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RESUMO: Este estudo objetivou estabelecer o impacto do processo de trabalho e caracterizar as
interferéncias cotidianas na qualidade de vida de um grupo de 62 agentes comunitarios de satude.
Trata-se de um estudo do tipo censitario, descritivo-exploratério e de abordagem qualitativa. O
tratamento dos dados de natureza qualitativa foi feito por meio da constru¢dao do Discurso do
Sujeito Coletivo. Neste estudo as entrevistas realizadas forneceram cinco Ideias Centrais e cinco
Discursos, que sao a base do material de andlise; sao eles: Ideia Central-A Nao interfere; Ideia
Central-B Nao interfere, mas ja interferiu; Ideia Central-C Excesso de preocupacao na resolugao
dos problemas dos usuarios; Ideia Central-D Aprendizado com os usudrios e suas vidas; Ideia
Central-E Processo de trabalho. A pesquisa demostrou e caracterizou a interferéncia do processo
de trabalho na vida do agente comunitario de satude, estabelecendo algumas causas de sofrimento
fisico e mental para esse grupo de trabalhadores.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Agente Comunitario de Saude; Qualidade de Vida.

ABSTRACT: Objectives: To establish the impact of the work process and to characterize everyday
interference in the lives of a group of 62 community health workers. Methods: This is a census,
descriptive-exploratory and qualitative study. The treatment of qualitative data was made through
the construction of the Collective Subject Discourse (CSD). Results: In this study, the interviews
provided five Central Ideas (CI) and five speeches, which are the basis of the analysis material, as
follows: CI-A Does not interfere; CI-B Does not interfere, but has already interfered; CI-C Excessive
concern in solving user problems; CI-D Learning with users and their lives; CI-E Working process.
Conclusions: The research demonstrated and characterized the interference of the work process
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in the life of the community health workers, establishing the main causes of physical and mental
suffering for this group of workers.
Keywords: Family Health Strategy; Community Health Workers; Quality of Life.

RESUMEN: Objetivos: Establecer el impacto del proceso de trabajo y caracterizar la interferencia
cotidiana en la vida de un grupo de 62 trabajadores comunitarios de salud. Métodos: Se trata
de un estudio censal, de abordaje descriptivo exploratorio y cualitativo. El tratamiento de los
datos cualitativos se realizd mediante la construccion del Discurso Colectivo del Sujeto (CDS).
Resultados: En este estudio las entrevistas aportaron cinco Ideas Centrales (CI) y cinco discursos,
que son la base del material de analisis, de la siguiente manera: CI-A No interfiere; CI-B No
interfiere, pero ya ha intervenido; CI-C Excesiva preocupacion por resolver los problemas de los
usuarios; CI-D Aprendizaje con los usuarios y sus vidas; CI-E Proceso de trabajo. Conclusiones:
La investigacion demostrd y caracterizo la interferencia del proceso de trabajo en la vida de los
trabajadores comunitarios de salud, estableciendo las principales causas de sufrimiento fisico y
mental de este grupo de trabajadores.

Palabras clave: Estrategia de Salud de la Familia; Trabajadores Comunitarios de la Salud; Calidad
de Vida.

INTRODUCAO

A constituicdo de cada sujeito trabalhador, composta por perspectivas e idealizagdes, ao se
chocar com um processo de trabalho que ignora tal subjetividade, exerce uma acdo especifica
capaz de produzir sofrimento, fazendo com que os coletivos criem estratégias conjuntas para
superar esse desgaste associado a realizagdo do trabalho'~.

E importante a compreensdo de que os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) possuem
diretrizes de trabalho preestabelecidas legalmente e suscetiveis ao processo satide-doenga oriundo
do trabalho. Dessa forma, a psicodindmica do trabalho auxilia o entendimento desse processo,
bem como possibilita alternativas de intervencdo. Trata-se de agdes transformadoras e que visam
a apropriagdo da dimensao humana do trabalho por meio de uma perspectiva diferenciada, na qual
podemos entender o desfecho das trajetorias de cada individuo trabalhador’.

Essa filosofia humanistica e interdisciplinar carrega consigo a aplicacdo concreta de objetivos
claros no que se refere a proposi¢ao de mudancgas no trabalho, a fim de produzir ambientes favoraveis
a satisfacdo dos trabalhadores, colocando o homem no centro de suas preocupagdes, buscando o
aumento da produtividade organizacional e caracterizando um dos conceitos de Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT)*®.

