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RESUMO

Este estudo objetivou identificar as situa-
¢Oes geradoras de prazer - sofrimento no
trabalho dos Agentes Comunitérios de Sau-
de (ACS) de um municipio do Rio Grande do
Sul/Brasil. Foi realizada uma pesquisa de
abordagem qualitativa, com participagdo
de 24 agentes. A coleta dos dados ocorreu
em 2009, por meio do grupo focal, empre-
gando-se a técnica da analise tematica. As
situagOes geradoras de prazer no trabalho
foram: ser reconhecido, ser resolutivo, tra-
balhar junto aos pares e usar a criativida-
de. As situacGes geradoras de sofrimento
foram: deficiéncias nos servigos de saude;
desconhecimento das fung¢des; falta de re-
conhecimento; o sofrimento de trabalhar
em equipe; a obrigatoriedade de morar e
trabalhar no mesmo local; convivéncia e
envolvimento com os problemas sociais da
comunidade e a exposi¢do a violéncia, re-
sultando em medo. Evidenciou-se a neces-
sidade de adogdo de medidas interventivas
com vistas a promover melhores condigoes
de trabalho, satisfagdo profissional e saude
aos agentes comunitdrios.

DESCRITORES

Aucxiliares de Saide Comunitaria
Programa Saude da Familia
Condigdes de trabalho

Saude do trabalhador

Pessoal de saude

ABSTRACT

The objective of this study was to iden-
tify the situations that cause pleasure or
distress at work among the Community
Health Agents (CHA) in a city in Rio Grande
do Sul state/Brazil. A qualitative study was
performed with 24 agents as the partici-
pants. Data collection took place in 2009
through the use of focal groups, using the
thematic analysis technique. The situations
causing pleasure at work were: being rec-
ognized, solving problems, working with
peers and being creative. Situations caus-
ing distress were: deficiencies in the health
service; lack of knowledge regarding their
roles; lack of recognition; the stress of
teamwork; the obligation of living and
working in the same area; daily living and
becoming involved with the social prob-
lems of the community; and being exposed
to violence, which resulted in fear. It was
verified that there is a need for adopting
interventions with a view to promoting
better working conditions, professional
satisfaction and the health of community
agents.

DESCRIPTORS
Community Health Aides
Family Health Program
Working conditions
Occupational health
Health personnel

RESUMEN

Se objetivo identificar situaciones genera-
doras de placer-sufrimiento en el trabajo
de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) de
municipio de Rio Grande do Sul/Brasil. Se
efectud investigacion cualitativa con parti-
cipacion de 24 agentes. Datos colectados
en 2009 mediante grupo focal, empledndo-
se andlisis tematico. Las situaciones gene-
radoras de placer en el trabajo fueron: ser
reconocido, ser resolutivo, trabajar junto
a los pares y utilizar la creatividad. Las si-
tuaciones generadoras de sufrimiento fue-
ron: deficiencias de los servicios de salud,
desconocimiento de las funciones, falta de
reconocimiento, sufrimiento al trabajar en
equipo, obligatoriedad de residir y trabajar
en el mismo lugar, convivencia y grado de
envolvimiento con los problemas sociales
comunitarios y exposicion a la violencia de-
rivado en miedo. Se evidencid la necesidad
de adopcién de medidas de intervencion,
apuntando a promover mejores condicio-
nes de trabajo, satisfaccion profesional y
salud para los agentes comunitarios.

DESCRIPTORES

Auxiliares de Salud Comunitaria
Programa de Salud Familiar
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Personal de salud
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INTRODUGAO

A Constituicdo de 1988, também conhecida como Cons-
tituicdo Cidada, define que satde é um direito do cidaddo e
um dever do Estado e, para que este direito constitucional
fosse garantido, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS).
A lei 8080/90, também denominada de Lei Organica da
Saude, que regulamenta a implantagdo do SUS, também
prevé a execucdo de agGes na area de saude do trabalha-
dor, o que inclui a promocéo e a protec¢do de sua saude'”.,

Em 1997, o Ministério da Saude (MS) edita a primeira
Norma Operacional Basica do SUS/NOB-97. Esta redefine
o modelo de gestdo do SUS, constituindo-se em possibili-
dade de viabilizacdo da atencgdo integral a saude. Dentre
as agles, contempla os Programas de Saude da Familia
(PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), como estratégias para operacionalizar as mudan-
¢as do modelo de atengdo em satde®®,

Estes programas reconhecem a contri-
buicdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) na reorientagdo do modelo assisten-
cial destacando, como fungGes dos mesmos,
a realizagdo de atividades de prevengao de
doencgas e promogdo da saude, por meio de
acOes educativas em saude, realizadas em
domicilios e junto a coletividade®.

