois disse que estava
enternada e ninguém lhe falou que Ela estava gravida, foi encaminhada
para o psiquiatra. A mesma acha que todo mundo é culpado por Ela esta
gravida era s6 o que faltava, esta tomando remédio controlado, fez consulta
no més. Obs: A S. ja abortou, deu até policia a mesma teve que pagar uma
indenizac@o todo més para uma familia carente. O juiz Ihe disse na época
se caso vier acontecer de novo ela ficara detida. (ACS 3)

19/11/2010

(...) Ainda me deparei com uma situagdo muito triste, encontrei a sra. A.V.,
muito decadente com aparéncia de desnutricdo, segundo a vizinha a filha
nao ta se importando com ela. (ACS 5)

A higiene do ambiente, bem como a higiene corporal, sdo alvos constantes de

orientacdes e de solicitacdes de intervengdo do ACS pela equipe:

19/02/2009

Familia sem nenhuma reclamacdo, cartdo da crianca ok, observei que a
higiene da casa é precaria, ninguém tem a atitude de limpa, como ja orientei
outras vezes mas fi da atencdo. (ACS 5)

18/03/2009

(...) fui na casa de dona M. C. A. que é HIP e DIA para lembrar do grupo e
ver se ela tem remédio, aproveitei para passar na casa de sua filha ao lado
gue tem uma crianga menor de 2 anos para ver como ela esta, s6 que as
condicdes da casa € muito ruim (...) e ela fica pro terreiro afora colocando
tudo sujo na boca e eles nem ligam pra isso, € muito triste isto. (ACS 6)

O transtorno mental, comumente conhecido pelo ACS como “doenga de cabega”,
tem em seus fatores determinantes, segundo o proprio agente, aspectos relacionados a
desemprego, dificuldades financeiras e de relacionamento interpessoal, trazendo
preocupacdes como isolamento social, agressividade, sofrimento; acbées como supervisédo
do tratamento medicamentoso, agendamento e acompanhamento em consultas séo

agregados & sua funcdo. No Diério este problema é citado pelo ACS, que identifica casos
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dentro da comunidade, levando-os ao conhecimento da equipe e esta aos servicos de

referéncia disponiveis:

05/11/2010

Fui a casa de M.M.F. para Ihe orientar, a mesma me disse que seu filho o
C., ndo esta bem, ndo dorme gosta de ficar com a casa toda fechada, fala
coisa com coisa, perguntei se gostaria que agendasse consulta para ele. A
mesma me disse que o C. ndo vai, e que esta com medo dele (...). (ACS 3)

27/04/2009

J. 66 anos HIP orientei a campanha, mas ele ndo é muito certo e fica
sozinho em casa, sua esposa trabalha na roca, ndo entro, s6 converso um
pouco com ele no portdo, mas ele (ndo) conversa coisa com coisa ai eu vou
embora. (ACS 4)

20/01/2010

M.A.A.S., orientei a pesagem e ela a estar proucurando a escola de seu
filho para troca-lo de professora, pois ela quebrou 2 varas no menino e
mesmo assim ele ndo vai a escola. Falei com ela que talvez ele também
esteje precisando de uma psicéloga, perguntei como ele é no dia a dia e ela
me disse que ele é muito chordo, pedi para ela olhar isso, mas ndo corre
atrds ndo, vou tentar conseguir o encaminhamento para ela. Também
orientei a pesagem. (ACS 4)

A solidariedade é um ponto positivo encontrado nas comunidades, sendo realizada as vezes

pelo proprio ACS. Conquistas pessoais da populagédo também séo ressaltadas:

07/01/2010

Visitei a gestante M. C., essa esta preocupada porque ao fazer o exame de
ultra-som a Dra. M. diz que seu nenenzinho esta muito pequeno. Eu diz que
era pra ela se alimentar direitinho, inclusive muita verdura. Como ela falou
gue verdura estava muito dificil, porque quem tem sé quer vender. Eu
prometi que se ela quizesse que eu daria para ela um pouquinho de verdura
da minha casa. Nao sei se eu fiz o certo, mas fiquei com dor de vé-la
comendo: arroz, macarrdo e banana verde frita. Como eu sempre tenho
couve, almeirdo, taioba, abébora e chuchu na minha horta, acho que néo
me custa dar um pouquinho para ela de vez em quando. (ACS 1)

19/04/2010 )
O L. de 81 anos se recupera de um derrame. E bom ver a for¢ca de vontade
do L. Hoje o encontrei na rua fazendo caminhada. (ACS 1)

23/04/2009

Visitei a familia de R.L.P., residente na Rua Nova. Ele é HIP e faz uso de
Captopril. Ele é alcodlatra e esta fazendo controle com Dr. (...), h4 5 meses
ele ndo esta bebendo e esta bem. (ACS 2)

25/11/2010

S.C.D. gestante + 7 més de gravidez, fez ultrason, € uma menina. A S. esta
feliz da vida, perguntei se o bebé esta mexendo, orientei sobre a
alimentacéo, saudavel para que sua filhinha nasga com saude, fez consulta
no més estd bem. Obs: A S. estava muito triste devido o seu namorado
duvidar que a filha que Ela esta esperando seja dele, conversei muito com a
mesma. Agora tudo que Ela quer é ver a sua filhinha em seus bragos.

(ACS 3)
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2.2 Saberes populares

O conhecimento popular e o comportamento local sdo instrumentos preciosos na
abordagem e conquista da populacdo pela equipe. O ACS transita entre os saberes
populares e o saber médico, promovendo a compreensdo de ambos tanto aos outros
membros da equipe quanto & populacao .

