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Cheavegatti D. Trabalho e adoecimento na perspectiva de agentes
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RESUMO

Os agentes comunitarios de saude (ACS) integram o processo de
producdo de saude e desenvolvem processos de trabalho peculiares, na
medida em que sdo, ao mesmo tempo, moradores e trabalhadores no territério
de atuacdo. Dado que em estudos anteriores verificou-se a emergéncia de
cargas de trabalho em seu cotidiano, que assumiam um relevo importante a
ponto de causar impacto em seu corpo biopsiquico, este estudo teve como
objetivos: identificar cargas de trabalho a que os ACS de uma determinada
Coordenadoria de Saude do Municipio de Sao Paulo estavam expostos;
identificar processos de fortalecimento na vida e no trabalho; verificar se os
ACS estabeleciam nexos entre o trabalho, a vida e seu processo saude-doenca
e identificar propostas de enfrentamento em relagdo aos potenciais de
desgaste e para o aprimoramento dos potenciais de fortalecimento. Parte-se da
premissa de as que cargas de trabalho sdo mediacbes entre 0 processo de
trabalho e o desgaste psicobiolégico do trabalhador. A coleta de dados foi
realizada através da estratégia de grupo focal, que ocorreu em 3 encontros
com 10 ACS da Coordenadoria de Saude Centro-Oeste do Municipio de sao
Paulo, entre julho e agosto de 2007. Os procedimentos éticos foram
resguardados. Dentre os resultados mais relevantes, os ACS referiram-se
expostos as cargas de trabalho psiquicas, fisiologicas, biolégicas, quimicas e
mecanicas, sendo que as duas primeiras foram predominantes. Os ACS
mencionaram nexos entre as cargas psiquicas, mecanicas e bioldgicas e seu

processo saude-doenca, ao relatarem, principalmente, o desenvolvimento de



sintomas psiquicos difusos, como frustracdo e angustia, bem como
diagnésticos de depressao e problemas O&steo-articulares. Quanto aos
potenciais de fortalecimento na vida e no trabalho, identificaram-se,
preponderantemente, sentimentos positivos em relacdo a profissao, bom
relacionamento com a equipe e comunidade e estabilidade financeira. As
propostas para enfrentamento dos potenciais de desgaste e aprimoramento
dos potenciais de fortalecimento partiram dos préprios ACS, ressaltando-se a
necessidade de fortalecer a categoria profissional, assim como de melhor
definir suas atribui¢coes, divulgando-as perante a comunidade e membros da
equipe de saude. Ademais, mencionaram propostas que se referem ao ambito
do gerenciamento do Programa Saude da Familia (PSF) e das politicas de
saude, apontando com maior relevancia, a necessidade.de que as bases
constituintes do PSF, assentadas no Sistema Unico de Salde, ndo sejam
desvirtuadas em funcdo da produtividade, resguardando-se a qualidade no
atendimento as necessidades de saude da populacdo Indica-se, portanto, a
necessidade de integrar os ACS nos debates acerca da profissdao, no que diz
respeito a seus rumos, e as possibilidades de intervencdo em seu processo de
trabalho, de forma a minimizar os processos de desgaste e fortalecé-los para o

enfrentamento de situacdes cotidianas.

PALAVRAS-CHAVE: agentes comunitarios de saude, saude do trabalhador,
saude da familia, cargas de trabalho, processo saude-doenca



Cheavegatti D. The Work and the illness by the Communitarian Health Agents
of a region of Sao Paulo City [dissertation] Sao Paulo: Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo; 2008.

ABSTRACT

The Communitarian Health Agents (CHA) integrate the process of health
production and develop peculiar work processes, as they are, at the same time,
inhabitants and workers in their performance territory.

Since previous studies have revealed the emergence of workloads in
their quotidian that had a important impact in their biopsychic body, this study
had the following aim: to Identify workloads that CHA of an determined Health
Coordination of Sdo Paulo City were exposed to; to identify processes of
invigoration and wasting in their work and in their lifes; to verify if the CHA have
established connections among their work, life and their process of health-
illness; and to identify proposals of confrontation in relation to the wasting
potentials and the improvement of the invigoration potentials.

We assume the premise that workloads were mediations between the
work process and the worker psychobiological wasting. The data collection was
carried through the focal group strategy that occurred in 3 meetings with 10
CHA of the Health Coordination of Sdo Paulo City, from July to August of 2007.
The ethics procedures were safeguarded. Among the most relevant results, the
CHA had mentioned that they have been exposed to psychic, physiological,
biological, chemical and mechanical workloads, being the two first types
predominant. The CHA have mentioned connections between the psychic,
mechanical and biological and their health/illness processes, when describing
the development of diffuse psychic symptoms, as frustration and anguish, as
well as depression diagnostics and osteoarticular problems. In addition,
invigoration elements in some life and work situations were related.

The proposals for the confrontation of the wasting potential and for the
improvement of the invigoration potential were made by the CHA themselves
and the necessity of empowering the professional category as well as to define
better the CHA attributions exposing them to the community and to the health
team stood out. Moreover, the CHA mentioned proposals related to the
management scope of the Healthy Family Program and Health Politics.

It is clear, therefore, the necessity of the CHA integration in the
discussion about their profession, in the issues related to its directions, in the
terms of the Unique Health System of Brazil, and in the possibilities of



intervention on their work processes, in a way to minimize wasting processes
and in order to invigorate the agents for their quotidian situations confrontation.

Key words: communitarian health agents, health worker, family health, work
loads, health/iliness process.
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Introducdo



1. Introducao

O agente comunitario de saude (ACS) € um trabalhador que integra o
Programa de Saude da Familia (PSF), considerado pelo Ministério da Saude
como estratégia de qualificacdo e expansao da Atencao Basica, que constitui
uma de suas prioridades politicas (Ministério da Saude, 2004).

Essa categoria de trabalhadores é bastante recente. No Estado de Séao
Paulo, existe ha pouco mais de 10 anos, porém, seu numero vem crescendo,
juntamente com a ampliacdo da cobertura do PSF, que ocorreu de forma mais
intensa a partir de meados da década de 1990.

O agente comunitario de saude integra as equipes do PSF, juntamente
com médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Na Constituicao
Federal, ao ser “criada” a profissdo de agente comunitario de saude, anos apds
a existéncia desses trabalhadores, define-se que seu trabalho é caracterizado
“(...) pelo exercicio de atividade de prevencdo de doengas e promocao da
saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas”
(Brasil, 2002a).

A pratica junto aos ACS tem mostrado que, de fato, esses trabalhadores
tém ampliado o escopo de atividades, na comunidade e no interior das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Tal ampliacdo ndo tem sido efetivada sem
consequéncias para processos de desgaste em relacdo ao corpo bio-psiquico
de tais trabalhadores, pois ndo séo raras as suposi¢cdes das repercussdes do
trabalho sobre o estado de saude. Estas, via de regra, explicitam-se como
queixas individuais e empiricas, que pouco chegam a concretizar-se como

problemas na area de Saude do Trabalhador.

Nesse sentido, apesar de que, progressivamente, encontrem-se estudos
na literatura cientifica, a respeito do trabalho desenvolvido pelos ACS, ha
escassez de relatos que retratem esta questdo, o que expde uma lacuna do

conhecimento a esse respeito.

No decorrer do desenvolvimento das atividades cotidianas, os agentes
comunitarios expdéem-se a cargas de trabalho que, segundo Facchini (1994),
sdo exigéncias ou demandas psicobiolégicas do processo de trabalho, que



geram, ao longo do tempo, desgaste. Em outras palavras, as cargas de
trabalho sdao mediacbes entre o processo de trabalho e o desgaste
psicobiolégico do trabalhador. Sob essa interpretacao, as cargas de trabalho
sao indissociaveis do processo salude-doenca.

O estudo da relacado trabalho-saude ancora-se no marco teérico que
possibilita a compreensado de que 0s grupos sociais, segundo sua inser¢cao no
processo de producéo, desenvolvem determinados e particulares processos de
trabalho e vida. O desgaste e as possibilidades de fortalecimento/repouso sao
condicionados pela forma como se desenvolve seu trabalho e como processa
sua vida, atuando assim, em seu corpo bio-psiquico. Ademais, é importante
apontar que os processos de trabalho determinam a intensidade e a freqiiéncia
da exposicao das pessoas tanto a beneficios, como a riscos (Breilh e Granda,
1986).

Isto posto, o presente estudo tem como finalidade contribuir para a
ampliacdo do conhecimento a respeito, ao buscar compreender se os ACS
percebem alguma relagao entre o trabalho e a saude. Parte-se da premissa de
que a forma como entendem a relagao entre saude e trabalho pode interferir no
modo como enfrentam os préprios problemas de saude.

1.1. Do Programa de Agentes Comunitarios de Saude ao
Programa Saude da Familia

No Brasil, em 1987, foi implantado o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), no Ceara, com recursos proprios e vinculado a Secretaria
do Estado, com coordenacao, portanto, centralizada. Os Agentes Comunitarios
de Saude dessa Unidade Federada foram considerados como responsaveis
diretos pela queda da mortalidade infantil durante o periodo de 1991-1995, o
que lhes conferiu um prémio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia —
UNICEF, no ano de 1993 (Silva e Rodrigues, 2002).

Com a obtencéao de resultados tao positivos, o Ministério da Saude, em
1991, instituiu 0 Programa de Agentes Comunitarios de Saude, com repasse de



recursos e normatizagéo, primeiramente no Nordeste do Pais, seguido pelas
regides Norte e Centro-Oeste, para apos 10 anos mostrar-se presente por todo
pais (Souza, 2003).

Cabe recordar que anteriormente a denominacdao de agentes
comunitarios de saude, ligados ao PACS, havia agentes de saude que
realizavam o trabalho de forma voluntaria, apoiados por instituicdes nao-
governamentais ou religiosas, como as Pastorais e a Unicef (Oliveira et al.,
2003).