Dentre os elementos inovadores que o
PSF introduz, destaca-se a inclusdo do Agen-
te Comunitdrio de Saude na equipe de sau-
de, que possui um papel estratégico para a
consolidagao do SUS, uma vez que facilita o
acesso da populagdo as agdes e servigos de
saude e representa o elo entre as equipes e
a comunidade®®,

A dindmica de trabalho dos Agentes Co-
munitdrios de Saude é complexa e apresen-
ta diversas particularidades, potencializada
pelo fato de que estes trabalhadores viven-
ciam a realidade do bairro onde residem e trabalham.
Entretanto, um fator importante a ressaltar é que, disso-
nante a isso, sua capacita¢do se da a partir de referenciais
biomédicos, o que os transforma em portadores de mui-
tas contradigdes®.

O espaco em que os Agentes Comunitarios de Saude
vivem é o mesmo em que atuam; as pessoas de sua re-
alidade social sdo as mesmas a quem dirigem suas a¢des
de cuidado e, assim sendo, este trabalhador vivencia no
seu cotidiano a¢des permeadas por um conjunto de sen-
timentos que oscilam da onipoténcia a frustracdo®, os
quais podem se traduzir em sentimentos de prazer e sofri-
mento no trabalho.

Assim, o trabalho e as relacbes que dele se originam
nunca sdo um espaco de neutralidade subjetiva ou social,
uma vez que o confronto do individuo com os desafios ex-
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O espagco em que 0s
Agentes Comunitarios
de Saude vivem é
0 mesmo em que
atuam; as pessoas de
sua realidade social
sao as mesmas a
quem dirigem suas
acgdes de cuidado e,
assim sendo, este
trabalhador vivencia
no seu cotidiano
acdes permeadas
por um conjunto de
sentimentos que
oscilam da onipoténcia
a frustracao...

ternos pode desencadear sofrimento e adoecimento ou
se constituir em uma fonte de prazer e desenvolvimento
psicossocial?”.

O sofrimento acontece, quando ha uma falha na inter-
mediagdo entre as expectativas do trabalhador e a reali-
dade imposta pela organizacdo do trabalho. O sofrimento
assume um papel fundamental que articula, ao mesmo
tempo, a saude e a patologia. O sauddvel implica no en-
frentamento das imposi¢des e pressées no trabalho, que
causam a instabilidade psicoldgica, enquanto o patolégico
estd relacionado as falhas nos modos de enfrentamento
do sofrimento e se instala, quando o desejo de producdo
vence o desejo dos trabalhadores®.

Além da (re)significacdo do sofrimento, o prazer no
trabalho ocorre, quando é permitido ao trabalhador de-
senvolver as potencialidades individuais, por meio da
liberdade de criacdo e de expressdo, favo-
recendo os lagos cognitivo-técnicos, com o
resultado de suas atividades, o que promo-
ve a satisfacdo do trabalhador®.

Os Agentes Comunitarios de Saude de-
senvolvem um papel fundamental no atual
modelo de atengdo basica a saude no Brasil,
em contextos de trabalho complexos, com
particularidades e diversidade de situagdes,
0 que justifica a realizacdo de estudos que
abordem questdes relativas a salde destes
trabalhadores.

Além disso, as motiva¢Ges para a realiza-
¢do deste estudo contemplam inquieta¢des
oriundas das vivéncias de uma das autoras,
como enfermeira de uma equipe de Progra-
ma Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e de leituras e reflexdes no Grupo de Pes-
quisas e Estudos Trabalho, Saude, Educagdo
e Enfermagem, especialmente, na linha de
pesquisa Saude do Trabalhador, da Univer-
sidade Federal de Santa Maria (UFSM)/RS/
Brasil, que se dedica a investigar, dentre ou-
tros temas, o prazer-sofrimento no trabalho.

Este estudo teve por objetivo identificar as situagGes
geradoras de prazer e de sofrimento no trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude de um municipio do Esta-
do do Rio Grande do Sul/ Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa em
que se utilizou a técnica de grupo focal para a obtencdo
de dados junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul/ Brasil.

O trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saude, no
municipio estudado, iniciou em 1996, com equipes de
PACS, sendo ampliado, até 2003, quando passaram a ser
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absorvidos pelas equipes de Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF). Atualmente, o municipio possui 16 equipes de
ESF e mantém, ainda, quatro equipes de PACS; cada equi-
pe de ESF possui seis Agentes Comunitarios de Saude e,
em cada equipe do PACS, atuam doze agentes.

A populacdo do estudo foi composta por 96 Agentes
Comunitarios de Saude, que atuavam nas equipes de ESF,
e 48 integrantes das equipes de PACS do municipio, totali-
zando 144 sujeitos.

A técnica de grupo focal consiste em obter os dados a
partir de reunies com um grupo de pessoas que repre-
sentam o objeto de estudo). Para compor o grupo focal,
foram sorteados um Agente Comunitdrio de Saude de
cada equipe de ESF e dois de cada equipe de PACS, tota-
lizando 24 Agentes Comunitarios de Saude, os quais fo-
ram divididos em dois grupos. Os critérios de inclusdo do
estudo foram atuar, ha pelo menos um ano como agente
no municipio. Foram excluidos do estudo os que nao aten-
deram aos critérios, anteriormente estabelecidos, bem
como os que estavam ausentes do trabalho, em licenga de
qualquer natureza, ou ndo tinham integralizado 12 meses
de trabalho no periodo da coleta de dados.

Foram realizados trés encontros com cada grupo, ou
seja, trés com os agentes do PACS e trés, com os agentes
da ESF, ndo havendo necessidade de ampliar o nimero de
encontros ou de participantes nos grupos, tendo em vista
os objetivos deste estudo, bem como a exaustdo de dados.

No primeiro encontro, com cada grupo, foi entregue o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido e apresentados
0s objetivos, a justificativa e os beneficios da pesquisa, em
consonancia com os preceitos da Resolugdo 196/96, que
regulamenta pesquisas com seres humanos®?. Nos en-
contros subsequentes, foram abordadas as tematicas: si-
tuagGes geradoras de prazer e de sofrimento no trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de margo a
abril de 2009, e os encontros tiveram dura¢gdo média de
90 minutos. Além dos sujeitos de pesquisa, participaram
dos encontros a pesquisadora responsavel pela condugdo
das tematicas e uma observadora que auxiliou no registro
dos acontecimentos, observando a linguagem nao verbal
e outras manifestagGes dos presentes.

Os encontros foram gravados, a partir do consenti-
mento das participantes, e os dados foram transcritos em
um editor de textos. Posteriormente, as entrevistas foram
lidas, exaustivamente, na busca de evidéncias para a me-
lhor compreensdo do conteudo.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica da anali-
se de conteldo tematica, que se constitui de trés etapas:
ordenacdo, classificacdo e analise final®. A analise dos
dados foi realizada em torno de duas categorias: situagoes
geradoras de prazer e situagdes geradoras de sofrimento
no trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saude.

Agentes Comunitarios de Saude e as vivéncias de
prazer — sofrimento no trabalho: estudo qualitativo
Lopes DMQ, Beck CLC, Prestes FC, Weiller TH, Colomé JS, Silva GM

Como foram realizados encontros especificos com os
agentes do PACS e da ESF, os dados foram analisados, se-
paradamente, mas os resultados verificados em ambos os
grupos guardam semelhancas, fato que justificou o agru-
pamento dos mesmos.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o
numero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE), 0304.0.243.000-08.

Devido a técnica empregada para a coleta dos dados,
ndo foi possivel a individualizagdo dos Agentes Comuni-
térios de Saude. Optou-se, entdo, pela apresentacdo das
falas em italico, destacando-se que houve a participa¢do
de todos os integrantes dos grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 24 Agentes Comunitdrias de Saude que participa-
ram do estudo sdo do sexo feminino, com predominio da
faixa etaria entre 31 a 40 anos, a maioria casada (66%) e
com ensino médio completo (75%). Quanto ao tempo de
trabalho (65%) possui de um a cinco anos de atuag¢do pro-
fissional, resultados que se assemelham aos encontrados
em outro estudo®.

A descrigdo supracitada aponta para uma populacdo de
trabalhadores do sexo feminino, com escolaridade superior
a exigida para o cargo, com experiéncia de vida e de trabalho
como agente, fato que pode repercutir na diversidade e na
intensidade das vivéncias de prazer-sofrimento no trabalho.