Compreender que as atitudes tomadas no processo salde-doenca nao independem
das condicbes de vida, da cultura e da histéria de uma populacéo é de extrema importancia
para 0 sucesso ou fracasso de uma abordagem/intervencdo feita pela equipe®. As
condigbes econdmicas, sociais e familiares influenciam de sobremaneira a adesdo ou néo
da terapéutica proposta ©.

O ACS, em sua funcdo mediadora, traz a luz a forma de pensar dos usuarios,
ajudando a entender as razfes que levaram a determinadas acdes de enfrentamento/
superacdo por parte dos mesmos®. Essa funcéo exige do ACS um forte vinculo com a
comunidade e abertura para o dialogo; entretanto, ndao significa que o mesmo valorize a
cultura local ©.

Alguns costumes e praticas sdo abordados no Diario de Campo, permitindo a equipe
reconhecer e até mesmo prever alguns comportamentos em determinadas situagoes.

Um exemplo seria a reacdo de pessoas mais velhas frente a uma gravidez precoce
ou nao planejada. Em seguida um relato sobre a vergonha da adolescente gravida frente

aos colegas; outro exemplo fala da preocupacéo do esforco fisico realizado na gestacgao:

03/04/2009

Por fim, cadastrei como gestante, a R. de 15 anos. Muitas vezes visitei a
casa da R. sabendo que ela estava gravida mas como a familia ndo me
falava nada eu também ndo tocava no assunto. Agora, Gracas a Deus a
mae me contou e eu pude alertar a familia sobre alguns assuntos como por
exemplo, a R. ndo quer continuar estudando por vergonha dos colegas, eu
entdo aconselhei para ela fazer o supletivo e ndo perder o ano e nem perder
a bolsa escola que a mae tanto teme. (ACS 1)

25/03/2010

Visitei a M.C., essa é gestante. Eu fico preocupada ao ver a C. fazendo
tanta estravagancia como, buscando lenha na cabeca, lavando roupa para
outras pessoas. Chamo a atencéo dela mas quando ela comeca a reclamar
comigo me contando suas dificuldades eu me calo, porque se eu tivesse no
lugar dela as vezes faria 0 mesmo. (ACS 1)

06/02/2009

Sra. HIP-DIA, esteve passando mal, parou no hospital (...) notei que esta mt
triste pois a filha, foi embora de casa com o namorado, e estd gravida e
gueria ajuda-la, e consolei-a dizendo g/ filho é criado p/ mundo e a filha vai
guase todos os dias vé-la e ainda paga uma menina p/ dormir com ela.
(ACS b5)
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16/02/2009

Na parte da manha fui na casa de seu R. que estd com principio de
depressao por causa que sua filha mais nova esta gravida, mais converso
com ele muito e acho que ele agora esta aceitando. (ACS 6)

Um relato da ACS 5 aborda da necessidade de dialogo sobre preconceito junto a
uma mae com uma crianca apresentando dificuldade de aprendizado, ressaltando a

importancia da abordagem adequada a pessoa com deficiéncia e sua familia ©:

02/02/2009

Senhora esteve internada por pneumonia més passado, esta bem, s6 que
ainda reclama de mt canssaco. O neto que quando comecei a trabalhar
notei problemas no desenvolvimento da fala, esta fazendo
acompanhamento e a professora sugeriu que a matriculasse na Apae,
Orientei e expliquei a mée que poderia ficar despreocupada g/ a Apae é
lugar de pessoa tdo normal quanto nés, e ele é especial e precisa de
acompanhamento a altura, fiquei de agendar consulta p/ ele com clinico,
ainda conversei com relagdo ao grupo de adolescente, j& que a filha
participa, a mae relatou g/ quem dera que ela tivesse um terco dessas
informacdes no tempo dela e o grupo é 6timo, ainda relatei da suposta
reunido g/ iremos fazer p/ as maes. (ACS 5)

Interessantes e curiosos sdo os relatos que abordam questbes de crenca e/ou
religido da populacdo, permitindo a visualizacdo das formas de enfrentamento e superacao

de determinadas situagoes:

04/02/2009

A L. também foi visitada. Gracas a Deus est4 tudo ok. Achei a L. que néo é
nem hip nem Dia, como pé um pouco inchado, mas ela acha que o curador
P. tem o remédio que ela precisa. (ACS 1)

25/05/2009

A . é hip. M.H. fiquei muito feliz em visitar a I. hoje. Normalmente eu a
encontrava nervosa, batendo nas criangcas sem necessidade, brigando e
mandando o marido para o inferno. Pagando para “curadores” afastar os
vizinhos. E o resultado disso tudo era ela parar no Plantdo sem conhecer
ninguém com a P.A. nas alturas. Hoje a encontrei com os cabelos feito
prancha, sentada no sofa escrevendo salmos. Me contou que Deus fez
maravilhas em sua vida. Fui obrigada a escuta-la cantar 3 paginas de um
salmo de louvor que ela compds contando sua histéria. Obs: a minha
barriga estava roncando de fome porque ja era mais de 3 horas da tarde e
eu ainda néo tinha almogado. Mas fiquei feliz e pedi a Deus para faze-la
continuar assim. Como é bom ver as pessoas bem! (ACS 1)

03/06/2009

Visitei a familia de C.L., residente na Rua Nova. Foi uma visita de rotina ao
recém-nascido. Ele esta bem mas eu ndo o vi porque ele estava fazendo 7
dias. (ACS 2)

01/12/2010

R.P.C.P., fui a sua casa para lhe entregar receita e resultado de exame de
prevencao. Obs: A D2 R. caiu e machucou o pé, foi no hospital fez raio x,
disse que machucou a carne esta benzendo. (ACS 3)
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20/01/2010

C.R.F. foi (fui)ver como estava, os vizinhos disse que ele ndo estava
passando bem, ele me disse que depois que benzeu a espinhela melhorou
e que ndo ia ao hospital. .(ACS 4)