O comportamento de mediagdo estabelece a principal caracteristica dos ACSs, visto que sdo
trabalhadores com experiéncias cotidianas capazes de promover polifonias relevantes na atengao
dos usuarios. Os ACSs sdo articuladores em potencial das atividades em satide e oferecem para as
equipes um “olhar” diversificado do sentido cartesiano e mecanicista tipicamente fadado a presente
conformagdo do ensino em saude, pois, por viverem e experienciarem dia apds dia os fluxos
comunitarios, dispdem de um saber amplificado no que se refere a estrutura na qual se fundam as
relagdes sociais, culturais, econdmicas e ambientais do campo de trabalho da aten¢do primaria’
as relagdes de poder que se estabelecem entre os usudrios do programa na construgdo identitaria
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do ACS a partir de trés perspectivas: aquela que vem inscrita na formagao oficial desses agentes,
aquela produzida pelo proprio agente acerca de si mesmo e da sua pratica e aquela veiculada pela
comunidade. Pode-se dizer que o fato de ser o ACS uma pessoa que convive com a realidade e as
praticas de saude do bairro onde mora e trabalha, e ser formado a partir de referenciais biomédicos,
faz deste um ator que veicula as contradi¢gdes e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de um didlogo
profundo entre esses dois saberes e praticas.

As diretrizes ministeriais que conduzem as atividades do ACS consideram a dinamica
supervisionada de agdes de prevencao de doencas e promogao da saude, por meio de intervengdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, concebidas de acordo com as orientagdes
do SUS. Tais intervengdes configuram-se por meio de recursos para reconhecimento demografico e
sociocultural da sociedade, darealiza¢ao de condutas de educacao para a satide propria e comunitaria,
do registro (para fins proprios de gestdo e organizagdo) das atividades de satde, nascimentos,
obitos, doengas e outros agravos a saude, do fomento a participagdo da populagdo nas politicas
publicas voltadas para a campo da saude, da execucdo de visitas domiciliares periodicas para
acompanhamento de condic¢des de risco a familia e da cooperagdo em atividades que intensifiquem
os elos entre o setor saude e diferentes politicas que produzam a qualidade de vida®.

A ideia de que a satisfacdo no trabalho compde grande parcela da satisfacdo global, ou seja, na
vida do trabalhador’, justifica a crescente aplicacdo de agdes voltadas a QVT, visando ao resgate
de certos valores ambientais e humanos negligenciados pelas sociedades industriais em favor do
avanco tecnoldgico, da produtividade e do crescimento econémico. O sofrimento por conta do
trabalho emerge no momento em que os trabalhadores se deparam com configuragdes fragmentadas,
desconexas, burocraticas, normatizadas, rotineiras, carregadas de exigéncias, que se chocam com
a sua realidade extralaboral'*'".

Os sujeitos sdo singulares e apresentam demandas subjetivas antes mesmo de entrarem no
mundo do trabalho, ndo as abandonando no momento de seu ingresso. Pode-se dizer, portanto, que
o perfil dos individuos ndo pode ser totalmente integrado, pois estd interligado simultaneamente a
diferentes grupos (familia, religido, entidades de classe etc.). Tais grupos certamente se constituem
em fontes de subjetividade em detrimento do trabalho em satde no Brasil com o SUS, sendo que
este possui cardter mecanicista e econdmico, dificultando ao homem externar sua totalidade como
pessoa'?.

Esta pesquisa surge a partir de uma demanda inicialmente oriunda das praticas no SUS, em
decorréncia da experiéncia do pesquisador em processo de formagao (residéncia multiprofissional)
e em atuagdo profissional (educagdo permanente em saude), que durou aproximadamente sete anos
(2010 a 2017). Durante esse tempo, houve a possibilidade de convivio com os trabalhadores da
atencdo basica, sobretudo com ACSs, o que levou o pesquisador a observar de forma empirica a
grande quantidade de trabalhadores em sofrimento fisico e psiquico. Dessa forma, o artigo objetivou
estabelecer o impacto do processo de trabalho na vida de um grupo de 62 ACSs de um municipio
brasileiro localizado no estado do Rio Grande do Sul.
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DESENVOLVIMENTO

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo censitario, descritivo-exploratorio e de abordagem qualitativa.
Participaram deste estudo todos os trabalhadores ACSs (62 sujeitos) que exerciam suas atividades
nas Unidades de Estratégia Satide da Familia, no ano de 2016. Os critérios de exclusdo foram:
servidores em férias, afastados do trabalho no periodo da coleta dos dados ou que se negaram a
participar da pesquisa.

A pesquisa foi coletada num municipio brasileiro localizado no estado do Rio Grande do Sul,
pertencente a Regido Metropolitana de Porto Alegre e ao chamado Vale do Rio dos Sinos. Possui
60 km? de éarea, 63.767 habitantes e 98,13% de cobertura da ESF. Os ACSs faziam parte das oito
equipes de ESF do municipio.