Na primeira categoria, os agentes apontaram situagées
geradoras de prazer no trabalho relacionadas a possibili-
dade de ser reconhecido, ser resolutivo, trabalhar com os
pares e usar a criatividade no trabalho.

Os Agentes Comunitarios de Saude manifestaram vi-
véncias de prazer, diante do reconhecimento da comuni-
dade, bem como frente as manifestagdes de afeto, carinho
e gratidao dos usuarios pelo trabalho realizado, conforme
os fragmentos abaixo:

(...) os abragos que recebemos, as criangas nos chamam
de tia, os idosos normalmente sdo afetuosos conosco e
nos gostamos.

O reconhecimento é o processo de valorizagdo do es-
forgo e do sofrimento investido para a realizagao do tra-
balho. A vivéncia de prazer e realizagdo de si advém da
possibilidade de construgdo da identidade do sujeito®:

Estudos realizados com Agentes Comunitarios de Sau-
de de Vitdria/ES*¥ e do interior paulista® evidenciaram a
experiéncia de gratificagdo com o trabalho, diante do re-
conhecimento da comunidade, dado também encontrado
nesta pesquisa.

Ser resolutivo foi relacionado pelos Agentes Comuni-
térios de Saude a possibilidade de resolver os problemas
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dos usuarios e em constatar que o trabalho realizado esta
repercutindo na melhoria das condi¢Ges de saude da co-
munidade. Os fragmentos que seguem exemplificam esta
situacdo de prazer no trabalho dos agentes:

Me sinto muito satisfeita, quando consigo resolver o pro-
blema do usuario.

Este dado converge com o resultado de um estudo"”,
com Agentes Comunitarios de Saude, em que o prazer
no trabalho foi relacionado a possibilidade de resolver os
problemas dos usudrios e ajudar as familias. Esta resolu-
tividade, também, pode estar associada ao acesso privi-
legiado ao profissional médico, o que |Ihes confere status
junto a comunidade em que residem”),

Ser resolutivo remete a possibilidade de materializa-
¢do do trabalho, ou seja, o trabalhador consegue atribuir
sentido ao empenho dispensado para a realizacdo da ta-
refa, o que pode repercutir positivamente na autoestima,
satisfacdo e identidade profissional dos trabalhadores in-
seridos neste contexto laboral.

Outra situagdo geradora de prazer no trabalho foi a
possibilidade de trabalhar com os pares. Os Agentes Co-
munitarios de Saude relataram que sentem prazer em tra-
balhar em parceria com os demais agentes, uma vez que
compartilham as dificuldades relacionadas ao trabalho e
oferecem ajuda mutua. Abaixo, seguem os fragmentos:

Da prazer trabalhar, quando existe parceria entre os ACS,
a gente resolve mais coisas juntas.

Quando a gente consegue ajuda com os colegas ACS,
quando conseguimos nos relacionar bem.

Em relato sobre oficinas de promocdo a saide com um
grupo de Agentes Comunitarias de Saude, a ajuda mutua
entre as agentes é evidéncia importante, o que remete a
relacdo de proximidade destas trabalhadoras*¥, bem co-
mo aos resultados encontrados neste estudo.

O Agente Comunitario de Saude usa o termo “par-
ceria” para indicar uma relagdo horizontal, na qual exis-
te liberdade para falar sobre os problemas no cotidiano
laboral e elaborar estratégias para resolvé-los. Chama
a atengdo que os agentes desta pesquisa, quando falam
de prazer no trabalho, citam seus pares e ndo a equipe, o
que pode sugerir que ndo conseguem, no relacionamento
com toda a equipe, vivenciar o mesmo grau de liberdade
de refletir, organizar e falar sobre seu trabalho, ou, ainda,
que a relacdo entre os diferentes profissionais da salde se
faz de forma verticalizada.

O prazer em usar a criatividade no trabalho, manifes-
tado por meio da liberdade de expressao foi mencionado
pelos Agentes Comunitarios de Saude como uma situagdo
geradora de prazer no trabalho, especialmente, quando
dispensam o empenho pessoal para organizar e realizar
atividades de integracdo com a comunidade, como evi-
denciam os fragmentos a seguir:
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Quando conseguimos recursos para as festas. A gente faz
com brechds, risotos e venda de materiais reciclaveis.