20/01/2010

J. 63 anos, fui ver como estar a sua netinha que esta em tratamento em
Belo Horizonte, avd ndo estava feliz, falando até que ia batizar a menina la
em BH. Quando os mais velhos falam isto € com medo da crianga morrer
sem batizar. .(ACS 4)
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2.3 Aprendendo novos conceitos e praticas

Além de sua formacéo inicial, ao longo do tempo o ACS tem a oportunidade de
participar de diversas capacitacdes e treinamentos voltados para o desempenho de suas
atividades. Esses cursos devem abordar conhecimentos diversos sobre a questdo do
processo saude-doenca, entretanto ndo podem fechar sua visdo para um sé lado, ou
conhecimento médico ou popular; ao contrario, deve proporcionar a interacdo entre ambos,
para que realmente traga proveito a sua funcédo de elo entre equipe e populacdo®. Ele se
diferencia da populacdo devido a esses conhecimentos, destacando-se hierarquicamente
superior naquela comunidade, tornando-se referéncia aos usuéarios®.

A cada mudancga na area da saude, quer sejam novos conceitos e tecnologias, quer
sejam novas Politicas Publicas, o ACS deve ser atualizado, ja que existira por parte da
populacdo uma nova demanda de davidas e assisténcia.

Contudo, seus limites de absorcdo, orientagdo, vinculo e atuacdo ndo estdo bem
definidos, sendo incorporadas novas fun¢des conforme a necessidade daquela comunidade,
trazendo uma enorme sobrecarga a esse profissional ndo so fisica, mas principalmente
emocional, j4 que o mesmo ndo é um “heréi de poderes ilimitados™”. Por residir onde
trabalha o ACS pode ndo saber manter um distanciamento profissional adequado,
misturando o lado profissional e o pessoal de uma forma prejudicial & assisténcia®.

Os relatos a seguir descrevem os diversos pontos de aten¢do do ACS, que como 0s
outros profissionais de salde, tendem a manter uma concep¢ado de saude-doenca focada
em sinais, sintomas, dor, febre, exames, vaso de planta, caixa d’adgua destampada, entre
outros®. Espera-se dele bom relacionamento com a comunidade local, sigilo e ética
profissional, saiba trabalhar questdes sobre o preconceito, tenha facilidade de comunicacéao,
realize cobertura sistematica da area, acompanhe grupos de risco, incentive o aleitamento
materno, identifigue precocemente e realize a busca ativa dos portadores de doencas
cronico-degenerativas, entre outras atividades?.

O amplo leque de atividades reafirma o0 ACS como elemento estratégico no processo
de mudanca do modelo assistencial, demonstrando sua capacidade de vincular-se continua
e efetivamente & populacéo de seu territério .

e As visitas aos recém-nascidos e puérperas:

19/01/2010

Visitei 0 RN de V.. Esse nasceu de 8 meses pesando 2.230gr. Ficaram
internados 8 dias. Encontrei V. muito nervosa, sentindo dor no local da
cirurgia. O seu nervo era com os filhos que brigava uns com os outros e a
menorzinha chorando muito por ciimes do recém-nascido. Eu a aconselhei
colocar os quatro na creche para ela ter o tempo de amamentar a
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bebezinha e também descansar para a cirurgia melhorar sem problemas.
Ainda falei para ela ndo esquecer que 0 seu neném é de 8 meses, que
precisa de muito cuidado para logo recuperar o peso. (ACS 1)

06/05/2009

Visitei M.H.F.S., residente na Rua Humait4. Ele é o recém-nascido de D.S.
Ele nasceu de parto normal, pesando 3,560 kg no dia 19/04/2009. Ele ja fez
o teste do pezinho e a mae ja estd com a consulta puerperal marcada.
Todos da casa estdo bem. (ACS 2)

07/04/2009

RN 11 dias, a mae ja tinha feito o texte do pezinho, vacinou no hospital,
depois que nasceu ficou no hospital por 1 semana e alguns dias passaram
por um susto, o médico falou que ia mandar o bebé para BH para
transfusdo de sangue e gracas a Deus nao precisou. (ACS 4)

Visitas abordando as ac¢des voltadas a saude da crianca:

09/03/2009

Visitei a familia de S.S.C.S., residente na rua Humaita. Foi uma visita rotina.
Os cartBes de vacina estdo em dia. Orientei a dar bastante liquido para as
criangas por causa do calor. Todos da casa estdo bem. (ACS 2)

31/03/2010
Fui & casa de I.X.S., para cadastra-la, cartdo de vacina em dia, Ihe espliquei
0 Meu servico; orientacao, prevencdo e promoc¢ao a saude. (ACS 3)

24/05/2010
J.F.S., orientei a sua méae quanto ao lumbrigueiro, tem tempo que o0s
meninos ndo tomam. (ACS 3)

16/11/2009

M.L.F.F., P, AK,R.S.S., M.C.0.S,, K.F.S. Orientei as maes dessas crianca
sobre a vacina da minijite (meningite). Passei para elas que a vacina é cara
e que é a primeira vez que tem pelo SUS, também orientei que essa doenca
guando ndo mata deixa cequelas (seqielas). (ACS 4)

13/02/2009

Menor 3 anos esta no dia de hoje com bronquite muito atacada, a mée
relatou g/ deu salbutamol, perguntei se foi receita médica, ela disse que sim,
Orientei-a evitar deixa-la em lugares muito frio que tenha poeira, mofo, etc,
e limpar a casa com pano Umido e ao invés de varrer passar pano. (ACS 5)

20/04/2009
(...) fui na casa de R. que é para avisar da pesagem dos seus 2 filhos e
olhei os cartbes de vacina que estd em dia. (ACS 6)

Visitas e a¢les voltadas para adolescentes e jovens:

18/01/2010
(...) visitei o0 J. para convida-lo a participar do Pré-jovem que acontecera no
bairro (...).(ACS 1)

09/03/2010
Z.1.P.S., lhe entreguei preservativos, para seus filhos, orientei contra
Dengue ndo deixar agua parada. (ACS 3)
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10/03/2010
M.C.S.A., voltei a sua casa para convidar sua neta L. a fazer parte do grupo
de adolescente, expliquei como o grupo funciona. (ACS 3)

10/06/2010

J.S.M., 14 anos. Ja estar namorando, conversei com ela longe da mée dela,
perguntei se ja4 estava tomando algum remédio; ndo estava tomando as
precaucBes que precisa e me pediu que agendasse uma consulta para ela.
Queria que passace um anti concepcional e exliquei que ndo podia e que
agendaria a sua consulta na medida do possivel. (ACS 4)

planejamento familiar, preocupacéo frente as doengas sexualmente

Agosto 2009
Visitei C.L. para agendar consulta para seu marido ele estd com coceiras
nas partes intimas. (ACS 2)

Set/out 2009

Visitei as familias de V.A., de I.A., de M.D. e M.G. Elas moram na Rua
Humaita. Elas participam do planejamento familiar. Foram visitas rotinas
para entrega-las uns preservativos. Os cartdes de vacinas estdo em dia.
Todo das familias sdo saudaveis. (ACS 2)

15/04/2010
A.F.Q., avisei planejamento familiar, a orientei preventivo, estd na hora de
fazer de novo. (ACS 3)

26/08/2009

(...) Visitei todos para entrega do cartdo do posto, A. entreguei preservativo,
a M. entreguei o cartdo de seus filhos que renovei.

(ACS 4)

Visitas em saude da mulher, principalmente pré-natal e prevencado ao cancer do colo do

Utero:

15/09/2009
A M.A. é gestante, mas esta fazendo o pré natal direitinho e esta dando os
primeiros passos para a sua laquiadura. (ACS 1)

23/01/2009

Visitei C. A. P, residente na Rua Nova. Foi uma visita rotina. Ela me disse
gue ndo estd menstruando e acha que esta entrando na menopausa. Mas
ela s6 tem 33 anos. Entéo orientei a procurar um médico.(...). (ACS 2)

Out 2010

Visitei M., N.A., M.A,, E.L., M.F., A.R. e N.C. Foram visitas rotina para avisa-
las da pesagem da Bolsa Familia e crianca de 0 a 6 anos. Os cartbes de
vacina estdo em dia. Orientei as mulheres que estdo com o preventivo
vencido a fazer de novo. (ACS 2)
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04/05/2009
A. gestante,esta acompanhando as consultas, orientei a pesagem e
alimentacédo porque seu outro filho sempre da BP(baixo peso). (ACS 4)

22/01/2009

Visitei Sra. D., gestante 23 anos, consultou no més estad com as doses das
vacinas ok, relatou muito enjéo e dores embaixo da barriga e engordando
muito, orientei a procurar o enfermeiro da unidade onde faz pré-natal,
mesmo ndo estando no dia da consulta, ainda orientei-a procurar se
alimentar de 3 em 3 horas, coisas mais leves, frutas, verduras, sucos de
preferéncia natural e leite,até que pudesse passar por um especialista.
(ACS 5)

¢ Visitas voltadas a saude do homem:

16/03/2010

J.E.D., fui & sua casa para fazer a caderneta do idoso, orientei a fazer o
exame de prostata o PSA, nunca fez, lhe expliquei que este exame é para
prevenir o cancer de péstata, pediu para agendar consulta. Obs: A esposa
do J. é hipertensa, ndo esta tomando nenhum medicamento, por mais que a
oriento os perigos da presséo alta ndo adianta. (ACS 3)

25/06/2009
Sr. 42 anos pediu p/ eu conseguir um pedido de exame de PSA, no qual fiz
e o orientei com relacdo ao agendamento. (ACS 5)

e Visitas voltadas aos portadores de doencas cronicas, aos idosos e acamados:

05/11/2009

Visitei 0 J. e a M.D. eles sdo hips e fazem a maior confusdo com os
medicamentos. As suas receitas ficam comigo porque eles nunca sabem
onde estdo nada. Quando eu perguntava pela receita eles me davam duas
sacolas lotadas de papéis como conta de luz, agua e outros mais e pedia
para eu procurar a receitas entdo achei melhor guarda-las comigo. (ACS 1)

20/04/2009
Visitei as familias de E.M. e A.V.. Elas moram na Rua Velha. Foram visitas
mensais para conferir seus remédios e separa-los.(...) (ACS 2)

Ago/set 2009

Visitei a familia de G.L.C., residente na Rua Velha. Ele é DIA e est4 fazendo
uso de glibenclamida e metformina. Esta fazendo caminhada e a dieta.
Toma café com adocgante e evita as coisas que ndo pode comer. (ACS 2)

09/03/2010
J.F.A,, fui & sua casa para fazer a caderneta do idoso, olhei medicamentos
toma corretamente. (ACS 3)

17/08/2009

A O. ndo tem vindo ao grupo (...) Como ela teve AVC e tem dificuldades
para andar é bom ir na casa dela ou mandar chamar quando ela néo estiver
em T. Ela fica na espectativa esperando o médico e ndo vem ao grupo e no
meu ponto de vista ela precisa da visita. (ACS 4)
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26/06/2009
Sr. DF segundo a irm& sem nenhuma reclamagéo, Orientei a irmd a muda-lo
de posicéo na cama e coloca-lo na cadeira. p/ evitar feridas. (ACS 5)