Paralelamente a essas acgdes, € mais especificamente no Estado de sédo
Paulo, Silva (2001) descreve a implantacdo de Programas de Agentes
Comunitarios de Saude desde meados da década de 70. A autora refere que,
em 1981, devido a planos de extensdo dos servicos basicos de saude, foi
elaborado o “Projeto de Expansdao dos Servicos Basicos de Saude e
Saneamento em Area Rural — Vale do Ribeira”, o qual contava com a presenca
de agentes de saude em meio a regides rurais. Tal projeto, entretanto, nao foi
ampliado naquele momento, devido a entraves burocraticos e politicos.

Apbs essas experiéncias e apds a instituicdo do PACS, em 1991, os
Agentes Comunitarios de Saude foram integrados, com maior expressao, ao
Programa de Saude da Familia (PSF), que foi implantado, primeiramente, em
municipios do interior como: Piraju, Assis, Amparo, Santa Fé do Sul, Taruma,
Juquia, entre outros. Porém, anteriormente a essa data, ja havia um Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, cuja operacionalizacdo dava-se
independentemente da sua conformagéo em equipes (Luciano, 2002).

No Municipio de Sao Paulo, o PSF foi preliminarmente implantado na
modalidade do Programa QUALIS (Qualidade Integral em Saude). A diferenca
entre 0 QUALIS e o PSF residia, principalmente, na forma de financiamento e
nas parcerias firmadas para a sua viabilizacdo. O PSF comecou a ser
implantado em 1995 e, hoje, esta presente nas cinco Coordenadorias de Saude
do Municipio. Além das Unidades de Saude da Familia (USF), que sao

unidades de saude que contam apenas com funcionarios das equipes de PSF,



h& Unidades Basicas de Saude no formato tradicional que abrigam equipes de
PSF ou de PACS, configurando-se como UBS mistas.

De acordo com Chiesa e Batista (2004) a implantacdo do PSF no
Municipio ocorreu, primeiramente, em areas que concentravam familias com
renda de até 5 saldrios minimos. Ainda, de acordo com a autora, o PSF
representou expansao da rede basica em areas carentes de recursos de

salde.

As equipes de PSF do Municipio de Sao Paulo sdo compostas por: 1
médico, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 6 agentes comunitarios de
saude. Cada equipe é responsavel por uma populacdo de cerca de 1.000
familias, ou o equivalente a 3.500-4.000 pessoas, que moram no territorio
adstrito de uma Unidade Basica de Saude, ou seja, cada ACS seria
responsavel por cerca de 200 familias. Ja as equipes de PACS, sdo compostas
por até 12 ACS e um enfermeiro, sendo que podem incluir, também, auxiliares

de enfermagem.

Em 2006, o Ministério da Saude contabilizou que o PSF realizava a
cobertura de 46,2% da populacao brasileira, enquanto os agentes comunitarios
realizavam cobertura de 59,1% da populacdo, correspondente a 109,7 milhdes
de pessoas, devido a coexisténcia de equipes de PACS e PSF. Tal Ministério
afirma que o investimento em tal ano na Estratégia Saude da Familia foi da
ordem de R$3.248,50 bilhdes. Para o Estado de Sao Paulo, o mesmo 6rgao
governamental contabilizou o total de 20.454 ACS, realizando cobertura de
28,4% da populacao (Ministério da Saude, 2006).

1.2. O cotidiano do trabalho dos agentes comunitarios de
saude: as cargas de trabalho a que estao submetidos e seu
processo saude-doenca

Em estudos exploratérios (Cheavegatti e Bertolozzi, 2004; Cheavegatti e
Bertolozzi, 2006), realizados com aporte do Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPqg) e da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&do Paulo



(FAPESP), respectivamente, com a finalidade de identificar caracteristicas
pessoais, além daquelas relativas ao modo de vida e de trabalho (com énfase
nas cargas de trabalho) de ACS em unidades de saude da Coordenadoria de
Saude Centro-Oeste da Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo,
verificou-se que os agentes comunitarios, de modo geral, encontravam-se

submetidos a processos de desgaste no cotidiano de trabalho.

Nesses estudos, foram entrevistados 149 ACS de 10 UBS da
Coordenadoria de Saude Centro-Oeste (sendo 33 no primeiro e 116 no
segundo estudo), através de questionario contendo perguntas abertas e
fechadas, que continham a caracterizacdo pessoal, em relacdo ao trabalho e

sobre o processo saude-doenca dos entrevistados.

Nestes, verificou-se que o0 desgaste desses trabalhadores ocorria
conjuntamente a diversas situagdes que configuravam cargas de trabalho, tais
como: tensdo no ambiente de trabalho; contato com animais e doencas;
necessidade de atengdo constante no desenvolvimento das atividades; realizar
trabalho repetitivo ou monétono; excesso de carga horaria de trabalho; grande
namero de cadastrados a serem visitados; falta de espaco fisico para os ACS
reunirem-se na comunidade e mesmo nas UBS, o que os levava a assumir
posicdes inadequadas; processos biopsiquicos associados a fisiologia
feminina, como por exemplo, tensdo pré-menstrual; andar demasiadamente;
manipular peso; exposicao as condigdes adversas do clima, temperatura, ruido,
ventilacdo e iluminagéo; assim como dificuldade de comunicagdo com a chefia,
0s colegas e a prépria populacdo; e preocupacao devido ao baixo salario em
funcdo da necessidade de cumprir com os compromissos de ordem pessoal e

familiar.

Ademais, muitos referiram sentimento de impoténcia para resolver,
apoiar ou encaminhar as necessidades da populagéo, além de manifestar esse
sentimento em relagdo a exposicdo a violéncia e a hierarquia de poder
estabelecida no interior das equipes.

Por outro lado, os agentes comunitarios apontaram processos

fortalecedores, como a possibilidade de ajudar as pessoas, além do fato de



sentirem-se reconhecidos pelo seu trabalho junto a comunidade, ademais de

poderem resolver alguns problemas da populagéo.

No estudo cujos dados foram coletados em 2005 (Cheavegatti e
Bertolozzi, 2006), metade dos ACS participantes referiram queixas
relacionadas a saude no momento da entrevista, sendo algumas delas
aparentemente relacionadas a atuagédo profissional, embora os ACS nao
tivessem, necessariamente, estabelecido essa relacdo. Foram os seguintes os

problemas de salde mencionados, segundo ordem de citacao:

- referentes ao sistema Osteo-articular: algias (lombar, cervical, nos
membros inferiores e superiores € no nervo ciatico), “formigamento” nas maos,

artrose nos joelhos, esporao e fibromialgia;

- sintomas psiquicos, como estresse, “nervosismo”, tensdo emocional,

depressao, sindrome do péanico, ansiedade e “pouca paciéncia”;
- cefaléia e enxaqueca;

- problemas cardio-circulatérios (bradicardia, hipertensao arterial e

varizes);

- sintomas difusos, como cansaco, fraqueza, nausea, sonoléncia, tontura

e labirintite;
- problemas respiratérios/alérgicos (rinite, sinusite e pneumonia);

- problemas endécrinos (diabetes e diabetes gestacional, irregularidade
menstrual, obesidade e hipotireoidismo);

- referentes ao sistema reprodutor feminino, como sintomas associados

ao climatério, tensdo pré-menstrual, dismenorréia e enfermidades uterinas;
- gastrite;
- anemia e hipercolesterolemia;
- problemas dermatolégicos (seborréia e dermatite);
- queixas algicas (dor renal e dor no peito);

- irritag@o ocular e diminui¢cado da acuidade auditiva;
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- varicela.

Nesse estudo, além do primeiro realizado (Cheavegatti e Bertolozzi
(2004), os agentes comunitarios expressaram ambiglidade de sentimentos em
relacdo ao trabalho, como satisfacdo e prazer, ao mesmo tempo em que

manifestavam preocupacéao e incobmodo.

Na revisdo bibliografica em base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sem restricdio quanto a data de publicacdo, nao foram
encontradas, no Brasil, referéncias de estudos que tratassem de cargas de
trabalho no cotidiano de agentes comunitdrios de saude. O préprio termo
indexado no descritor de assunto (DeCs), grafado como “carga de trabalho” ou
“carga de trabalho do empregado”, & assim descrito: “A quantidade total de
trabalho a ser desenvolvido por um individuo, um departamento, ou outro grupo
de trabalhadores em um periodo de tempo”. Essa definicdo ndo é a utilizada no
presente estudo, pois parece se restringir a uma dada visdao pautada na
dimensao quantitativa do trabalho, deixando de assumir a forma como se

processa.

Daqueles cujo tema se relaciona ao objeto de estudo da presente
investigacdo, verificou-se, por exemplo, que, em artigo sobre revisdo
bibliografica, Kluthcovsky e Takayanagui (2006) verificaram que dentre os 26
estudos sobre ACS selecionados, sobre ACS no Brasil, 73% tratavam da
caracterizacdo pessoal dos agentes e de suas fungdes e da avaliacdo do
processo e resultados de seu trabalho destes.

Por outro lado, foram encontrados estudos que tratam de questdes
sobre o cotidiano dos ACS, e algumas cargas, como por exemplo, a psiquica,
dentre os quais, destacam-se os de Silva e Dalmaso (2002), Camelo (2002) e
Lunardelo (2004), entre outros, os quais apdiam a compreensdo sobre o
trabalho dessa profissao.

Silvia e Dalmaso (2002) discorrem acerca da construcao da identidade
do agente comunitario de saude, questionam suas perspectivas e suas
necessidades, com base na experiéncia de implementacdo do QUALIS em Séao
Paulo.
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Camelo (2002), em estudo realizado com trabalhadores de cinco nucleos
de Saude da Familia do Municipio de Ribeirdo Preto, que tinha como objetivo
investigar a ocorréncia e sintomatologias relacionadas ao estresse nos
membros das equipes, verificou que os agentes comunitarios foram o segundo

grupo mais atingido, apds os enfermeiros.