Inicialmente o projeto foi apresentado para banca no Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva (PPGCOL), quando o Parecer Consubstanciado foi emitido. Em seguida, o Termo de
Autorizagdo de Pesquisa foi assinado, junto a Secretaria Municipal de Satude, e tivemos acesso a
relacdo de trabalhadores da rede basica com base na funcao exercida, ou seja, os trabalhadores no
cargo de agente comunitario de saude e as unidades nas quais trabalhavam.

Posteriormente, o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
vinculada e recebeu a aprovagdo sob o nimero 1.541.369. O autor agendou encontros dentro
do Programa de Educagdo Permanente (PEP) da prefeitura para explicar aos trabalhadores os
objetivos do estudo e como ele seria conduzido, ocasido na qual os que concordaram em participar
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e conheceram os instrumentos
da pesquisa. Em data posterior, o autor realizou entrevistas individuais com o objetivo de levantar
dados qualiquantitativos relacionados ao processo de trabalho, utilizando um questionario
semiestruturado, seguindo um roteiro de questdes norteadoras e respeitando a disponibilidade e a
singularidade dos participantes, em relagdo a existéncia de interferéncia do trabalho nas suas vidas.

O tratamento dos dados de natureza qualitativa foi feito por meio da constru¢do do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), que ¢ uma técnica de tabulagdo e organizagdo de dados qualitativos
desenvolvida no fim da década de 90 e tem como fundamento a teoria da Representagdo Social'>.
O DSC ¢ um discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido semelhante, por meio
de procedimentos sistematicos e padronizados'.

A constru¢ao de um DSC foi realizada em trés fases distintas de sistematizagdo das ideias.
Inicialmente buscamos estabelecer as Expressdes-Chave (ECs) por meio das transcrigdes literais
de parte dos depoimentos (continuos ou ndo), visando ao resgate de sua esséncia. Posteriormente
configuramos a Ideia Central (IC), realizando a sintese do contetido do discurso explicitado pelos
participantes.

Por ultimo, construimos o DSC somando os discursos na tentativa de aglutinar as ideias,
considerando os posicionamentos individuais e as diferentes possibilidades de categorizagdo
necessarias para representar o pensamento desse grupo de individuos em relacdo ao seu processo
de trabalho e a interferéncia do trabalho na sua qualidade de vida. Os depoimentos coletivos
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foram escritos na primeira pessoa do singular para produzir o efeito de uma opinido coletiva,
caracterizando as representagdes sociais'.

Resultados e analise

Participaram desta pesquisa 62 agentes comunitarios de saude de oito equipes de ESF, com idade
entre 23 e 61 anos, sendo 58 (93,5%) mulheres e 4 (6,5%) homens. Quanto a escolaridade, 1 deles
(1,6%) tem o ensino fundamental incompleto, 3 deles (4,8%) tém o ensino fundamental completo,
14 deles (22,6%) indicam ensino médio incompleto, 34 (54,8%) citam ensino médio completo,
9 (14,5%) tém ensino superior incompleto e 1 deles (1,6%) indica ensino superior completo. A
maioria das trabalhadoras, mais especificamente 50 delas (80,6%), era casada ou morava junto
com um parceiro, sendo que 51 (82,3%) residiam em domicilios proprios, 5 (8,1%) em domicilios
alugados ¢ 6 (9,7%) em domicilios cedidos. A renda familiar média era de R$2.949,34. Os dados
demonstram similaridade com outros estudos que objetivaram tracar perfis dessa populagdo, com
excegdo da caracterizacdo da renda familiar, que se mostrou relativamente mais alta.

O tempo médio do exercicio do trabalho remunerado durante a vida foi de 15,5 anos e o tempo
médio do exercicio da fung¢do de ACS foi de 5 anos. O grupo totaliza 11.581 familias cadastradas,
com distribui¢ao individual entre 130 e 280, correspondendo a uma média de 186 familias por
ACS.

Neste estudo as entrevistas realizadas forneceram cinco ideias centrais e cinco discursos, que
sd0 a base do material de analise.

Passamos a discutir os Discursos dos Sujeitos Coletivos, objeto deste trabalho, a partir da
questdo disparadora “Em que aspectos o trabalho interfere na sua vida? . Do total de entrevistados
obtivemos 60 respostas, uma vez que 2 deles ndo quiseram responder a essa pergunta. A Tabela 1,
a seguir, apresenta os dados quantitativos, a partir da sintese das ideias centrais e suas respectivas
frequéncias de manifestagoes.