06/05/2009
(...) fui na casa de Sr. T. de novo porque ele me chamou para poder
esclarecer algumas coisas a respeito da vacina dos idosos. (ACS 6)

e Salde ambiental e endemias:

13/08/2009

Obs: Entreguei em quase todo o bairro L. um Xerox contendo alguns passos
de como evitar a gripe suina e outras doencas respiratérias, £ umas 80
cépias eu entreguei. (ACS 1)

Out 2010

Como esta comecando o periodo chuvoso reforcei as orientagbes sobre
dengue. Orientei as familias a ndo deixar 4gua parada, nem mesmo nos
vasos. (ACS 2)

26/03/2010

C.M.M., voltei a sua casa para visar pesagem do Bolsa Familia. Obs: a D2,
C. me disse que estd aparecendo em sua casa barbeiro, lhe disse que
passarei para A., da Vigilancia Sanitaria. Orientei a C. a ficar atenta, tirar as
roupas do chéao, limpar a casa, etc. (ACS 3)

17/11/2010

Familias sem nenhuma reclamagé&o, orientei uma das familias visitadas com
relacdo a dengue e ressaltei que o quintal esta propicio ao desenvolvimento
pois tem muito lixo, para providenciar a limpeza. (ACS 5)

16/09/2009
(...) aproveitei para lembrar para ndo deixar agua parada por a dengue esta
ai e a chuva também. (ACS 6)

e Avisao intersetorial do ACS também pode ser identificada nos seus relatos:

02/02/2009

Pela manh& do dia 02/02/09 fui até a Secretaria de Promoc¢éo Social pedir
uma visita & casa do senhor F.N.S. de 70 anos. O motivo dessa visita &
porque a familia que cuida do Francisco esta recusando a minha entrada na
casa para vé-lo. J& regeitaram a vacina de idoso, a visita do médico, o
cadastro do leite e agora s6é me recebe na porta e impede a minha entrada.
Ao conversar com a F. do CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia
Social) ela achou melhor ou seja, me aconselhou pedi a visita da PM, mas
eu ndo concordei porque vai atrapalhar as minhas préximas visitas nesta
casa, eu quero uma coisa amigavel, acho que com a PM é como se eu
tivesse “comprando briga’com a familia. Entdo pedir a permissdo da
Enfermeira M.H. para eu convidar a auxiliar A. que é conhecida da familia,
para fazer essa visita comigo. Ela concordou e vamos juntas nessa casa. A.
eeu. (ACS 1)

31/12/2009

No dia 31/12 fui ao CRAS pegar algumas informacdes sobre o Pro-Jovem
qgue ird acontecer no bairro L. Pediram para eu pegar os nomes dos
adolescentes interessados com idade de 15 a 17 anos. (ACS 1)
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11/08/2010

No dia 11/08 pela manha visitei algumas familias, juntamente com o
enfermeiro A., o Sr.S., L. da vigilancia sanitaria e S. O motivo da nossa
visita em algumas casas é tentar descobrir a causa de tanta diarréia nos
moradores no bairro L. Algumas pessoas suspeitam da agua da caixa
(copasa) que abastece o bairro. No final da manha A. me deixou uma caixa
de soro e duas caixas de hipoclorito de s6dio para eu distribuir para os
moradores. (ACS 1)
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2.4 Expresséao dos anseios, preocupacdes e conquistas

A visita domiciliar permite o melhor desempenho da escuta, um dos principais
diferenciais desenvolvido pelo ACS . Dessa forma, ele reconhece a singularidade de cada
familia, desenvolvendo estratégias diferenciadas de abordagem™. As visitas também s&o
realizadas por demanda espontdnea, ou seja, por solicitagdo da propria populacao,
promovendo mudancas em sua programacao diaria’*?.

Os ACSs séao os representantes da salde dentro da comunidade, apresentando um
contato intimo e continuo com os usuarios®. Essa caracteristica transforma-os em
depositarios dos anseios da comunidade, posto que nem sempre consigam resolver as
demandas apresentadas, normalmente de origem multifatorial e ndo unicamente do setor
saude, trazendo como conseqiéncia um ndo reconhecimento das acdes deste
profissional®. Também impede um distanciamento ou desligamento das situacdes
apresentadas durante as visitas apos finalizagdo do horario de trabalho, gerando anseios,
preocupacbes e até sofrimento diante desses problemas®. Alguns anseios s&o

representados nos relatos abaixo:

09/04/2009

(...) M.H., eu tenho certeza que 50% do problema do D. é a mée dele. Eu
asssistir ndo pela primeira vez uma sena terrivel de uma briga do D. com
uma faca na méo e sua méde com um cabo de vassoura. A mée do D. o
tempo todo chama o filho de doido; fala com ele que ndo importa se o vesse
morto; que vai chamar a Policia e que quer vé-lo apodrecer na cadeia, etc.
A Psicologa me disse eu quer conversar comigo a respeito do D. (...). Vou
conversar com ela a respeito do que vi, vou pedi-la para agendar uma
consulta paraa M. (ACS 1)

07/04/2010
A G. tem 1a 6m e pesa pouco mais de 7 quilos. A mée fala que a crianca
alimenta bem, mas o peso dela preocupa agente. (ACS 1)

Fev 2010

Visitei R.S., ela est4d gravida de 4 meses. DUM: 28/10/2009, DPP:
05/07/2010. Eu acho que ela est4 engordando muito rapido. Ela j& engordou
8 kg. Ela disse que come o dia todo. Orientei a comer de 3 em 3 horas e
evitar umas coisas como fritura e doce, e que ela ndo pode fazer dieta. No
seu primeiro parto ela teve eclampse e foi cesariana. (ACS 2)