Na festa dos hipertensos, a gente faz cachorro-quente,
costura coletes com identificacdo do grupo, vai junto com
eles, participamos da festa, fazemos torcida para rainha
do nosso grupo e até dangamos.

O trabalho permite ao trabalhador o desenvolvimento
de suas potencialidades, por meio da liberdade de expres-
sdo e utilizacdo da criatividade, o que remete a satisfacdo
e a conscientizacdo de seu papel para a organizagdo em
que trabalha e para a sociedade em que esta inserido®.

Os resultados deste estudo ratificam a premissa dejouria-
na de que o prazer é uma consequéncia da organizagdo do
trabalho desenvolvido coletivamente, com respeito a cada ser
humano, com as caracteristicas que |lhe sdo particulares®.

Na categoria situagées geradoras de sofrimento no
trabalho, os agentes mencionaram as deficiéncias nos ser-
vigos de saude, o desconhecimento das fungdes dos Agen-
tes Comunitarios de Saude, a falta de reconhecimento, o
sofrimento de trabalhar em equipe, a obrigatoriedade de
morar e trabalhar no mesmo local, a convivéncia e envol-
vimento com os problemas sociais da comunidade e a ex-
posicdo a violéncia e ao medo decorrente deste processo.

As deficiéncias nos servicos de saude sdo fatores que
causam sofrimento no trabalho dos agentes sendo referi-
das situagGes, como a falta de resolutividade dos servicos,
as constantes mudancas dos membros da equipe de sau-
de e a descontinuidade de projetos. Os fragmentos, que
seguem, elucidam esta questdo:

A Unidade Basica de Saude nao atende e eles (0s usua-
rios) vém pra cima da gente exigir o atendimento e a gente
ndo pode fazer nada.

Quando muda a supervisora, desestrutura a equipe (...)
todo mundo acha que tem que mandar. E o interessante é
que s6 lembram de mandar no ACS.

Todos os dias vem alguém, cheio de boas intengdes, nos
procurar para desenvolver alguma coisa na comunidade,
depois vao embora e nés somos ameagados, porque O
que prometeram néo acontece.

As fragilidades no servigco de saude tendem a reper-
cutir na falta de resolutividade dos problemas da comu-
nidade, o que causa um sofrimento adicional aos Agentes
Comunitarios de Saude, devido a relagdo de proximidade
que se estabelece, ininterruptamente, e ao vinculo que se
constroi com a comunidade, fazendo com que se sintam
responsaveis pelas familias”.

A descontinuidade politico-administrativa causa rup-
turas pela rotatividade de pessoal e fragiliza os vinculos
com a comunidade, o que se reflete, negativamente, no
processo de trabalho das equipes*®, pois além de com-
prometer a qualidade da assisténcia prestada, causa sofri-
mento aos trabalhadores envolvidos.
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No que tange a descontinuidade de projetos, os Agen-
tes Comunitarios de Saude pesquisados, neste estudo,
relataram que sdo chamados para participar de projetos
académicos, sociais, educacionais, dentre outros. Frente a
comunidade, tornam-se corresponsaveis. Quando os pro-
jetos ndo dao certo ou terminam, o agente, que estd mais
proximo da comunidade, precisa explicar todos os por-
qués da situagdo. Este dado relata um sofrimento pouco
explorado em outros estudos. Ele da conta da responsabi-
lidade que o usudrio imputa ao agente, uma vez que o vé
como responsavel pelas acdes de saude e, além disso, das
acdes dos governos e da sociedade civil.

O sofrimento pelo desconhecimento das fung¢des do
Agente Comunitdrio de Saude também foi relatado du-
rante a pesquisa. Nessa diregao, os agentes mencionaram
que a comunidade e a equipe de saude desconhecem su-
as fungdes, o que implica em excesso de atribuicdes e re-
percute, negativamente, no reconhecimento profissional.
Os fragmentos, a seguir, exemplificam esta situagdo:

(...) me cobram para fazer coisas que nem é fungéo do ACS.

A gente tem muita coisa para fazer: de um lado a cobran-
¢a cada vez maior dos usuarios e de outro lado a equipe
de saude esta sempre inventando mais coisas para fazer.