Tabela 1. Sintese das ideias centrais e respectiva frequéncia de manifestacdes para a questio: “Em que aspectos
o trabalho interfere na sua vida?”

Ideias Centrais n %
A Nao interfere 19 31,6
B  Nio interfere, mas ja interferiu 2 3,33
C  Excesso de preocupacado na resolucdo dos problemas dos usuarios 19 31,6
D  Aprendizado com os usudrios e suas vidas 14 233
E  Processo de trabalho 9 15,0

Obs.: A soma da frequéncia de ideias centrais extrapola o nimero de 60 respostas e a porcentagem de 100% porque
um mesmo individuo poderia apresentar mais de uma ideia central

Fonte: DSC, coletado em maio 2016

A ideia central A (Nao interfere) representa 31,66% dos entrevistados, sendo expressa pelo
discurso do sujeito coletivo:

Ele ndo interfere na minha vida porque eu ndo deixo. Se eu preciso fazer algo do trabalho,
vou até feriado ou sabado, mas é porque eu quero, posso ficar fazendo meus trabalhos
no horario e depois recupero. Procuro separar, deixar resolvido o maximo possivel no
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local de trabalho, para poder ficar bem despreocupada fora dele. Quando chego em
casa, procuro ndo lembrar dos problemas das pessoas. O meu trabalho me completa,
me realiza, é um complemento, eu gosto de fazer o que eu fago, amo tudo o que eu fago
nos grupos. Levo a vida normal. Vou para casa, se alguém bate na porta pedindo alguma
informacao, n’de fichas, médico, pediatra, ou mesmo quando ando nas ruas, no onibus,
dou informagdes, converso, sem nenhum problema. As vezes atendo telefone de usudrios
que me liguem, eu ja me acostumei com eles. S6 me faz bem trabalhar, é normal.

Fonte: DSC, coletado em maio 2016, entrevista com autor

O discurso expresso na ideia central acima aponta para uma indefini¢do da jornada de trabalho,
embora a manifestacao nao caracterize impacto diretamente negativo na vida dos trabalhadores. A
realizacdo pessoal esta presente de forma clara, no sentido de justificar processos de ressignificacao
da relacao morador-ACS; a partir da fala, foi possivel perceber que, por alavancarem satisfagoes,
os ACSs estao dispostos a atender a populacdo mesmo fora de seu horario de trabalho. Para além
disso, podemos observar discrepancias ético-politicas sobre as possibilidades de promocao da
satde a partir da l6gica de auto-organiza¢ao comunitaria e sistemas de Estado!>!”

Os sujeitos que expressaram a ideia central B (Agora ndo interfere mais) trazem 3,3% do total
das respostas, caracterizando o discurso do sujeito coletivo a seguir exposto:

Agora ndo interfere em nada, no inicio eu levava os problemas dos outros pra dentro de
minha casa, quase surtei. Comecei com andlises e psiquiatria, hoje ndo faco mais uso de
medicagdes e entendi que a vida dos outros, eu posso tentar ajudar até onde meu hordrio
de trabalho permite, depois disso, é minha familia que importa. E o usudrio? Amanhd
eu retomo com ele e, se posso ajudar, otimo, se ndo cabe a mim, passo para outro
profissional que possa ajudd-lo. No comego o que interferia era que eu ndo conseguia
me desligar dos problemas dos usudrios, até que um dia resolvi mudar. Hoje, quando
chego em casa, largo a mochila. Termina a ACS e comega a mde, esposa, vovo, filha e
irmd.

Fonte: DSC, coletado em maio 2016, entrevista com autor

E interessante perceber o processo de “maturagio” da experiéncia de trabalho expressa nesse
discurso. Claramente ¢ possivel identificar o efeito adoecedor na satide mental dos trabalhadores,
quando nao conseguiam desvincular o individuo ACS do morador do bairro. Destaca-se aimportancia
do cuidado em satde mental referido para que haja o estabelecimento de autoconhecimento,
visando ao total entendimento de vida, psiquismo, sociedade e trabalho, a fim de possibilitar
uma melhor relagdo com os diferentes espacos de constituigdo de identidade!®!®!® sendo o tinico
trabalhador que obrigatoriamente reside na comunidade onde trabalha. Seu trabalho ¢ pautado
no contato direto, continuo e ininterrupto com a comunidade. Este artigo discute o processo
de constru¢cdo e manutencdo da credibilidade dos agentes nas relagdes com a comunidade e os
fatores subjetivos resultantes da congruéncia entre morar e trabalhar. Utilizou-se a metodologia
proposta em Psicodinamica do Trabalho, com ACS de Pirituba/SP. Concluiu-se que os agentes
vivenciam constrangimentos no trabalho decorrentes de pertencerem a mesma comunidade na qual
desempenham seu papel profissional e que o funcionamento do PSF e a precariedade dos demais
niveis do sistema de saude sdo fonte de sofrimento adicional. Essa porosidade entre trabalhar e
morar na mesma comunidade expde excessivamente os trabalhadores e héa elevada contaminacao
do tempo do nao trabalho.