16/03/2010

M.D.O.S., fui a sua casa para |lhe orientar, passou muito mal, foi para o
plantdo, ficou de observacdo, agora esta bem, Ihe orientei o uso dos
medicamentos corretos. Obs: A M.D. est4d muito preocupada com suas
filhas, estdo namorando, as mesmas diseram para a mae, que nao sao
virgens. A mée desesperou; Ihe disse que isto ndo é o fim do mundo; vamos
orientar suas filhas, a si prevenirem, contra uma gravidez indesejada e
principalmente as doengas sexualmente transmissiveis, sexo todos ndés
fazemos, é normal; avisei pesagem. (ACS 3)
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13/05/2010

C.S.J., fui & sua casa para lhe orientar, ndo esta fazendo o regime a sua
glicose, estda muito alta, ndo tem consiéncia do problema que tem; ndo sei o
que fazer. Obs: O N. marido da C., ndo vacinou contra H1N1, bebe
diariamente. (ACS 3)

10/06/2010

A. gestante orientei sobre os exames, que ja sdo o 2° pedido por que ela
ndo esta querendo fazer; convercei muito com ela, por que até hoje ainda
tenta tirar o neném. Deu para mim perceber que ela tem medo é da dor. Ela
s6 fala da dor. (ACS 4)

16/02/2009

(...) figuei muito chateada pois la na casa dessa familia nunca abrem a porta
da sala, tem o costume de receber as pessoas pelos fundos, tinha uma filha
deles de BHte, que antes mesmo de sair no portdo p/ ir embora ela
comecgou xingar o pai por ter me recebido pelos fundos. (ACS 5)

04/11/2009

(...) Minha preocupacéo é com a menor, A. a cada més engorda +, e a mae
ndo toma nenhuma atitude p/ a melhora da menina, e quando agente
inssiste com ela, muda de comportamento com agente p/ que eu nao
interferir na deciséo dela p/ com sua filha. (ACS 5)

20/01/2010

(...) Observei que o adolescente tem 12 anos, estd tomando conta do bar do
pai, e passa muito tempo com colegas jogando sinuca, eles tem a mesma
idade ou uns dois anos mais velho, isso me preocupa pois 0s pais sao bem
instruidos, sabem que esta errado mas ndo fazem nada. (ACS 5)

16/10/2009

(...) E eu estou muito preocupada com E. porque os exames estdo pronto e
0 médico ndo vai l4 olhar e ela agora comecou sentir uma s dores, ai olha o
gue vocé pode fazer por ela por favor. (ACS 6)

Cobrancas vindas de todas as partes, da comunidade, da equipe e de si mesmos,
fazem com que o ACS acredite que a missdo é somente dele®”. Através da supervisdo do
enfermeiro, o ACS pode lidar com as adversidades, permitindo a troca de orientacdes,
discussbes de casos, reflexdes e esclarecimentos de dlvidas apresentadas durante suas
atividades diarias, amenizando o sofrimento e a sobrecarga dos agentes “*?. As dividas

com relacdo a situacdes ou condutas sdo descritas nos relatos:

23/01/2009

Ainda fui até a casa do J.G. e da M.D. Ambos tem problemas mentais. Eu
sempre levei os dois para consultar com Dr. J., mas agora a familia nédo
guer me deixar fazer isso, alegando que os medicamentos estdo fazendo
piorar os pacientes. O que devo fazer? (ACS 1)

10/02/2009

M.H., no dia 10/02 fui até a casa da A. ela é mae da C. que tem 7 meses.
Fui a pedido do Conselho Tutelar, (...) a mae da A. ligou para a Policia
dizendo que a A. estava deixando a menina muito doente em casa e ia
dormir na rua com os namorados. Como ndo é a primeira vez que isso
acontece eu falei umas boas para a A. Assim: ..."Nao tenho nada a ver com
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sua vida particular, s6 que ndo acho justo sua mae ficar ligando para a
Policia porque vocé ndo esta cuidando bem da sua filha e sua mae também
nao quer cuidar. Se vocé ndo tem amor a essa crianca linda que é a C., vou
pedir ao Conselho Tutelar para levar a menina para ser doada por uma
pessoa que quer cuidar dela. N&do é a primeira vez que conversamos sobre
esse assunto, se precisar de voltar aqui por esse assunto e trago o
Conselho Tutelar comigo. Vou voltar aqui varias vezes ndo por vocé mais
por sua filha.” (...) Fiz mal em fazer isso? (ACS 1)

Out 2010
Visitei J.M., foi uma visita mensal. Ele e seu irmé&o P. ndo esta tomando os
remédios. Eles sdo pacientes de Dr. J. Eu ndo sei mais o que fazer. (ACS 2)

19/11/2010

D.A.S., fui a sua casa para Ihe orientar, a mesma me disse que na hora da
relagdo esta doendo muito (...). Perguntei se esta dor é constante, me disse
gue nao, € na hora da penetracéo (...). Obs: a D. esta fazendo sexo em
troca de pinga, ndo sei o que fazer. (ACS 3)

12/11/2010

As visitas estdo calmas, s6 o pai de E. que ficou internado por causa de
bebida ele esta bem ruim, ndo consegue ficar em pé sozinho e ta fazendo
xixi na roupa. O que eu fago? (ACS 6)

O ACS néo convive somente com anseios e duvidas em seu cotidiano. Existem
também as conquistas, que por mais simples que parecam, geram a sensacgdo de alegria e
satisfacdo, pois o “problema” encontrado foi, de certa maneira, resolvido com a ajuda do

ACS, cujo prémio sera o possivel reconhecimento da populacéo ao seu trabalho ©.