Lunardelo (2004) trata da questao que se refere, especificamente, ao
sentimento suscitado pelo trabalho. Ao buscar identificar as repercussdes do
trabalho sobre o cotidiano, realizou um estudo com 10 agentes comunitarios do
Municipio de Ribeirao Preto (SP), observando a mesma ambiglidade apontada

no estudo de Cheavegatti e Bertolozzi (2004).

Esses achados, que aparentemente demonstram situagdes geradoras
de desgaste e referéncia a sofrimento, por parte dos agentes comunitarios de
saude, instigam a respeito de como se processa o trabalho e a sua relagao
com o processo saude-doenca desse importante contingente de trabalhadores

que integram o processo de producao da saude.

E na interface entre o trabalho e o adoecimento dos agentes
comunitarios de saude que o presente projeto pretendeu aprofundar, buscando
identificar o estabelecimento de relacdo entre as cargas de trabalho presentes
em seu cotidiano e o adoecimento desses trabalhadores.

Destaca-se ainda que o presente estudo buscou ampliar
qualitativamente a captacdo da realidade, iniciada nos estudos anteriormente
mencionados, tendo em mente, conforme Rigotto (1994), que: “... nosso objeto,
a saude dos trabalhadores, é complexo e multifacetario e interessa-nos a

apreensao de sua totalidade”.

Ainda que se tenha claro que qualquer tentativa de interpretacdo da
realidade nunca sera efetivada na totalidade, dada a dinamicidade da vida, na
qual é inerente sua constituicao processual, pretendeu-se estudar uma parte da
totalidade, buscando ajudar a preencher uma lacuna do conhecimento
existente. Ademais, a forma como foi operacionalizado o estudo, permitindo o
encontro entre os ACS para debater a respeito de seu cotidiano, pode ter
contribuido para refletir acerca de suas condi¢cdes de vida e trabalho, no
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sentido de fortalecé-los, como podera ser constatado na apresentacao dos
resultados.



Objetivos
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2. Objetivos

O presente estudo teve como objetivos:

Identificar cargas de trabalho a que os ACS de uma determinada

Coordenadoria de Saude do Municipio de Sdo Paulo estavam expostos;

Identificar processos de fortalecimento e desgaste na vida e no trabalho

de tais agentes;

Verificar se os ACS estabeleciam nexos entre o trabalho, a vida e seu

processo saude-doenca;

Identificar propostas de enfrentamento em relagdo aos potenciais de

desgaste e para o aprimoramento dos potenciais de fortalecimento.



Metodologia
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3. Metodologia

Partindo-se do pressuposto que o objeto do presente estudo, que se
refere as cargas de trabalho e a salude-doenca, € em sua esséncia, historico,
sofrendo mediacbes dos processos de producdo e de reproducao social, para
os quais, férmulas numéricas e dados estatisticos ndo seriam suficientes para
responder a sua complexidade (Minayo, 2004), foi adotada abordagem

metodoldgica qualitativa.

Enfatiza-se essa opcéo, também devido ao fato de que, para além do
objeto, estdo os sujeitos, essencialmente qualitativos, bem explicados por
Minayo (2004) como: “(...)gente, em determinada condigdo social, pertencente
a determinado grupo social, ou classe, com suas crencas, valores e

significados”.

3.1. Marco Referencial

Tomou-se como base tedrica, a concepcao social do processo saude-
doenca e o trabalho como categoria central para explicar os processos de
reproducdo social, de fortalecimento, desgaste e o préprio processo saude-

doencga.

Segundo a Teoria da Determinacao Social do Processo Saude-Doenca,
“As condicdes de saude das pessoas e dos grupos sociais sao resultado do
processo complexo e dindmico que se produz socialmente em todos os
ambitos em que a vida social se desenvolve. As condi¢gdes de saude dos
trabalhadores das cidades, por exemplo, se produzem em seus locais de
trabalho, no ambito da vida familiar em casa, na vida associativa, na vida
cultural, tudo isso em espacos ou ambientes determinados (...) a vida se forja
entre os aspectos que nos causam danos e 0s que nos protegem de cada
momento e o resultado dessas contradicoes € o que se chama ‘saude-doenca’
cujos fendmenos observaveis se fazem evidentes nas pessoas” (Breilh, 1995).

Por essa definicdo, os espacos de trabalho e vida ndo sdo entendidos

como “fatores”, mas como determinantes do processo de adoecimento-saude.
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No que se refere as cargas de trabalho, encontram fundamento na base
tedrica da categoria Trabalho. Esta, segundo Mendes Gongalves (1992), é
caracterizada como um processo de transformagéo de ‘algo antes’ em ‘algo
depois’, com dispéndio energético e com a finalidade de obter um produto

capaz de satisfazer um carecimento humano.

Para Antunes (2005), € a partir do trabalho “(...) que o ser social
distingue-se de todas as formas pré-humanas”, recordando que 0 processo de
trabalho foi desenvolvido pelos seres humanos ao longo de seu
desenvolvimento histérico-social, como parte de sua histéria de realizagao

COMo seres sociais.

Além de distinguir o ser social das formas pré-humanas, o trabalho
também distingue o ser humano dos animais, dada a intencionalidade que
orienta a finalidade de obtencdo de um produto, resultado do processo de
trabalho. Tal produto encontra-se abstraido idealmente na imaginacao do
trabalhador, que é capaz de produzir instrumentos de trabalho para modificar a
natureza (Mendes Gongalves, 1992).

Marx (1983) define o trabalho como: “(...) criador de valores de uso,
como trabalho util”. Por isso, o trabalho é uma condicdo de existéncia do
homem, independentemente de todas as formas da sociedade. Dai a

concepcgao do trabalho como condigédo sine qua non para a existéncia humana.

O trabalho realiza-se como processo que, conforme transcorre,
transforma ambos, homem e objeto. Lukacs (1978) bem explica essa relacao
entre trabalho, homem e objeto: “Por um lado, o préprio homem que trabalha é
transformado pelo seu trabalho; ele atua sobre a natureza; ‘desenvolve as
poténcias nela ocultas’ e subordina as forgas da natureza ‘ao seu préprio
poder’. Por outro lado, os objetos e as forgcas da natureza sao transformados

em meios, em objetos de trabalho, em matérias-primas, etc”.

Caso finalizasse a definicdo de trabalho nesse ponto, ter-se-ia a
impressao de que o mesmo € s6 e somente edificante, sempre qualificado
positivamente. Entretanto, pode acarretar ao trabalhador consequéncias
negativas, de acordo com o modo como se processa. Uma destas refere-se a
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alienagcédo do trabalhador no processo de trabalho como um todo. Antunes
(2005) recorda que, na sociedade capitalista, o trabalho assume a forma de
trabalho alienado, ao invés de configurar-se como meio pelo qual os individuos
obteriam realizacao social. Ao contrario, € meio para subsisténcia e a forca de

trabalho é transformada em mercadoria.

Essa alienacao ocorre pelo fracionamento do trabalho e, de acordo com
Mendes Gongalves (1992), pela presenca de instrumentos, como maquinas,
que permitem a realizacdo do trabalho sem que o trabalhador tenha o projeto

de resultado subordinado a sua vontade.

A alienacao no trabalho e a transformacdo da forca de trabalho em
mercadoria geram estranhamento entre o trabalhador e seu objeto, “(...) 0 que
significa dizer que, sob o capitalismo, o trabalhador ndo se satisfaz no trabalho,
mas se degrada; nao se reconhece, mas se nega” (Antunes, 2005).

Normalmente, espera-se que um trabalho gere algo material, que possa
ser comercializado, 0 que nao ocorre com o trabalho em saulde, pois o produto
deste trabalho € um bem nao material, 0 qual ndo se armazena e nao tem
forma concreta, mas interfere diretamente na reproducao social das pessoas,
tendo significados diferentes para cada um, a depender da etapa da vida em
gue se encontra, seu momento histérico e sua cultura. Esse bem é a saude,

segundo Fortuna et al. (2005).

O trabalho em salude ¢é realizado, predominantemente, por
agrupamentos de pessoas que constituem equipes, nas quais sao mantidas
relagbes hierarquicas e diferentes graus de subordinacdo entre os
trabalhadores, relagdes estas que, muitas vezes, mostram-se insalubres aos

membros desses agrupamentos. (Peduzzi, 2001).

Os processos de trabalho e de consumo conformam a reprodugéo social
dos grupos sociais e constituem as denominadas condigcdes de vida e os
modos de viver. Cada grupo social, segundo a insercao especifica no processo
de producédo, desenvolve determinados processos de trabalho e de vida.
Assim, a forma como o trabalho se desenvolve condiciona o desgaste, que é o
consumo fisico e psiquico, assim como condiciona as possibilidades de
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repouso, ou de fortalecimento. Ambos, desgaste e repouso, atuam no corpo
bio-psiquico da propria pessoa, com reflexos para os membros da familia e de
outras que guardam alguma relacdo com o ser humano que se esta colocando
como referéncia. Além disso, o processo de trabalho determina a intensidade e
a freqiéncia da exposicdo aos beneficios e riscos do mesmo e do ambiente
imediato onde se desenvolve (Breilh e Granda, 1986).

Segundo Breilh e Granda (1986), as condi¢cdes sdcio-econdmicas “(...)
nao seriam os agentes causais diretos da doenca, ainda que pudessem sé-lo,
mas se combinam para formar a estrutura que desencadeia e transforma os
fenbmenos bioldgicos”. “(...) a estrutura econdmica e as relagdes sociais de
producao e de modificacdo de uma sociedade e ndao os fendmenos biolégicos
em si mesmos, determinam o carater da relacdo do homem com a natureza e,

consequentemente, o tipo de patologia de que padece”.