O “Excesso de preocupacdo na resolugdo dos problemas dos usuarios” (ideia central C),
representado por 31,66% do total de entrevistados e por 48,71% dos ACSs que referem que existe
interferéncia do trabalho em sua vida, foi destacado pelo discurso abaixo:
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Me angustio demais com os problemas da populacdo, em alguns casos preocupada
com familias que ndo posso resolver o caso delas ou, quando ndo consigo um retorno
para os pacientes sobre assuntos que a unidade ndo resolve, acabo ficando entristecida.
Algumas vezes tenho dificuldade de chegar em casa e esquecer alguns casos especificos,
muitas vezes casos de pacientes terminais, isso me deixa muito abalada ainda, apesar
de anos de trabalho. Responsabilidade com a vida, com as vidas, interfere totalmente
pois ndo consigo me desligar dos problemas das pessoas quando volto pra casa, fico
pensando demais nos problemas dos meus usuarios. Muitas vezes ficamos preocupadas,
as vezes até chocadas com historias familiares (dramas) do dia a dia que algumas
familias enfrentam. Dessa forma, levamos para o nosso dia a dia familiar (para o nosso
lar) essas preocupagoes, ja que muitas vezes ndo temos respostas e solugoes imediatas
para ajudar aquela familia desestruturada e que necessita de nossa ajuda. No inicio
ndo dormia devido a preocupag¢do com problemas das pessoas, tentando uma solugdo
para poder ajuda-las e passar logo a equipe. Em algumas situacoes em que ndo consigo
atender as pessoas como eu gostaria no meio em que elas vivem. No emocional, pois
tem situacoes em que fico triste com a realidade que vejo e sei que ndo depende de mim.
Quando ndo conseguimos resolver algum problema. Porque ndo depende so de nos, mas
também de toda a equipe.

Fonte: DSC, coletado em maio 2016, entrevista com autor

Esse discurso esta centrado na palavra “preocupacao”. O que se observa € a incapacidade
de desvincular relagdes cotidianas frente a problemadticas sociais, familiares, culturais,
econdmicas e de satde. Essa caracteristica corrobora outros estudos que demonstram o quanto
se preocupar demasiadamente pode ser considerado um comportamento estressor’2. De certo
modo, a constitui¢do do processo de trabalho de forma diversa as diretrizes preestabelecidas
coloca o agente comunitario numa frente de agdes multiplas. Dentre essas distor¢des, temos
a ideia de que o ACS possui a fun¢do de suporte em saude mental, emocional e psicoldgico
quando, na verdade, ¢ esse trabalhador que necessitaria de auxilio para dar conta das
diferentes realidades acompanhadas, bem como para lidar com essas vivéncias de maneira
saudavel'®?**no Rio Grande do Sul (Brasil).

Nem todas as ideias centrais demonstraram impactos negativos em rela¢do ao trabalho e
a qualidade de vida. A IC “Aprendizado com os usuarios e suas vidas” (IC-D), com 23,33%
do total de entrevistados e 35,84% dos que relataram alguma interferéncia, traz consigo
a possibilidade de crescimento e aprendizado mutuo a partir das trocas significativas de
experiéncia com os usuarios. O discurso abaixo evidencia essa relagao:

Ver os problemas dos outros, como fazem é bom para avaliar na casa da gente, como os
outros tém mais problemas que eu, consigo ter mais facilidade no agir, no desenvolvimento
das minhas atividades diarias. Sao li¢oes de vida passadas pelos usuarios, me ponho no
lugar deles e os problemas da UBS. Olhando para o lado bom, o meu trabalho também
interfere de maneira positiva, pois me faz ter mais compaixdo pelo proximo e ser mais
feliz pelo que sou e tenho (ndo estou falando em questdo material, mas muito mais
emocional, sentimental, psicologico), existem pessoas em situagdes muito, mas muito
mais dificeis do que as que tenho que enfrentar. Me faz ser uma pessoa melhor, dar
mais valor ao pouco que as vezes para outros é muito. Nos aspectos fisicos e mentais,
pois sdo muitas realidades encontradas que podemos ajudar e cada vez eu aprendo
mais e muito mais. Trabalhar em saude faz parte da minha vida, meu pai trabalhou
aproximadamente 30 anos como motorista de ambuldncia, por isso que escolhi essa
drea. Me sinto integrada ao convivio social do bairro, as vezes fico triste com o que
vejo e escuto, mas ja aprendi muito desde que sou ACS e posso aplicar na minha vida,
Sfamilia, na saude de todos, entdo o trabalho so interfere para coisas boas. Criamos um
vinculo de amizade com os pacientes que acabo me preocupando o tempo todo. Com o
conhecimento das dificuldades dos outros, o trabalho me ajuda a superar e enfrentar os
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meus desafios. Aprendo com os usudrios muitas coisas que ponho em pratica na minha
casa e descubro outras coisas que tenho para que nunca aconteg¢a conosco.
Fonte: DSC, coletado em maio 2016, entrevista com autor

O trabalho do ACS sobretudo compartilha de experiéncias de cidadania, ja que ndo apenas
se manifesta pela transmissdo de conteudos predefinidos, mas também produz um aprendizado
cognitivo, afetivo e social?®. Essa sensagdo de “recompensa”, oriunda desse processo de
aprendizado, também contribui para promover uma aten¢do mais humanizada, manifestada pela
satisfa¢ao do usuario pelo proprio movimento de escuta qualificada no momento da interagdo®-"-*
exercem articulagdo entre equipes e\nusuarios trazendo um outro modo de olhar\ne pensar sobre
a aten¢do a saude. Sdo trabalhadores com diretrizes preestabelecidas\nsob o ponto de vista legal e
também estdo\nsuscetiveis ao processo saide-doenca de\norigem laboral. Os esforgos cognitivos
e comportamentais de controle de demandas dos sujeitos, proporciona excesso de recursos\
npessoais e leva o nome de Modelo Interativo\ndo Estresse de “enfrentamento” buscando\ntornar
mais ameno o efeito dos agentes estressores do trabalho. As medidas de enfrentamento emergem,
de forma mais comum, a\nnivel individual, o que acaba por favorecer\no esgotamento quando
comparadas aquelas relacionadas a mudancgas organizacionais, que produzem resultados positivos
por\nmeio de solugdes coletivas. Este estudo objetivou descrever as estratégias individuais\nde
enfrentamento (coping.

Outro aspecto importante que podemos observar esta relacionado as construcgdes coletivas de
conhecimento, ou seja, a “aprender a aprender”. O contexto histdrico desses atores (ACS-usudrio)
possui uma intersec¢do importante, configurando um “aprender a conhecer”, quando desperta
prazer no ato de compreender o outro e a relagdo deste com o mundo, na busca de um viver com
dignidade®®!.

Por ultimo, a IC-D (Processo de trabalho) totalizou 15% do total de entrevistados e 23,07% dos
que referem interferéncia do processo de trabalho em suas vidas. A relagdo pode ser acompanhada
pelo discurso abaixo:

Quando existe assédio moral por parte de enfermeiras e coordenagdo. Os horarios
que fico até tarde na rua, entdo chego cansada, com pouca disposi¢do para minha
familia, entdo isso as vezes me gera estresse. Levo muito os sentimentos e problemas
das pessoas para casa, pois me ponho no lugar delas e absorvo os problemas da
UBS, pois quem trabalha la ndo tem uma visdo de ESF e ndo tem vontade de ir na
UBS. Nos ultimos trés anos esta um pouco cansativo fisicamente, pois moro longe da
minha area, por andar no sol, e a voz, por usda-la bastante, mas amo minha equipe e
comunidade, entdo nunca pedi para trocar de darea. Quando deparo com situag¢oes
que ndo consigo resolver ou, também, quando acontece de o usudrio ndo receber a
visita de forma cordial e ndo consigo cumprir as metas. A burocracia, o descaso dos
administradores com os problemas levados, que, muitas vezes, o que falta é vontade de
se comprometerem (descaso mesmo). Quando preciso ir depois do horario fazer VD,
ds vezes chego muito tarde e a familia reclama, mas nio me importo. As vezes é muito
cansativo fisicamente, como no verdo, e mentalmente, como quando visitamos pessoas
com muitos problemas e quando reclamam e xingam.
Fonte: DSC, coletado em maio 2016, entrevista com autor

Nesse discurso, evidencia-se a necessidade de estabelecer espacos de didlogo entre gestdo e
trabalhadores, uma vez que importantes demandas foram elencadas como fatores de influéncia
na qualidade de vida. A expressdo “assédio moral”, por defini¢do, representa atos que atinjam a
dignidade do trabalhador ou seus direitos; desse modo, programas de prevengao de assédio moral
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e sexual vém sendo desenvolvidos em diferentes institui¢des’>.