17/03/2009

Obs. M.H., no dia 17/03/09 foi a cirurgia de laquiadura da L.A.C. de 30 anos
com 9 filhos. Pra mim é uma vit6ria, pois cada exame, cada entrevista eu
tinha que ir um dia antes em sua casa pra ndo deixa-la esquecer. Gragas a
Deus conseguimos mais essa vitéria! (ACS 1)

19/09/2009

M.H., gracas a Deus +29 idosos da minha area ja tem a caderneta de saude
do idoso preenchida nas maos. Estou achando muito bom porque com essa
caderneta eles terdo seus documentos reunidos e em dia. Ao preenché-las
percebi como tem gente que nado liga para seus documentos; poucos
sabiam onde estavam o cartdo SUS, o cartdo de vacina. Eles guardam e
ndo sabem onde estdo. Nao deixei de chamar a atencdo de todos para o
cuidado e a importancia do cartdo SUS (...). Ao preenché-los ouvir coisas
interessantes como:

... “Que bom o governo lembrou dos velhos!”

...~ Os meus documentos ficavam todos com meu filho (ou filha) ficava com
medo de ficar sem eles quando o meu filho precisava sair. Agora eu posso
ficar apenas com essa caderneta e eu ja tenho todos meus documentos
juntos.”

..."Agora marido, océ vai tomar vergonha e nunca mais vai falar que néo
sabe onde esta sua receita.”

Ainda... ... “(...) sera que todo agende de saude é preocupado com o0s
velhos, como océ! S6 Deus vai te pagar pelo que océ t4 fazendo por nés
velho.”

Ah! M.H., esse servigo nosso as vezes € um “saco”, mas a gente fica com a
“bola”cheia ouvindo isso ndo é? Por hoje é so! (ACS 1)
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31/08/2010

No dia 31/08 acompanhei a RN de A. O. na consulta com a pediatra, Dra. L.
Ela deu um encaminhamento para o RN ir para 0 neurologista em
Diamantina. Em seguida, como a méde do neném so tinha registro de
nascimento, fui com ela na assisténcia social, conversei explicando a
situacdo do RN e da mée, a assisténcia social deu autorizacdo para tirar as
fotos e a identidade. No mesmo dia levei a A. O. para tirar as fotos e
também a carteira de identidade. Confesso que fiquei o dia inteiro na rua,
mas o meu dia ndo foi perdido. A A.O. voltou para casa com cartdo SUS e
carteira de identidade na mé&o. E ainda com a consulta do seu filho
agendada para o neurologista. (ACS 1)

Dez 2009

(...)Ela percebeu que estava precisando de ajuda e D. ainda néo tinha ido
fazer a visita, entdo me ligou e ligamos para D. e no outro dia ela foi fazer a
visita e levou uma cesta para ela. Agora vou ficar de cima para arrumar o
Bolsa Familia para ela. (assistente social) (ACS 2)

18/08/2009

V. orientei do grupo, com todo medo de ser mautratada por ela, mas
encontrei com sua filha e contei o que sua mae esta fazendo comigo, que
eu ndo posso passar na rua que ela fala nas minhas costas de mim e fala
alto para eu escultar e também disse a sua filha que eu ndo dou ela esses
motivos, visito sua casa todo més para orienta-la do grupo e oriento a estar
levando receita e ela ndo leva. N&o sei sua filha lhe chamou a atengéo, o
gue sei é que ela me tratou igual manteiga. (ACS 4)

20/01/2010

M.M.S., ja tinha proucurado o posto, é a que a mée me falou para conversar
com ela, a gestante que eu estava sismada de conversar com ela por ser
muito ignorante, por tanto ndo me mautratou ndo, mas no quarto ela estava
e de |4 ndo saiu, mandou o menino dela me da o cartdo e ficava
conversando comigo de longe. Fiquei tranquila por que ela ja estar com o
cartdo de gestante. Orientei também a pesagem e conferi o cartdo de suas
criangas. (ACS 4)

20/05/2009

Jovem 18 anos gestante primaria, ja procurou o Centro de Saude, e ja esta
tomando os devidos cuidados, esta tendo apoio da familia e mt feliz, orientei
com relagdo a importancia dos exames pré-natal. (ACS 5)

20/02/2009

Fui na casa de Rafaela que é crianca para ver como ela estava, e cada dia
gue passa ela tA maior e agora esta comendo até papinha, e aproveitei para
avisar a pesagem. (ACS 6)

O Diéario também permitiu o contato direto do ACS com o enfermeiro, informando
situagOes positivas, particulares ou coletivas, e negativas, que talvez ndo fossem reveladas
em reunides de equipe por envolver condutas/atividades de outros profissionais, gerando

possivelmente algum constrangimento.

26/04/2010

No dia 26/04 pela manha tivemos capacitacdo com a I. Na parte da tarde a
capacitacao sobre acolhimento foi com a professora da |. Pra mim foi um dia
de muito aproveito! (ACS 1)
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30/04/2010
Novidade!!! Vocé acredita que eu ganhei uma afilhada na minha area? Ela
se chama K. (ACS 1)

19/10/2010

Obs.: No dia 19/10 pela manhd estdvamos no Saldo Paroquial em uma
capacitacao sobre verminose. Achei muito oportuno e aproveitoso, porque
este assunto nunca cai de moda e nés ACS as vezes nem sempre estamos
preparados para ajudar as familias em determinado assunto que parece t&o
simples. (ACS 1)

23/10/2009
(.. )tivemos reunido com R. sobre Tuberculose que foi muito boa, adorei ela
é gente finissima (...)(ACS 6)

A supervisdo do ACS pelo enfermeiro apresenta falhas, devido a sobrecarga do
enfermeiro inserido na Estratégia Saude da Familia; entretanto, essa supervisdo dependera
do tipo de lideranca exercida pelo profissional, pois ao acolher as demandas psicoafetivas
ele oferece um suporte satisfatério identificando as necessidades do ACS “*?, A qualidade
do vinculo da equipe entre si e desta com as familias determina o acesso da populagéo a
saude, ressaltando que a populagédo busca o ACS em primeiro lugar e esperam dele uma
resposta resolutiva %,

Existem profissionais que questionam o0 acesso dos ACS sobre informagdes
pessoais da populacdo, principalmente no que se refere a diagnésticos de doencgas;
entretanto, sdo os ACSs que muitas vezes recebem essa informacédo diretamente da
populacéo, abrindo espago para outro tipo de questionamento, se essa informacao deve ser
repassada & equipe, mesmo que o usudrio tenha pedido sigilo .