Apontaram-se alguns aspectos inerentes ao trabalho, como a geracao
de bens materiais e nao materiais, assim como aspectos relacionados a
transformacao do objeto e do trabalhador. Mas, o trabalho, também apresenta
carater emancipatorio e alienador. Conforme aponta Antunes (2005), “(...) Se,
por um lado, necessitamos do trabalho humano e reconhecemos seu potencial
emancipador, devemos também recusar o trabalho que explora, aliena e
infelicita o ser social. Essa dimensao duplice e dialética presente no trabalho é
central quando se pretende compreender o labor humano” (Antunes, 2005).

Entretanto, quando reportamo-nos ao interior da sociedade capitalista e,
mais especificamente no caso do Brasil, com as conseqiéncias do modo de
producdo e de reproducdo social correntes, ocorre que, muitas vezes, o
trabalhador ndo tem a possibilidade de recusar determinadas ocupacdes ou
fungdes, o que acaba por fazé-lo submeter-se a processos de alienacao e de
subordinagédo, com consequéncias para o processo saude-doenca.

Aqui, vale tomar como referéncia o que ocorre com as pessoas que
constituem a forca de trabalho da categoria de ACS. Diversos estudos apontam
que a profissdo lhes possibilitou a saida do mercado informal ou do
desemprego, e reingresso/ingresso no mercado de trabalho (Silva e Dalmaso,
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2002; Lunardelo, 2004; Cheavegatti e Bertolozzi, 2006). Isto significa deparar-
se tanto com a consecucado de uma ocupacao almejada ou com a insercao em
“algum” tipo de trabalho que ajude na sobrevivéncia, conforme verificar-se-a
posteriormente, no decorrer do presente estudo.

3.1.1. As Cargas de Trabalho
Esta categoria esta situada entre as que estdo “(...) estruturadas para

estudar o impacto dos elementos constitutivos do processo de trabalho — tanto
do objeto e da tecnologia de trabalho, como da sua organizacao e divisdo —
sobre a saude do trabalhador. Através delas, pretende-se entender melhor
como estes elementos consomem a forca de trabalho, ou desgastam as
capacidades vitais do trabalhador” (Facchini, 1994).

As cargas de trabalho sao exigéncias ou demandas psicobiolégicas do
processo de trabalho, que geram, ao longo do tempo, o desgaste do
trabalhador. Em outras palavras, as cargas de trabalho sdo mediacdes entre o
processo de trabalho e o desgaste psicobioldgico do trabalhador.

O desgaste do trabalhador é causado pela interacdo dessas cargas de
trabalho com os processos bio-psiquicos humanos, podendo gerar danos a
saude como: acidentes, doencas e manifestacoes psicossomaticas.

O estudo sobre cargas de trabalho pressupbée um determinado
entendimento sobre o trabalho e sobre o processo saude-doencga que encontra
respaldo no ambito do campo da Saude Coletiva, mais propriamente quando se
parte da interpretacdo de que o processo saude-doenca constitui-se como
produto da forma como os individuos trabalham e de como se processa a
reproducao social. Nesse sentido, assume particular relevo, a forma como a
sociedade se organiza no processo de producdo e de reproducdo social,
conferindo possibilidades distintas de acesso ao trabalho e ao desenvolvimento
deste e da vida (Breilh e Granda, 1986; Breilh, 1995).
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Segundo Facchini (1994), para cada ramo produtivo e para cada
processo de trabalho, é possivel identificar um perfil de cargas de trabalho, que

conforma um determinado padrdo de desgaste bio-psiquico.

Para facilitar o entendimento sobre as cargas de trabalho, tal
pesquisador as subdivide conforme segue:

Cargas Fisicas

Sao derivadas das exigéncias técnicas para a transformagdo do objeto
de trabalho e caracterizam o ambiente de trabalho em interacdo com o
trabalhador. Estédo relacionadas a ruidos, temperatura, iluminagdo natural ou

artificial, entre outros.

Cargas Quimicas

Derivam do objeto de trabalho e dos meios auxiliares envolvidos em sua
transformacéo. Caracterizam o ambiente de trabalho e sua interagdo cotidiana
com o trabalhador. Como exemplos, podem-se destacar, pd, poeira, fumaca,

gases, entre outros.

Cargas Orgénicas

Derivam do ambiente de trabalho e das condi¢cdes de higiene em que
ocorre a transformacéo do objeto de trabalho. Nesse grupo, inclui-se qualquer
animal ou vegetal que possa determinar danos a saude do trabalhador como,
por exemplo, bactérias, fungos, virus, parasitas e fibras vegetais. Silva (1996)
denomina essas cargas como cargas biolégicas e salienta que, no caso dos
trabalhadores que atuam na area da saude, advém de microorganismos
patogénicos. Adotar-se-4, no presente estudo, a denominacdo de cargas

biolégicas.
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Cargas Mecanicas

Essas cargas sao decorrentes das condi¢cées de manutencao dos meios
de producéo e, como exemplo, podem-se citar as irregularidades do piso e do
calcamento. Sao geradoras de escoriacoes, torcoes, distensdes, fraturas e

outras alteracdes 6steo-musculo-esqueléticas.

Cargas Fisiologicas

Derivam das diversas maneiras de realizar a atividade ocupacional e
estdo constituidas pelo esforco fisico e mental, deslocamentos, posicdes e
movimentos do corpo humano, exigidos para a execucdo do trabalho.
Dependem do espaco de trabalho disponivel, assim como dos turnos rotativos
de trabalho.

Cargas Psiquicas

Constituem-se por elementos do processo de trabalho que sdo, acima
de tudo, fonte de estresse. Relacionam-se com todos os elementos do
processo de trabalho e interagem com as demais cargas de trabalho. Silva
(1996) cita como exemplos desse tipo de carga: a fadiga, a tensao, a perda do
controle sobre o trabalho, a necessidade de realizar horas extras, o trabalho
subordinado, a desqualificacdo do trabalhador, o trabalho parcelado, o ritmo
acelerado de trabalho, além do risco de perder o emprego.

Vale lembrar que, no cotidiano dos trabalhadores, em geral, ha
simultaneidade de exposicdo as variadas cargas, o que pode contribuir para
aumentar o processo de desgaste sofrido pelos trabalhadores. A titulo de
exemplo, Silva (1996) verificou que a exposicao as cargas mecanicas ocorre
simultaneamente a exposicdo as cargas psiquicas, tendo identificado, em
estudo realizado com trabalhadores de enfermagem que atuavam junto a um
hospital universitario, que o ritmo acelerado de trabalho, a repeticdo das tarefas
e a “pressa”’ para a realizacdo do trabalho, potencializam a exposicao as
cargas mecanicas, podendo implicar na ocorréncia de acidentes de trabalho.
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3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo, do tipo pesquisa-acdo. A pesquisa acao,
conforme aponta Thiollent (1986): “(...) € um tipo de investigacao social com
base empirica que & concebida e realizada com estreita associacdo com uma
acao ou com a resolucdo de um problema coletivo no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situacao ou do problema estao envolvidos de
modo cooperativo e participativo”. Assim sendo, neste tipo de pesquisa, ocorre

envolvimento tal do pesquisador, que é parte integrante da mesma.

Conforme anteriormente mencionado, este estudo busca aprofundar os
achados de estudos anteriores, que ocorreram com Agentes Comunitarios de
Saude da Regiao Centro-Oeste e formular propostas para intervencao em seu
trabalho.

3.3 Local do estudo e sujeitos

A Coordenadoria de Saude Centro-Oeste foi selecionada para a
realizacdo do estudo, de forma a dar continuidade ao processo iniciado com o
levantamento das cargas de trabalho dos ACS que a integravam, em 2003
Cheavegatti e Betolozzi, 2004). Nos estudos anteriores, esse territério foi
selecionado tendo em vista que a Regido do Butanta que se configura-se como
area na qual a Escola de Enfermagem, juntamente com outras unidades da
Universidade de Sao Paulo (USP), como a Faculdade de Saude Publica e a
Faculdade de Medicina realizam atividades de ensino, pesquisa e extenséo.
Esse relacionamento entre a USP e a Regido do Butanta da-se em decorréncia
de sua estruturacao, em 2001, como Distrito de Saude-Escola.

O estudo de Cheavegatti e Bertolozzi (2004) foi iniciado na extinta
Coordenadoria de Saude do Butanta. Ja o estudo de Cheavegatti e Bertolozzi
(2006) foi ampliado para a Coordenadoria de Saude Centro-Oeste, que
integrou o Butanta.

Hoje, as 5 Coordenadorias de Saude do Municipio de Sao Paulo
abrigam estruturas que sdao denominadas como Supervisdes Técnicas de
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Saude (STS), as quais, em sua maior parte, correspondem as extintas
Coordenadorias de Saude. Dessa forma, a Coordenadoria Centro-Oeste abriga

as Supervisdes Técnicas de Saude Butanta, Sé e Lapa/Pinheiros.

Quando foi iniciado o levantamento das UBS que se encontravam na
Coordenadoria de Saude Centro-Oeste, a mesma contava com 31, sendo que
nem todas abrigavam o PSF ou PACS. Trezes UBS pertenciam a Supervisao
Técnica de Saude (STS) Lapa/Pinheiros; 5 a STS Sé e 13 a STS Butanta.

Tendo em vista a consecuc¢ao dos objetivos, optou-se pela obtencéo dos
dados a partir da estratégia de grupo focal. Assim, estimou-se, previamente, a
participacdo de 12 ACS, uma vez que tal estratégia requer nimero restrito de
sujeitos visando proporcionar maior conforto na interacdo entre os

participantes.

Os ACS foram sorteados aleatoriamente entre os que haviam
participado dos estudos anteriores. Em caso de auséncia definitiva ou
temporaria do sorteado no quadro da UBS ou de recusa, foi sorteado novo
ACS.