Alguns autores destacam programas de intervengdo a fim de coibir a existéncia de assédio nas
institui¢des, propondo diferentes fases de execucdo: avaliacao de riscos e auditoria das praticas
existentes; desenvolvimento de planos de acdo, com listas das medidas preventivas necessarias
em ordem de prioridade, destacando quem ¢ responsavel e o prazo; implementagdo do plano
para reducdo dos riscos ou intervengdes; avaliacdo regular do plano de acdo; aprendizagem
organizacional, visando a atualizacdo e as adaptagdes do plano de a¢ao***

O discurso expresso na IC-D também refere que ndo ha o entendimento correto do real proposito
da ESF. Fica evidente que uma visdo distorcida, por parte da equipe, produz um trabalho distanciado
dos individuos e da integralidade do cuidado, proporcionando um sentimento de frustragdao
ao trabalhador®® e, por consequéncia, a desvinculagdo entre usudrios, servigos ¢ setores’’. Se
pensarmos que o vinculo orienta o cuidado em saude, o conhecimento das familias, a identificagao
dos modos de vida, as dificuldades de satde, a articulagao ¢ o compartilhamento na perspectiva
da integralidade, ¢ possivel concluir que a caracteristica descrita no discurso pode ser considerada
como fator estressante do ACS*°.

O meio ambiente também foi descrito como aspecto de interferéncia. Esses fatores, relacionados
ao trabalho, sdo descritos em outras pesquisas como desgastantes e demandam do poder publico
materiais simples, tais como capa de chuva, protetor solar, programas de cuidado da satide vocal,
uniformes condizentes com os fatores climaticos do estado, materiais de escritorio, entre outros>**.

Mesmo que os ACSs sejam integrantes das comunidades, vivendo em situagdes semelhantes
as dos usuarios do servico ¢ uma relacdo de identificacdo com as condi¢des de vida e saude da
populacdo*', eles sofrem com o desrespeito e a falta de cordialidade ao serem recebidos nas
residéncias. Essa caracteristica descrita corrobora outros estudos que visam a estabelecer a relagao
trabalho e estresse®®!%424386

O discurso também produz reflexdes sobre a logica do trabalho organizado de forma taylorista,
expresso por metas e ritmos de trabalho excessivos dentro de prazos curtos, sem planejamento
cronologico, sujeito a interrupgdes e intervengdes externas constantes?# exercem articulagao entre
equipes e\nusuarios trazendo um outro modo de olhar\ne pensar sobre a atengdo a saude. Sao
trabalhadores com diretrizes preestabelecidas\nsob o ponto de vista legal e também estdo\nsuscetiveis
ao processo saude-doenca de\norigem laboral. Os esfor¢os cognitivos e comportamentais de controle
de demandas dos\nsujeitos, proporciona excesso de recursos\npessoais € leva o nome de Modelo
Interativo\ndo Estresse de “enfrentamento” buscando\ntornar mais ameno o efeito dos agentes
estressores do trabalho. As medidas de enfrentamento emergem, de forma mais comum, a\nnivel
individual, o que acaba por favorecer\no esgotamento quando comparadas aquelas relacionadas a
mudangas organizacionais, que produzem resultados positivos por\nmeio de solucdes coletivas.
Este estudo objetivou descrever as estratégias individuais\nde enfrentamento (coping. Além disso,
aponta para acdes desconexas nos métodos administrativos frente as situagdes levantadas pelos
profissionais, bem como descaso com a prote¢do ocupacional ¢ a falta de apoio governamental®.
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CONCLUSOES

As IC-A/B corresponderam, em seu somatdrio, a maior parte das respostas que evidenciaram
a “nao interferéncia” do trabalho na vida dos ACSs, embora, ao analisarmos a produgdo subjetiva
do discurso, existam contradi¢des em varios pontos, o que pode representar uma dificuldade de se

autoconhecerem ou, até mesmo, de reconhecerem o ambiente ao qual estdo expostos!one Rio Grande do
Sul (Brasil

Para entendermos essa subjetividade no discurso, faz-se necessaria a reflexao sobre o “processo
de trabalho”, de forma a validar a concepg¢ao de que trabalhar ndo se constitui apenas na execugao de
tarefas e representagdes praticas da efetivagao de ordens e normas, mas em uma sequéncia de atos e
reflexodes intelectuais capazes de transformar a natureza e, paralelamente, o proprio trabalhador. Tal
aspecto ¢ o que diferencia o trabalho humano do dia a dia da capacidade primitiva dos animais de
se adaptar a diferentes situacdes (por meio de seu instinto de sobrevivéncia); ou seja, se o trabalho
for pensando enquanto atividade cognitiva, pode-se entender seu resultado como o produto de um
planejamento previamente idealizado pelo trabalhador*.