Este dado remete aos resultados de uma pesquisa™”,
que menciona o fato de a populagdo ndo conhecer a ldgica
assistencial da ESF, ou ainda, que ndo hd uma organizagao
da oferta dos servicos do Agente Comunitario de Saude, de
modo a alterar o modelo assistencial, o que sobrecarrega o
agente, uma vez que possui a dificil e complexa atribuicdo
de explicar aos usudrios sobre o que é a ESF e, consequen-
temente, sobre suas fungdes enquanto agente.

Atualmente, um amplo contingente de trabalhadores
da area da saude, que atua nos servigcos do SUS, ainda,
desconhecem a amplitude e a profundidade das ag¢des
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude®, o que
converge com os resultados deste estudo, ao se conside-
rar que parte dos agentes revela a predominancia de uni-
dades convencionais de saude em relagao as ESF.

Durante a realizagdo dos grupos focais, os Agentes Co-
munitarios de Saude relataram diversas situacdes de sofri-
mento relacionadas a falta de reconhecimento do seu tra-
balho. Isto advém do sentimento do ndo reconhecimento
do esforgo realizado pelo agente, no cotidiano laboral,
bem como do rigor e da inveracidade das criticas dos usu-
arios em relagdo ao trabalho do agente:

Tu faz dez coisas certas, e uma coisa que vocé nao con-
segue, é bastante criticado.

Fico magoada, quando os usuarios vao ao posto e dizem
que faz dois ou trés meses que tu ndo o visita, sendo que
tu foi Ia ha uma semana.

Quando as demandas nao sdo atendidas, a populagao
ndo reconhece a qualidade das a¢des dos Agentes Comu-
nitarios de Saude, nem o esforgo empregado para realiza-

Agentes Comunitarios de Saude e as vivéncias de
prazer — sofrimento no trabalho: estudo qualitativo
Lopes DMQ, Beck CLC, Prestes FC, Weiller TH, Colomé JS, Silva GM

-las e faz cobrancas de uma atuacdo efetiva e resolutiva
que se intensifica pelo constante contato que os usudrios
mantém com o agente!’

A falta de estabelecimento claro das fungdes, a inexis-
téncia de um plano de carreira e a falta de reconhecimento
e de valorizacdo foram apontadas®. Estudo sobre a prdxis
dos Agentes Comunitérios de Saide® evidenciou que muitos
consideravam o trabalho como algo temporario e apontaram
os baixos saldrios, a sobrecarga e a desvalorizagdo do traba-
Iho como causas da desmotivagdo em relagdo a profissao.

Essas vivéncias de sofrimento intensificam-se, na me-
dida em que a chefia imediata dos Agentes Comunitdrios
de Saude, no caso o enfermeiro, parece ndo averiguar a
veracidade das reclamagdes sobre o trabalho realizado, o
que desperta o sentimento de injustica e desvalorizagdao
dos trabalhadores. Os fragmentos, que seguem, elucidam
a categoria:

Sofro, quando a chefia recebe reclamagdes sobre meu
trabalho e n&o ouve o que tenho a dizer sobre o assunto.

Nao gosto quando sou chamado a ateng¢ao durante a reu-
niao mensal na frente dos colegas.

A falta de confianga entre os membros da equipe de
ESF, também, pode trazer conflitos, durante o trabalho,
de modo a comprometer, ndo apenas, de forma pontual,
mas o relacionamento de toda a equipe e o éxito do tra-
balho desenvolvido®, ja que os Agentes Comunitarios de
Saude possuem informagGes importantes que subsidiam
o trabalho da enfermeira e dos demais componentes da
equipe™

As falas das agentes, durante os grupos, parecem di-
vergir dos resultados encontrados em uma pesquisa*®
em que as enfermeiras, que atuam em ESF, afirmaram
valorizar o trabalho realizado pelos agentes, pelo contato
direto que estes mantém com as familias.

Além de se sentirem desvalorizados e injusticados, os
Agentes Comunitarios de Saude também discorreram,
acerca do sofrimento de trabalhar em equipe. Afirmaram
que, normalmente, falta didlogo entre os demais membros
da equipe, para que possam expressar suas dificuldades e
resolver problemas. Ainda, em relagdo a equipe de saude,
0s agentes expressaram que sdo tratados, hierarquicamen-
te, como subordinados imediatos de varios componentes
da equipe. O fragmento, abaixo, representa a categoria:

...aqui predomina a euquipe.