Das UBS previamente selecionadas: Centro de Saude-Escola “Samuel
Barnsley Pessoa” da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(CSE Butantd), UBS “Eng. Guilherme Henrique Pinto” (Vila Dalva), UBS
Cambuci, UBS Humaita, UBS Jardim Boa Vista, UBS Vila Piaui, UBS “Dr.
Manoel Joaquim Pera” (Vila Madalena), UBS Jardim Sao Jorge, UBS Nossa
Senhora do Brasil “Armando D’Arienzo” e UBS Vila Jaguara, foram excluidas
as duas ultimas, pois na UBS Nossa Senhora do Brasil ndo havia ACS que
houvesse participado do estudo anterior, dado que haviam se desligado da
Unidade de Saude. Os ACS dessa UBS que se encontravam em atividade por
ocasido da realizacdo do presente estudo ndo demonstraram interesse em
participar. J& na UBS Vila Jaguara, a ACS selecionada informou sobre sua
impossibilidade de participar no primeiro encontro. Tendo em vista que o grupo
focal requer um acordo a respeito da forma de operacionalizacdo que é,
sobretudo, estabelecida na primeira reunidao, optou-se por excluir tal ACS.
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Integraram, portanto, o estudo, 10 ACS provenientes de 8 UBS da

Coordenadoria de Saude Centro-Oeste, conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude segundo lotagao
nas UBS. Coordenadoria de Saude Centro-Oeste-SP, 2007.

Participantes . .
UBS | pg | dosestudos | Sorteados | [RCCRATCL OO
CSE Butanta 12 11 1 1
V. Dalva 33 18 1 1
Cambuci 18 14 1 1
Jd. Boa Vista 32 22 1 2
Piaui 23 12 1 1
V. Madalena 18 10 1 1
Sao Jorge 33 32 1 2
Humaita 11 11 1 1
N.Sra. Brasil 12 7 1 0
V. Jaguara 14 12 1 0

3.4 Procedimentos éticos

O projeto foi, inicialmente, encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP), e
ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, tendo sido aprovado em ambas instancias (Anexos | e Il).

Foram realizados contatos (pessoalmente, via correio eletrbnico e
telefone) com a Coordenadoria de Saude Centro-Oeste, solicitando-se
autorizacdo para a realizacdo da coleta de dados nas UBS. Apéds, foram
realizados contatos telefénicos com os gerentes das UBS para programar a
liberacao dos ACS sorteados para participar das reunides de grupo focal.

Os ACS foram convidados a participar do estudo mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IlI).
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3.5 Operacionalizacao dos grupos focais

Os encontros dos grupos focais foram realizados nas dependéncias da
Escola de Enfermagem da USP, nos meses de junho e julho de 2007. A
escolha do local decorreu do facil acesso aos participantes (utilizagdo de um
unico meio de transporte publico) e por proporcionar maior liberdade para que
0s sujeitos se expressassem, posto que nao haveria possibilidade de serem
observados por expectadores com 0s quais mantivessem relagdes de trabalho,
0 que poderia ocorrer no caso da UBS.

Ofereceu-se subsidio para o transporte e lanche aos ACS que
participaram das reunides, 0s quais foram subsidiados pela prépria

pesquisadora.

Os encontros dos grupos focais foram registrados em audio e transcritos

posteriormente na integra pela prépria pesquisadora.

Para a realizacdo dos encontros, utilizou-se da seguinte estrutura,

proposta por Dall’Agnol e Trench (1999), com algumas alteracées operacionais:
e Na primeira reunido:

Primeiro momento: abertura da sessdo, apresentacdo dos
pesquisadores, ratificacdo de informacdes fornecidas por ocasiao do convite a
participacdo do estudo, como explicitacdo da finalidade e objetivos do mesmo e

da técnica de grupo focal.
Segundo momento: apresentacao dos participantes.
Terceiro momento: esclarecimento sobre a dindmica.

Quarto momento: estabelecimento do acordo de funcionamento do
grupo e esclarecimento acerca dos aspectos éticos do estudo, incluindo
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do impresso

contendo alguns dados pessoais dos ACS (Anexo V).
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Quinto momento: debate centrado no guia de temas (Anexo V -
Questdes Norteadoras das Discussdes).

Sexto momento: sintese do debate.

Sétimo momento: encerramento da sessao com reafirmacdo dos

préximos encontros.

¢ Na segunda e terceira reunioes:

Primeiro momento: abertura da sessdo retomando a sintese da reunidao

anterior
Segundo momento: debate com base no guia de temas.

Terceiro momento: sintese do debate e reafirmacao do préximo encontro

(no caso da segunda reuniao).

Os trés encontros tiveram duracdo aproximada de 2 horas e foram
coordenados pela pesquisadora. Esta contou, alternadamente, com o apoio da
Orientadora do presente estudo e de uma enfermeira especialista em Saude
Coletiva, com alguma experiéncia na coordenacdo de grupos focais'. Contou,
ainda, no ultimo encontro, com a participacdo de aluna do ultimo ano de
graduacdo em enfermagem?® que apoiou as atividades na qualidade de
observadora.

Todos os ACS estiveram presentes ao primeiro e segundo encontros.
Entretanto, no terceiro encontro houve duas faltas, sendo que um dos ACS

informou sobre sua impossibilidade durante o segundo encontro.

Apos transcricdo das reunides, o conteudo foi submetido a varias
leituras. ApGs a transcricdo, os elementos referentes a caracterizagédo pessoal
dos ACS, as cargas de trabalho, aos potenciais de fortalecimento, aspectos

relacionados ao processo saude-doenca, estratégias utilizadas para o

' Carla Andréa Trapé, Técnica Especialista em Laboratério junto ao Departamento de
Enfermagem em Saude Coletiva da EEUSP.

2 Elisangela Martins Queiroz, graduanda da EEUSP.



38

enfrentamento do desgaste, estratégias para aprimorar o fortalecimento, os
nexos entre as cargas de trabalho/potenciais de desgaste no trabalho e na vida
e as propostas para a melhoria do trabalho, foram todos destacados do

conteudo e agrupados.

A seguir, apresentam-se os resultados dessa etapa.
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Resultados
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4. Resultados

O conjunto de resultados apresentados compreende a caracterizacao
dos ACS, as atividades por eles realizadas, 0os aspectos relativos ao processo
saude-doencga, as cargas de trabalho a que estavam sujeitos, incluindo os
potenciais de desgaste na vida, os potenciais de fortalecimento no trabalho e
na vida, além dos nexos apontados pelos ACS entre a realizagdo de seu
trabalho cotidiano e o adoecimento.

Ao fim dos resultados e discussoes, sdo apresentadas as propostas para
a melhoria do trabalho, sob a ética dos proprios trabalhadores.

4.1 Caracterizacao dos ACS

Tendo em vista o sigilo dos dados, os ACS sao apresentados sob a
forma de letras (ndo sequenciais) que compdem o alfabeto. Na discussao dos
dados, em alguns excertos os ACS sao apresentados através de numeros, pois
durante os grupos focais houve momentos em que se manifestaram de forma

andnima (por escrito)

O Quadro 2 contém dados acerca da idade, sexo e escolaridade dos
ACS.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos ACS por idade, sexo e escolaridade.
Coordenadoria de Saude Centro-Oeste. Sao Paulo, 2007

ACS Idade (em anos) Sexo Escolaridade (grau)
A 37 F 32 incompleto
B 50 F 2° grau completo
D 32 F 2° grau completo
G 31 F 2° grau completo
L 49 F 2° grau completo
N 44 F 2° grau completo
O 29 M 3¢ cursando
P 61 F 3¢ cursando
Y 30 F 2° grau completo
Z 61 F 22 incompleto

Dois ACS possuiam curso técnico, um em contabilidade e um em

quimica.

Trés ACS haviam ingressado no nivel superior, sendo que 2 estavam
cursando a area de humanidades. O outro ACS havia desistido do curso, sem
que se pudesse ter conhecimento sobre o motivo, dado que essa parte do

formulario continha somente questdes fechadas.

O Quadro 3 contém outros dados, os quais podem contribuir para revelar
o perfil socioeconémico dos ACS, referentes a chefia da familia, nimero de

moradores no domicilio e renda familiar.
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Quadro 3 - Alguns elementos sobre o perfil socioeconémico dos ACS: posicao
na familia, nimero de moradores no domicilio e renda familiar. Coordenadoria
de Saude Centro-Oeste. Sao Paulo, 2007

ACS Chefig_de Numero de rr]o’r?dores Renda ’(e_m salarios
familia no domicilio minimos)
A nao 2 =51
B sim 3 2,1a3
D sim 4 41ab
G sim 5 3,1a4
L nao 5 25,1
N nao 6 3,1a4
O sim 4 21a3
P nao 3 25,1
Y sim 1 <2
Y4 sim 1 41ab5

Ademais, indagou-se aos ACS sobre atividades exercidas fora do
horario de trabalho, tendo sido referidas: afazeres domésticos; jogar futebol;
participacdo em grupos (religiosos, de mulheres, de terceira idade);
participacdo em Sociedade Amigos de Bairro; aulas de danca de saldo; ir ao
cinema; voluntariado em grupo de escotismo; costurar; passear com netos; e
realizar atividades junto aos filhos, como auxiliar nos deveres escolares e com

o cOnjuge.

Quatro dentre os 10 ACS néao referiram nenhuma atividade além da
realizacdo dos afazeres domésticos.

Nenhum dos entrevistados possuia outra atividade remunerada, além do
trabalho como ACS.

Quanto ao tempo de trabalho que atuavam especificamente como ACS,

observou-se que variou entre 2 e 6 anos.

No que se refere ao numero de familias cadastradas na micro-area e

sob sua responsabilidade, variou entre 146 e 257, conforme o Quadro 4.
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Quadro 4 — Distribuicdo dos ACS segundo periodo de tempo na profisséo e
numero de familias cadastradas. Coordenadoria de Saude Centro-Oeste. Sao
Paulo, 2007.