Entendendo que o trabalho representa possiveis mudancas na existéncia dos individuos
servidores e que ao longo de séculos, de forma continua, existe um aumento no conhecimento
entre as ligacdo entre o trabalho e o processo saide-doenca em diferentes campos de aprendizado,
ressaltamos como importante a contribui¢do no campo da saude coletiva dos estudos pautados
na questdo da produ¢@o na atengdo basica, mais especificamente na fungdo do ACS'"*#7a fim de
proporcionar reflexdes sobre a pratica cotidiana de 62 Agentes Comunitarios de Saude da cidade
de Campo Bom, no Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados obtidos foram coletados através de
entrevistas individuais e questionarios autopreenchidos, e a andlise dos contetidos foi feita a partir
da constru¢do do Discurso do Sujeito Coletivo. A maioria dos trabalhadores relata que haveria
algo a ser modificado no seu processo de trabalho. Dentre os aspectos a serem modificados e/ou
melhorados estdo: burocratizagdao do trabalho, reorganizagdo das marcacdes de consulta, respeito,
unido das equipes, maior participagao dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros.

As trabalhadoras que referiram a interferéncia do trabalho com o discurso interligado a I1C-C
elencaram a “preocupacdo excessiva” como fator estressante. Isso pode provocar frustracao,
preocupagdes, além da manifestagdo de uma construgdo coletiva de heroismo!?:#8° Rio Grande do Sul
®Brasil yma vez que, nesse caso, ndo fica explicita para o profissional a propor¢do de sua produgdo
enquanto trabalhador em relag¢do ao que ¢ delimitado pela legislagdo reguladora!®ne Rio Grande do Sul (Brasil,

A IC-D demonstrou o reconhecimento de aspectos positivos na relagao trabalho-vida. O discurso
proporciona uma visao de aprendizado mutuo entre trabalhadores e usuarios. Dessa forma, ¢
possivel inferir que a base do processo de cuidado necessita de constantes reflexdes apoiadas nos
pressupostos da educagao em satude e no trabalho centrado no cuidado singular. O ndo entendimento
dessas relacdes de constituicdo incorporadas a Estratégia Saude da Familia dificultam a pratica
profissional humanizada.

Mesmo com um numero de sujeitos menor, quando comparado a outras ideias centrais, o
processo de trabalho expresso pela IC-E nos trouxe objetos de reflexdo importantes para pensar
e fazer a pratica em ESF de forma saudavel. Esse contetdo nos faz refletir e reconsiderar a agao
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dos agentes comunitdrios mediante a “obrigatoriedade”, instaurada pelo modelo biomédico,
da aceitagdao por parte dos usuarios de todo e qualquer tipo de intervengdes e de processos de
cuidado meramente prescritivos, bem como o ndo entendimento da real fungdo da ESF**exercem
articulagdo entre equipes e\nusuarios trazendo um outro modo de olhar\ne pensar sobre a atengao
a saude. Sao trabalhadores com diretrizes preestabelecidas\nsob o ponto de vista legal e também
estdo\nsuscetiveis ao processo saude-doenga de\norigem laboral. Os esfor¢os cognitivos e
comportamentais de controle de demandas dos\nsujeitos, proporciona excesso de recursos pessoais
e leva o nome de Modelo Interativo\ndo Estresse de “enfrentamento’ buscando\ntornar mais ameno
o efeito dos agentes estressores do trabalho. As medidas de enfrentamento emergem, de forma
mais comum, a\nnivel individual, o que acaba por favorecer no esgotamento quando comparadas
aquelas relacionadas a mudangas organizacionais, que produzem resultados positivos por\nmeio de
solugdes coletivas. Este estudo objetivou descrever as estratégias individuais\nde enfrentamento.

Desse modo, a pesquisa demostrou e caracterizou interferéncias do processo de trabalho na
vida do ACS, estabelecendo algumas causas de sofrimento fisico e mental para esse grupo de
trabalhadores'’no Rio Grande do Sul (Brasil). Destaca-se a necessidade de ampliagdo de analises e
execu¢ao de novas pesquisas capazes de sistematizar as relagcdes de trabalho e qualidade de vida,
para que com maior robustez seja possivel correlacionar tais aspectos, produzindo resultados mais
amplos.
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