Estudo com enfermeiras, que atuam em ESF, sobre o
desenvolvimento do trabalho em equipe ressalta a neces-
sidade do desenvolvimento de um trabalho conjunto®,
no qual todos os profissionais envolvam-se em, algum
momento, na assisténcia, de acordo com seu nivel de
competéncia.

E necessaria, portanto, a interagdo entre os mem-
bros das equipes de ESF e das unidades convencionais de
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salde, de modo que todos participem na construcdo de
projetos, tomada de decisGes e proposicio de medidas,
com vistas a superar os obstaculos na operacionalizagao
do trabalho. Nesta diregdo, a equipe de saude deve re-
conhecer, no Agente Comunitario de Saide, um membro
da equipe de saude que precisa de auxilio para filtrar e
trabalhar as informagdes que possui, com a finalidade de
garantir o sigilo profissional e o respeito™*”.

A obrigatoriedade de morar e trabalhar no mesmo
local foi outra situagdo relatada como geradora de sofri-
mento no trabalho do agente. Esta exigéncia implica na
perda da privacidade, na procura pela comunidade, fora
do hordrio de trabalho, e na exposicao a fofocas e boatos.
Abaixo, seguem os fragmentos:

ACS nao pode almogar, nem dormir, nas férias, tem que
sair da comunidade.

(...) nos questionam sobre se o outro tem HIV, cancer, se
esta gravida, se vai morrer, se a mulher sofreu violéncia
do marido, enfim, tudo. Tém pessoas muito fofoqueiras
mesmo, que ficam bravas se tu ndo fala nada.

O fato de serem membros da comunidade e traba-
lharem com seus vizinhos pode repercutir em desgaste
emocional adicional aos Agentes Comunitdrios de Saude.
Pessoas, que moram no mesmo bairro ou vizinhanga, nem
sempre tém os mesmos interesses ou se relacionam bem,
sendo frequente a existéncia de conflitos, inimizades e
disputas®?. Por isso, um estudo!” questiona a obrigato-
riedade do agente morar na comunidade onde trabalha,
alertando para o fato de que isto poder ser fonte adicional
de sofrimento psiquico a estes trabalhadores e se tornar
patogénico.

No que tange a fofocas e boatos, um estudo evidencia
a necessidade de o Agente Comunitario de Saude, duran-
te seu trabalho, ter alto grau de atencdo sobre o que fala,
pois pode ser mal entendido ou ocorrerem distor¢des na-
quilo que foi dito?®

A convivéncia e o envolvimento emocional com os pro-
blemas sociais da comunidade foi outra situacdo geradora
de sofrimento apontada pelos Agentes Comunitarios de
Saude durante os grupos focais. Afirmaram que sofrem,
diante de situagdes como: miséria, prostituicdo, uso de
drogas, violéncia intrafamiliar, enfermidades e morte. Es-
tas situacGes despertam sentimentos de frustragdo e im-
poténcia nos agentes, especialmente, em se tratando de
familias com quem possuem lagos afetivos. Os fragmen-
tos, abaixo, ilustram esta categoria:

Uma vez eu cheguei numa casa e tinha uma senhora fer-
vendo uma agua com sal, porque era a unica coisa que
tinha para dar para duas criangas.

(...) ver a prostituicdo por falta de comida...

A gente se envolve com as familias, sofremos, quando a
pessoa tem problemas, doengas ou quando morrem.
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Estudo!” considera fonte de sofrimento o vinculo com
a comunidade inerente ao trabalho do Agente Comunita-
rio de Saude, uma vez que o envolvimento afetivo e inin-
terrupto com os clientes, acrescido do testemunho das
repercussdes que a falta de resolugdo das situagGes de
saude possui na vida dos usudrios causam sofrimento.

Assim, ratifica-se que cotidiano laboral do Agente Co-
munitario de Saude é permeado por situagdes complexas,
como dindamicas familiares de dificil intervencao, violéncia
e trafico de drogas; com a inexisténcia de uma rede social
e de equipes multidisciplinares, as quais respondam, ade-
quadamente, a demanda emocional, o que pode contri-
buir para o esgotamento do profissional®,

Dentre os problemas sociais da comunidade, des-
tacam-se a violéncia e o medo dos moradores daquela
regido, o que se estende aos Agentes Comunitarios de
Saude, sendo uma das situagGes geradoras de sofrimen-
to. Nesta perspectiva, muitos agentes experimentam
sentimentos de revolta contra a impunidade, bem como,
muitas vezes, sentem-se constrangidos por ter que pro-
porcionar atendimento de maneira igualitdria a todos os
moradores do local onde atuam, especialmente, aqueles
que cometem delitos e infragdes. Dai, decorrem dilemas
éticos, que precisam ser discutidos e problematizados, pa-
ra que o agente possa atuar com adequag¢do, cumprindo
sua atividade da melhor maneira possivel. Os fragmentos,
a seguir, exemplificam tal situacdo:

Uma vez, fiz uma denuncia sobre maus tratos de uma
crianga. O Conselho Tutelar foi na casa e disse que tinha
sido eu que tinha feito a denuncia. O pai me ameagou por
muito tempo.