ACS Tempo como ACS (anos | Numero de familias cafj:astradas
e meses) sob sua responsabilidade
A 5a9m 257
B 4adm 148
D 5a9m 180
G 4a4m 169
L 5abm 189
N 4a4m 149
O 6anos 190
P 2anos 220
Y 4a4m 146
Z 6anos 168

Quando questionados em relacdo a empregos anteriores, os ACS
referiram as seguintes ocupacdes: inspetora de qualidade, operadora de
maquina, auxiliar de laboratério quimico, lider de setor, secretaria, auxiliar
técnico-administrativo, doméstica, transportadora escolar, vendedora,
recepcionista, caixa de banco, continuo, auxiliar de escritério, professora de
inglés, secretaria em empresa, gerente de loja, coordenadora de eventos,
recepcionista em clinica e consultério, comércio de roupa e agua. agua. Com
excecao de um dos ACS que referiu nunca ter tido emprego anteriormente ao
trabalho como ACS, todos os demais mencionaram ter tido mais de um
emprego. O primeiro ACS mencionado referiu ter apenas prestado servigcos

voluntarios, auxiliando pessoas carentes e idosas.
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4.2. Atividades realizadas

Durante as trés reunidées do grupo focal, os ACS discorreram sobre seu
cotidiano. A partir dessas informacbes, foram elencadas as seguintes
atividades, nas quais os ACS referiram participam individual ou coletivamente.
Sao elas:

Na UBS:

e Grupos: hipertensos, diabéticos, reeducagao alimentar, puericultura,
planejamento familiar, terceira idade, qualidade de vida, gestantes, pais,
crianca, adolescentes, resultados de exames (papanicolaou, dosagens
séricas), caminhada, ginastica, artesanato, cidadania, Tai Chi Chuan, Liang
Gong;

¢ Preparo de lanche para participantes de alguns grupos;

e Participagcédo das reuniées de supervisdo: junto a equipe de saude da
clinica, pediatria, saude mental, saude do homem, além da equipe responsavel

por situacoes de violéncia e cidadania;

e Reunides: diaria, semanal ou mensal, entre ACS, com a equipe de
PSF, com todos os trabalhadores da UBS;

e Preenchimento do SIAB, Fichas A e B, Cartdao do Idoso; atualizacao
de Cartédo da Crianga; cadastro do Cartdo SUS;

e (Cadastro, abertura e montagem de prontuario;

e Montagem de cesta basica no caso de usuarios carentes;

e Atividades na Sala de Espera, como palestras;

e Organizacao de eventos sociais na UBS (Festa Junina, por exemplo);

e Recepcdo de usuéarios: em substituicdo a auxiliares técnico-

administrativos;

e Acolhimento: encaixe na agenda de consultas;
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¢ Dispensacgao de medicamentos: na auséncia de funcionario;
e Acompanhamento de usuario ao Pronto-Socorro;

e Atividades com graduandos de enfermagem, medicina, fisioterapia e
terapia ocupacional: debate sobre casos especificos de usuarios;

¢ Realizagao de teste de glicemia capilar em grupos;

e Participacdo em cursos de capacitacao.

No territério:

e Visitas a populacdo da micro-area para a realizagdo de cadastro ou
como parte da rotina de trabalho, realizando orientacdes sobre prevencao de
enfermidades e qualidade de vida; e no caso de prioridades: pessoas com

patologias crénicas, acamados, alta hospitalar;

e |evar encaminhamentos, prescricdes, medicamentos e agendamento

de consultas aos usuarios;
e Distribuicdo de preservativos e soro caseiro;

e Busca ativa de sintomaticos respiratérios, coleta de escarro e
distribuicdo de recipiente para coleta de escarro, exame de cancer bucal em
idosos;

e Atividades comunitarias, incluindo oficinas com a populacdo e
panfletagem, em caso de campanha, e informagdes sobre agendamento de
consultas e atividades do PSF;

e Cobertura de microarea de ACS ausentes: no caso de férias,

afastamento;

e Preenchimento do SIAB, Fichas A e B, Cartdao do Idoso; atualizacao
de Cartao da Crianga; cadastro do Cartdo SUS;

e QOrganizacao de eventos sociais (Festa Junina, por exemplo);



46

e Atividades com graduandos de enfermagem, medicina, fisioterapia e

terapia ocupacional: visitas aos usuarios;

e Acompanhamento de usuario ao Pronto-Socorro.

Em ambientes externos a UBS e ao territorio:

¢ Participacdo em cursos de capacitagao.

4.3. Cargas de trabalho a que estavam expostos os ACS

De modo geral, as cargas de trabalho referidas pelos ACS durante a
participacdo nos grupos focais contemplam aquelas referidas nos estudos
anteriores (Cheavegatti e Bertolozzi, 2004; 2006). Nestes, as cargas psiquicas
apresentaram-se preponderantemente e isto também ocorreu no presente
estudo que, por outro lado, revelou maior diversidade desse tipo de cargas. As

seguintes cargas foram expressas:

Quimicas

e Exposicao a odores desagradaveis (urina)

Mecanicas

¢ Ruas e calcadas cobertas por agua e com irregularidades

Biologicas

e Contato com rato, cdo, pulga, barata, cobra, escorpido, piolho,

Sarcoptes scabiei

e Exposicéo a doengas infecto-contagiosas
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Fisicas
Exposicao a altas temperaturas, domicilios sem ventilagao
Exposicdo a raios ultravioleta
Exposicao a claridade solar (o que gera dificuldade de viséo)
Falta de iluminacao

Exposicéo a ruidos (automéveis, caes)

Fisiologicas
Carregar peso: impressos, mochila, mala, prancheta e guarda-chuva

Permanecer em posi¢cdes incObmodas: permanecer grande parte do

tempo em posicao supina, sentar em degrau, falta de local e espaco para

escrever, realizar anotagdes em elevador, membro superior tenso e em Unica

posicao por longo periodo durante panfletagem

do ACS

Andar excessivamente
Escrever excessivamente

Mochila desconfortavel

Psiquicas

Manifestacdo de desconfianca do cadastrado com relagao ao trabalho

Presséao por produtividade

Diferentes entendimentos em relagcdo ao conceito de saude-doenca

em UBS mista

Dificuldade de relacionamento com a equipe

Dificuldade de relacionamento com a geréncia
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¢ Dificuldade de relacionamento com o Coordenador de Saude da
Regiao

e Exposicdo a violéncia e drogas: em caso de visita para usuarios de
drogas, assaltantes, traficantes, confronto com a policia

e Medo de contato com animais e doencgas

e Trabalhar em UBS mista

¢ Impossibilidade de participar de decisdes

e Desvalorizagdo do trabalho comunitario ou grupal em relacdo aos
atendimentos individuais, por parte da geréncia da UBS e da Coordenadoria de
Saude

e Falta de valorizacdo do trabalho pelos cadastrados e pelos
funcionarios da UBS

e Excesso de cobrancga pelos usuarios cadastrados

e Nao ser recebido ou demorar a ser recebido pelos usuarios
e Desinteresse da equipe pela saude do ACS

e Competitividade entre os ACS provocada pela geréncia

¢ Intermediar conflito entre usuario e UBS

e Falta de clareza sobre as atribuicdes dos ACS e realizar atividades
que nao competem ao ACS

e Falta de entendimento do PSF por parte dos usuarios e funcionarios
da UBS

e Baixos salarios
e Trabalhar por necessidade de sobrevivéncia
e Diferenca salarial entre instituicbes parceiras

e Pouca capacitacao para o trabalho
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e Falta de recursos audiovisuais para o desenvolvimento de atividades
educativas na UBS

e Realizar cobertura de area de outro ACS, em caso de afastamento ou
férias
e Desconhecimento do sindicato da categoria

e Impossibilidade de intervir em processos que dizem respeito a
organizacao do sistema de saude (agendamento de exames e consultas com

especialistas)
e Ser procurado fora do horario de trabalho

Ainda que nao se configurem especificamente como cargas psiquicas
advindas do processo de trabalho, mas admitindo que os modos de andar a
vida estdao intimamente relacionados a insercdo no trabalho, aqui serdo
apresentados os potenciais de desgaste relacionados a vida, que foram
referidos pelos ACS.

e Ser chefe de familia

e Morar sé

e Morar em casa alugada

e Possuir outros empregos

e Desemprego (proprio e de familiares)

¢ Dificuldade de obtencao de emprego qualificado
e Ter sido alvo de furto de veiculo

e Ser visto pela populagdo como instituicdo/ACS no cotidiano e sentir-
se observada pelos usuarios fora do horario de trabalho

¢ Dificuldade financeira
e Atuacgéao da policia na comunidade

e Dificuldade e demora no atendimento especializado pelo SUS e
dificuldade em ser atendido por convénio médico
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e Cobranca por parte de familiares, devida a atencao dispensada aos
cadastrados

4.4 Potenciais de fortalecimento no trabalho e na vida

Na realizagdo das atividades cotidianas, seja no trabalho ou no ambito
familiar foram apontados elementos fortalecedores representados no
desenvolvimento da vida e do trabalho e que acabam por refletir-se no
processo saude-doenca.

4.4.1 Relacionados ao trabalho
e Gostar do que faz e sentir honradez, satisfacdo, prazer,
agradecimento, felicidade

e Atendimento psicolégico na UBS

e Possuir cartdo que proporciona “atendimento diferenciado” pelo SUS
e Ser filiado ao sindicato da categoria

e Salério

¢ Possibilidade de capacitacédo para o trabalho

e Preocupacao da equipe com a saude do ACS

e Bom relacionamento e vinculo com usuarios: receber carinho e sentir-

se bem recebido pelos usuarios

e Possibilidade de conversar sobre dificuldades com membros da

equipe: unidao no interior da equipe

e Geréncia da UBS, médico e enfermeira posicionarem-se ao lado dos
ACS

e Unido entre os ACS

e Caminhar
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e Eventos sociais na UBS: festas e momentos para descontracao entre
a equipe ou ACS, no ambiente externo a UBS

4.4.2 Relacionados a vida
e Estabilidade financeira

e Possuir casa prépria

e Possuir convénio médico

e Lazer na comunidade (festas, bailes)

e Ser admitido pela populagdo como membro da comunidade

e Na&o ser procurado pela populacao fora do horario de trabalho

4.5. Manifestacoes do processo saude-doenca

No que diz respeito as manifestacbes do processo saude-doenca
referidas pelos ACS, tendo em vista a dificuldade que, em geral, as pessoas
apresentam para avaliar concretamente esse processo, optou-se por solicitar
aos agentes que atribuissem uma nota, num escore de zero a 5, durante a
reunido de grupo focal.