Um ponto bastante favoravel e de possivel observacdo durante os relatos e
orientacBes prestadas € o tempo de servico que o ACS possui. Quanto maior o tempo na
fungcéo, maior a experiéncia em lidar com a comunidade e, possivelmente, mais efetiva e
resolutiva é sua atuagé@o. O tempo de formacéo influi diretamente no bom desempenho de
suas atividades ¥,

Diferentemente de outras pesquisas®, o Diario de Campo comprova a atuacgéo
destes ACSs na observacdo e andlise dos riscos sociais, ressaltando pontos importantes
como renda familiar, etilismo e possibilidades de beneficios oferecidos pela Assisténcia
Social. Também se distingue nas questdes de desenvolvimento de ac6es comunitarias e de
vivéncias solidarias®”, apresentadas em alguns relatos. Outra atividade as vezes conferida
ao ACS é o auxilio a equipe de saude dentro da Unidade Basica, devido a constante
caréncia de recursos humanos, também identificada no Diario.

Observa-se no Diario a grande expectativa depositada no ACS, nem sempre
correspondida conforme o esperado, afetando-o profissionalmente, aumentando sua

exposicéo a vulnerabilidades para o sofrimento no trabalho™.
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Em acordo com outro estudo realizado “?, a carga emocional referente ao trabalho,
como observar a negligéncia dos pais com os filhos, violéncia doméstica, uso e abuso de
drogas licitas e ilicitas, desemprego e falta de recursos financeiros para se alimentar®® sao
condicdes que afetam o ACS. .

No que se refere a questdes de violéncia doméstica essencialmente voltada a
mulher, o ACS reafirma sua posicao estratégica de proximidade com a populacéo, revelando
ter conhecimento dos casos e ser ponto de apoio das usuarias que sofrem esse tipo de
agressao. Investimentos em treinamentos, capacitacdes e politicas publicas que determinem
o papel do ACS e dos demais profissionais nestes casos, orientando-0os nas acles
preventivas e intervencfes a serem tomadas, tornam-se cada vez mais necessarios, para
que sejam atores com capacidade de mudancas efetivas também neste cenério ©.

Conflitos entre usuarios e ACS sédo raramente relatados, geralmente associados a
ndo resolucao ou resolucdo parcial de problemas apresentados, ou a divergéncias quanto a
horarios de trabalho distintos . Essa situagdo pode reduzir ou inviabilizar a participagdo do
usudrio nas atividades propostas pela equipe . Compartilhar os problemas com a equipe e
outros profissionais que cooperam com a estratégia é uma das formas de enfretamento
desses problemas ™.

Envolvimento afetivo, vinculo excessivo com a populacdo, frustracdo da nao
resolucdo dos problemas, séo situagcdes que também requerem um programa de prevencao
da saude mental do trabalhador, que busque conhecer o que ocorre com 0s mesmos em
seu cotidiano laboral e vise melhorar suas condices de trabalho®?.

Compreender o olhar da populacdo é ampliar o nosso proprio, utilizando
instrumentos educativos que nos aproximem das pessoas, realizando um empoderamento
das mesmas, fortalecendo a participacéo popular ©. Conhecer a vida das pessoas e seus
problemas antes de partir para orientaces é entender que a causa desses problemas pode
ir além da capacidade de resposta individual do ACS®. E praticar uma concepcdo ampliada
de saude, considerando o conhecimento popular ja existente e a partir dai iniciar o processo
educativo®.

A mudanca de comportamentos dos profissionais envolvidos nas ESFs faz-se
necessaria, pois nesse enfoque o trabalho da equipe precisa ser complementado com essa

concepcéo®.
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3. CONCLUSAO

O Diéario de Campo possibilitou o acolhimento as demandas psicoafetivas, permitindo
ao ACS a livre expressao de suas atividades, opinibes, orientacdes, condutas e até
conquistas. Fez emergir conflitos que proporcionaram reflexdes e manifestaram riquezas da
forma popular de lidar com a saude, gerando uma visdo ampliada de educacao, revelando
como as pessoas da comunidade véem saude, doenca e cura.

Os ACSs sdo a base da Estratégia de Saude da Familia. Sem uma base sélida e
bem estruturada torna-se extremamente complicado desenvolver o trabalho de maneira
satisfatéria e eficiente. Sendo o ACS o elo entre os usuarios e demais profissionais da
equipe de saude, faz-se necessario ajuda-lo a enfrentar os problemas vislumbrados em sua
comunidade de modo a diminuir a sobrecarga que os mesmo causam ao desempenho de
sua funcéo e a sua vida.

O trabalho em equipe demanda que todos os membros estejam em boas condicbes
fisicas e mentais para realizar-se. Quando um membro encontra-se desestimulado ou
frustrado deve ser logo acolhido por toda a equipe, de modo a retird-lo dessa situagéo
negativa, que pode atrapalhar, ou pior, espalhar-se pelo restante do grupo.

Utilizando-se novas tecnologias e instrumentos de comunicagéo, de baixo custo e
alta governabilidade por parte da equipe, podemos minimizar conflitos e solucionar
problemas no ambito individual e até mesmo coletivo, promovendo uma assisténcia efetiva e

de qualidade, verdadeiramente integral.
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