Ele ja roubou minha casa e de toda a vizinhanga, mas te-
nho que ir Ia e ainda trata-lo bem.

A exposi¢do a violéncia e o sentimento de medo, tam-
bém, foram mencionados no estudo” , em que os Agen-
tes Comunitdrios de Saude afirmaram que, em determina-
das situacgdes, ndo solicitam a intervencdo da policia ou do
Conselho Tutelar pensando em sua seguranca, ja que os
usuarios envolvidos sabem onde o agente reside com sua
familia, gerando-se uma situacdo de medo e impoténcia,
frente aos delitos constatados junto a comunidade. Assim,
evidencia-se que o trabalho pode ser perigoso, existindo o
risco de ser agredido??,

Ao discorrerem sobre as situacdes geradoras de so-
frimento no trabalho, os Agentes Comunitarios de Saude
referem apresentar o sofrimento mental e o adoecimento
relacionados a atividade laboral. O fragmento, a seguir,
exemplifica:

Nosso trabalho produz sofrimento mental, varios colegas
ja se afastaram por depressao, sou a Unica do meu grupo
que nunca usei medicacao antidepressiva.

O uso de antidepressivos foi apontado como estratégia
de enfrentamento para as situagdes estressoras no traba-
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Iho®”, Outro estudo® evidenciou o uso de medica¢des do
tipo calmante, tranquilizante ou antidepressivo em 17%
dos Agentes Comunitarios de Salude pesquisados. Nesta
direcdo, destaca-se a existéncia de cargas psiquicas no tra-
balho e dificuldades de encontrar medidas de protecdo a
saude destes trabalhadores e consequente autocuidado®

Os Agentes Comunitarios de Saude apontaram para
mais uma dificuldade, que é a ndo valorizagdo do sofrimen-
to produzido pelo trabalho, por parte da comunidade e da
prépria equipe de saude, como se observa nos fragmentos:

ACS néo tem o direito de adoecer, eles acham que de-
pressao é frescura.

Na era pos-industrial, a manifestacdo do sofrimento
tornou-se um tabu, sendo vista como auséncia de moti-
vagdo, fraqueza de carater ou desequilibrio emocional.
Dessa forma, o sofrimento no trabalho, fator inerente a
condi¢do humana, sé passa a ser tolerado, quando trans-
formado em adoecimento®, o que é preocupante, uma
vez que favorece a instalagdo de processos cronicos.

Os resultados desta pesquisa convergem com os de ou-
tro estudo!” no sentido de que o contato constante com a
populacio, o envolvimento com as familias, a entrada nos
domicilios, o conhecimento das demandas e a impossibili-
dade de agdes mais efetivas no setor de salde, podem ge-
rar sentimentos ambiguos, ora de prazer, ora de sofrimento
no trabalho dos Agentes Comunitérios de Saude.

Dessa forma, faz-se necessario conhecer e (re)pensar
tais sentimentos, a fim de (re)significar o sofrimento, seja
pela mudanca da realidade causadora, ou pela atribuicao
de sentido ao sofrimento e, assim, (re)encontrar as vivén-
cias de prazer no trabalho e proporcionar o bem-estar e
salde a estes trabalhadores.

Assim, se reafirma a importancia da atuagdo do Agen-
te Comunitério de Saude para a consolida¢do do SUS, bem
como a necessidade de capacitacdo adequada e criagao
de estratégias de valorizacdo e motivacdo para o exercicio
desta atividade laboral®.

CONCLUSAO

Ao final do estudo, pode-se afirmar que as principais si-
tuacOes geradoras de prazer para os Agentes Comunitarios
de Saude estdo relacionadas ao reconhecimento do traba-
Ilho efetuado, a resolutividade, ao trabalho com os pares,
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