Dado que tal atividade ocorreu no ultimo encontro, os dados referem-se
a 8 ACS presentes nessa ocasido. Estes, atribuiram as seguintes pontuacoes:
1 ACS atribuiu-se a nota méxima: 5; 5 ACS atribuiram-se nota 4; 1 ACS

atribuiu-se nota 2 e um atribuiu-se a nota minima: zero.

A excecdo da ACS que se atribuiu escore maximo, todos os outros
trabalhadores referiram problemas de salde, que estéo listados a seguir:®

Problemas ortopédicos (desvio de vértebra, fratura e entorse de

membros superiores e inferiores)

Dor em membros inferiores, superiores e articulacoes

3 Em itdlico: quando sdo palavras do préprio ACS.
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Artrite, artrose
Tendinite
Pélipo nas cordas vocais

Estresse, cansaco, depressao, tensdo, angustia, frustragdo, desanimo,
sofrimento, irritacdo, revolta, medo, tristeza, vontade de chorar, sentir-se sem
energia, sem vontade de trabalhar, incapaz, derrubada, arrasada, sufocada,
quebrada, chateada, atrapalhada, com uma arma na cabeca (sentindo ameaca

cotidiana), no limite
Insénia
Tremores
Excesso de peso
Tensao pré-menstrual
Retencéo de liquido, edema
Hipertenséo
Diabetes

Baixa acuidade visual

Os ACS mencionaram, ainda, aspectos relacionados ao processo
saude-doenca de seus colegas, como: depressdo, medo, sindrome do panico,
surto psiquiatrico, escabiose, piolho.

4.6. Nexos atribuidos pelos ACS

Buscando responder a um dos objetivos do presente estudo, que diz
respeito aos nexos atribuidos pelos ACS entre o trabalho e o processo saude-
doenca, verificaram-se 0s que seguem, a partir dos debates ocorridos nas

reunides de grupo focal.
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4.6.1 Nexos entre o trabalho e processos de desgaste na saude-
doenca

e Cargas fisiolégicas e mecéanicas geram problemas Gsteo-articulares,
dor lombar, tendinite, fadiga e problema na fala

e Carga biol6gica gera medo

e Processo de trabalho gera algias, desanimo, fadiga, artrose e
problemas psiquiatricos

e Processo de trabalho (incluindo volume excessivo), somado a certas
situagdes familiares (ser mae, relacionamentos com familiares), e situagoes

sociais geram estresse, depressao e sensagao de encontrar-se acima do limite

e O ambiente e a forma como se realiza o trabalho no interior da UBS

geram estresse

e Excessiva autoridade exercida pela Coordenagcédo da Regiao Centro-
Oeste, concretizada pela falta de dialogo nas decisées implementadas, gera

sofrimento

e Atitude da Geréncia da UBS, ao cumprir as determinacées da
Coordenadoria, sem valorizar o dialogo com os trabalhadores da saude, em
relacdo ao projeto do PSF, gera sofrimento, estresse e problemas psiquiatricos,

além de perda de paciéncia entre os pares

¢ A falta de dialogo com a equipe, acerca das dificuldades no cotidiano
de trabalho, gera problemas psiquiatricos e desanimo

¢ Impossibilidade de participar de decisbes, como no caso de
redefinicado de micro-area, gera frustracao

e A falta de momentos especificos de discussao sobre o processo de
trabalho, entre os ACS, gera sentimento de enlouquecimento

e A falta de socializacao entre os ACS gera doenca e depressao

e Aceitacdo das opinides e atitudes de outros profissionais que
compbéem a equipe, sem questionamento gera sensacdo de sacrificio

excessivo, nao recompensado
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e Presenciar situacbes sociais de precariedade, ademais da

impossibilidade de supera-las, gera depressao

e Cobranca por parte da chefia para producao no trabalho e surpresa
em relacdo a forma como o trabalho de fato se organiza, pois este evidencia
mudancas em seu projeto originalmente divulgado por meio das propagandas

oficiais, geram estresse, revolta e frustracao

e Cargas fisiolégicas e psiquicas geram estresse, algias e problemas

articulares

e Pressao, decorrente da forma como os usuarios interpretam o papel
dos ACS, concretizada na necessidade de mostrar disponibilidade constante e

destituicdo da privacidade geram sentimento negativo

e Os limites do trabalho do ACS e a sensagao de cobranga por parte

dos usuarios geram angustia

4.6.2 Nexos entre a vida e processos de desgaste na salide-doenca
e Condicdes fisioldgicas (avanco na idade) geram cansago

e Problemas de ordem pessoal e familiar geram depressao

Por outro lado, verificou-se, também, nexo que ndo se restringe ao
desgaste, mas situagdes do trabalho que acabam por fortalecer a pessoa no

processo saude-doenca, como pode verificar-se-a a seguir.

4.6.3 Nexo entre o trabalho e processos de fortalecimento na
saude-doenca

e Processo de trabalho ajuda a melhorar de problema da coluna,

diabetes e hipertenséo arterial
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Discussao
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5. Discussao

5.1 Caracterizacao dos trabalhadores

No que diz respeito ao perfil dos ACS que integraram o presente estudo,
os dados constantes no Quadro 1 revelam que apenas um dos trabalhadores
era do sexo masculino. A idade média dos sujeitos era de 42 anos, sendo que
0 mais novo possuia 29 e, o de maior idade, 61 anos.

A presenga de trabalhadores do sexo feminino € marcante em todas as
profissbes da area da saude, incluindo a dos ACS. Dados levantados pelo
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
(DIEESE), em estudo realizado em seis capitais do Pais, em relagdo a diversas
profissbes da area da saude, ainda que ndo especificamente tenham sido
incorporados os ACS, evidenciam que a propor¢ao feminina supera 70% em
relacdo ao sexo masculino. O mesmo estudo mostra que a maior parte das
tarefas referem-se a situacbes semelhantes aquelas realizadas no ambito
doméstico, qual seja, relacionadas ao cuidado de outras pessoas (DIEESE,
2006).

Silvia e Dalmaso (2002), em estudo sobre os ACS do Municipio de Sao
Paulo, também verificaram ampla predominancia de individuos pertencentes ao

sexo feminino entre os 17 ACS que participaram da investigacao.

Em estudo sobre qualidade de vida com 169 ACS do interior do Parana,
Kluthcovsky (2005) verificou que 89,3% eram do sexo feminino, dado que
corrobora com o presente estudo. Entretanto, a idade dos ACS desse dado
Municipio variou entre 19 e 60 anos, o que fazia com que a média fosse menor,
em torno de 31 anos.

Outro estudo, sobre a formacao dos agentes comunitarios da Regido
Metropolitana de Natal (RN) mostrou que dentre os 644 ACS inscritos para o
Curso Técnico de ACS, 84% eram mulheres e 80% tinham entre 20 e 40 anos
(Teodosio et al., 2007).
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Voltando ao presente estudo, todos os ACS possuiam escolaridade
superior a exigida para ingresso na profissdo, que € o primeiro grau completo.
Apenas um deles nao havia completado o segundo grau, dois haviam
concluido cursos técnicos (contabilidade e quimica) e trés haviam ingressado

em cursos universitarios.

Tal grau de escolaridade confere aos ACS o tempo minimo de estudo de
11 anos completos, a excecao do unico ACS que nao completou o 2° grau, que
teria tempo minimo de 8 anos. A escolaridade desses agentes encontra-se
acima da escolaridade média da populacédo entre 25 e 59 anos do Estado de
Sao Paulo (8,2), bem como de sua Regidao Metropolitana (8,5), conforme dados
do IBGE. Segundo o mesmo Instituto, ao considerar a populacdo com idade
superior a 59 anos, no Brasil, a média de anos estudados nao ultrapassa 4,4
anos (2006).

Kluthcovsky (2005), no estudo anteriormente citado, encontrou dados
que guardam alguma semelhanca com o presente estudo, pois embora 4% dos
169 ACS entrevistados por ela ndo houvessem concluido o 1° grau, 61,5%
haviam concluido o 22 grau e 8,9% haviam ingressado no nivel superior, sendo

que um deles o havia concluido.

Silva e Dalmaso (2002), em estudo com ACS do Municipio de Sdo Paulo
verificaram, entre 17 ACS entrevistados, o predominio de trabalhadores com
escolaridade superior a exigida para o trabalho (que no momento da realizacao
da pesquisa era o0 equivalente a saber ler e escrever), ndo sendo rara a

formacao em curso técnico.

Teoddsio et al. (2007), no estudo anteriormente descrito, verificaram que
44% dos trabalhadores inscritos no Curso Técnico de ACS ja haviam realizado
outro curso nesse nivel, em sua maioria, auxiliar e técnico de enfermagem,
entre outros que nado pertenciam a area da saude. Nesse mesmo estudo,
verificou-se que 87% desses ACS haviam concluido o 2° grau (necessario para
ingresso no Curso Técnico) e que 2% desses trabalhadores havia ingressado

no ensino superior.
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A escolaridade superior a exigida para o exercicio da fungdo e o
ingresso em cursos técnicos pode sugerir a dificuldade de ingresso no mercado

de trabalho, fato que foi relatado no decorrer dos grupos focais.

De fato, dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio —
PNAD (2006) confirmam que “(...) sobras de m&o de obra permitem uma
seletividade que estd excluindo os de menor escolaridade”. Assim,
progressivamente, ha um contingente importante de pessoas com nivel de
escolaridade superior ao que requer a ocupacao. O mercado de trabalho nao
tem incorporado apropriadamente as pessoas, de forma a fazer jus a
escolaridade.

Ha que ponderar, por um lado, que a qualificacdo é fundamental para o
desenvolvimento da sociedade. Portanto, ACS qualificados poderiam atuar
mais apropriadamente ao compor o trabalho da equipe de saude no complexo
cotidiano cujo objeto € lidar com questdes de saude. Entretanto, isto significaria
salario e progressao na carreira, compativeis com o nivel de formacao. Atenta-
se para o fato de que, a impossibilidade de ascender a atividades que
correspondam a qualificacdo obtida pode gerar sentimento de insatisfacao,
devido a remuneracao inadequada, além do nao reconhecimento em relacao
ao esforco na consecucdo da formacdo e em relacdo ao proprio trabalho

desenvolvido.

Com relagdo ao numero de moradores no domicilio, apenas um dos
ACS referiu morar sozinho, enquanto os outros possuiam familias formadas por
dois a sete membros. A média de moradores por domicilio foi 4, dado um
pouco superior ao encontrado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, que foi de 3,3 tanto para o Estado, como para a Regiao
Metropolitana de Sao Paulo (IBGE, 2006).

Quanto a posicao que ocupavam na familia, 6 ACS referiram ser chefes

das suas, arcando com a maior parte dos gastos da moradia.
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A renda familiar dos ACS variou de inferior a 2 (no caso de 1 ACS) até
superior a 5 salarios minimos, sendo que o salario minimo, no momento da
entrevista, correspondia a R$380,00 (US$200)*

Ainda que a 3 ACS tenham referido renda familiar maior ou igual a 5,1
salarios minimos (s.m.), h4 que chamar a atencdo para o fato de que
integravam familias com 2, 3 e 5 membros, 0 que revelaria renda per capita
desde pouco superior a um sm até 2,5 s.m. Dois ACS que referiram renda de
3,1 a 4 s.m., pertenciam a familias formadas por 5 a 6 pessoas, 0 que
evidencia renda per capita média de 0,6 s.m. Atenta-se, ainda, para o dado de
que a renda per capita do total de trabalhadores variou de 0,5 a 4 s.m., sendo

que a média foi de 1,3.

Novamente recorrendo a PNAD, ao considerar o Pais como um todo, o
rendimento médio cresceu no periodo de 2004 a 2006, de R$800,00 para,
aproximadamente, R$900,00. Ora, o salario médio do ACS é de cerca de

R$600,00, o que revela magnitude inferior a esses valores (PNAD, 2006).

A titulo de comparacao, verificou-se, por meio de dados obtidos com
1.162 trabalhadores de equipes de PSF da Regido Metropolitana de Natal
(RN), que o salarios bruto dos ACS variava entre R$300,00 e R$470,00, sendo
gue a média era de R$370,00, em 2006 (Castro et al. 2007). Observa-se que,
embora o salario do grupo de ACS do presente estudo tenha sido referido
como insatisfatorio ou insuficiente para a manutencdo do seu dia-a-dia, em
outras Regides Metropolitanas sao encontradas situagdes ainda mais
precarias. E bem verdade que ha uma distingdo entre o custo de vida nessas
localidades, entretanto, € fato a defasagem entre o salario recebido e o
trabalho desenvolvido por tais sujeitos. Nunes et al. (2002) infere que o
sentimento de desvalorizagdo pelo trabalho do ACS é compartilhado pela
equipe de PSF e PACS, quando comparados os salarios dos outros membros
desta.

* Considerando-se a cotacdo do délar em R$1,90. Ministério da Fazenda. Receita Federal
[online] disponivel em:
http://www.receita.fazenda.gov.br/legislacao/AtosExecutivos/2007/COSIT/ADCosit019.htm
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Considerando-se o custo da cesta basica em julho de 2007, que era de
R$187, é possivel afirmar que representaria cerca de um terco do salario
recebido pelos ACS. Segundo o DIEESE, sdo necessarias 108 horas de
trabalho por més para sua aquisicdo, em se considerando o trabalhador que
recebe salario minimo. Ademais, € importante tomar em conta o que 0 mesmo
Departamento, pautado na Constituigdo Brasileira, capitulo |l: Dos Direitos
Sociais, artigo 79, inciso IV, considera como salario minimo necessario, que é
aquele “(...) fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender as suas
necessidades vitais basicas e as de sua familia, como moradia, alimentacéo,
educacgao, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social,
reajustado periodicamente, de modo a preservar o poder aquisitivo, vedada sua
vinculagado para qualquer fim”. O DIEESE utiliza o conceito de familia como
aquela formada por dois adultos e duas criangcas. Ao se considerar esses
dados, o salario minimo necessario, na época em que ocorreu a coleta de
dados, era de R$1.688,35 (DIEESE, 2007).

Voltando ao presente estudo, no que diz respeito as atividades exercidas

fora do horario de trabalho, verificou-se que eram de diferentes tipos:

e Realizadas no espago doméstico, como: afazeres domésticos,
costurar, e exercer 0s papéis sociais de mae (auxiliar nos deveres escolares e

dar atencao aos filhos) e cénjuge.

e Realizadas no espago comunitario, como a participagdo em
Sociedade Amigos de Bairro; grupos religiosos, de mulheres, de terceira idade;

além de outros grupos de lazer e comunitarios; e jogar futebol.

¢ Realizadas em espaco externo ao bairro, como aulas de danca de

saldo, ir ao cinema, voluntariado em grupo de escotismo e passear com netos.

Observa-se que, entre os 10 ACS, 4 nao referiram atividade associativa
ou de lazer, mencionando apenas os afazeres domésticos, o que configura
inexisténcia de momentos que possibilitem a reposicédo da energia despendida
no trabalho e no fortalecimento gerado pela realizacao de atividades.
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Em estudo realizado com 241 ACS de Sao Bernardo do Campo, Santos
(2005) verificou que maior participacao em atividade associativa, haja visto que
42, 7% dos ACS referiram participar de grupos religiosos e apenas 15,4%

referiram n&o participar de nenhuma atividade associativa.

Por outro lado, 4 ACS referiram participagcdo em grupos (religioso, de
terceira idade, esportivo, de mulheres e comunitario, sendo que um mesmo
ACS referiu participar de dois tipos de atividades). Acresce-se a esse dado, o
fato de que um ACS mencionou participagdo em Sociedade Amigos de Bairro e
outro, atividades como voluntario. Segundo Marmot (2004), a oportunidade de
engajamento social é um indicador significativo relacionado a saude e constitui
parte da dignidade das pessoas, que esta intrinsecamente ligada a autonomia
e ao desenvolvimento da vida com qualidade. Pode-se inferir, portanto, que a
participacdo nesse tipo de atividade pode conferir importante potencial de
fortalecimento. Ao mesmo tempo, ha que se considerar, em certa medida, que
se esperaria um contingente maior de participagdo em atividades junto a
comunidade, dada a ineréncia do proprio trabalho de ACS.

Com relacao ao tempo de trabalho como ACS, apenas 1 referiu trabalhar
ha 2 anos, enquanto os outros 9 referiram tempo na profissdo superior a 4 anos
e quatro meses, sendo que a maior parte destes ultimos referiu estar na
profissao desde a implementacdo do PSF na unidade que trabalhavam, o que
sugere a permanéncia destes trabalhadores na profissdo. Por outro lado, ha
que se recordar que uma das UBS na qual se pretendia realizar esse estudo
nao contava com nenhum dos 7 ACS que haviam sido entrevistados no ano de

2006 em seu quadro atual de trabalhadores.

Nenhum dos entrevistados possuia outra atividade remunerada, além do
trabalho como ACS. Dados do DIEESE (2006), em estudo com trabalhadores
da area da saude de seis capitais brasileiras mostram que a incidéncia desses
sujeitos em atividades adicionais atingia mais do que 10%, o que evidencia
quase o triplo da populacdo geral. E importante destacar que integraram tal
estudo, somente trabalhadores de nivel superior, incluindo enfermeiras, os

quais tinham média de jornada de trabalho de 40 horas semanais na atividade
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principal. Na cidade de Sao Paulo, ao incorporar um segundo emprego, esses
trabalhadores chegavam a apresentar 56 horas laborativas. A mesma pesquisa
faz referéncia ao fato de que a procura pelo segundo emprego parte de
trabalhadores que buscam rendimento adicional, em decorréncia dos baixos

salarios na ocupacao principal.

No presente estudo, verificou-se que, ainda que os ACS tenham
apontado o trabalho de agente comunitario como gratificante, a busca e a
permanéncia nesse tipo de atividade representava, acima de tudo,
possibilidade de remuneracdo. Apesar de tal dado ndo estar constar no
presente estudo, anteriormente (Cheavegatti e Bertolozzi, 2006) os ACS
referiram a realizacdo de outras atividades para complementacdo da renda,
como as de jardineiro, cabeleireira, entre outras. Em estudo realizado com ACS
do PACS de Séao Bernardo do Campo, Santos (2005) verificou que 27% dos
trabalhadores realizavam outras atividades para incremento da renda.

Ainda com relacdo aos dados coletados por ocasido da realizacdo das
reunides de grupo focal, um dos ACS referiu que nunca tivera um emprego,
apenas havia prestado servicos voluntarios, auxiliando pessoas carentes e
idosas, o que sugere uma aptiddo pelo cuidar em saude, anteriormente ao
ingresso na profissdo. Ademais, esse ACS referiu que, no momento da
inscricdo para atuar como agente comunitario, divulgou-se que as vagas
destinavam-se as pessoas da terceira idade, fato que o motivou a buscar
colocacado no mercado de trabalho.

Quanto aos empregos anteriores, verificou-se que, a exceg¢ao deste
ultimo ACS, todos os demais haviam trabalhado nos setores secundario e
terciario da economia, com ocupacdes na industria e prestacdo de servicos.
Das fungdes referidas, apenas uma integrava o setor secundario: operadora de
maquina. As demais, que compunham atividades do setor terciario foram:
auxiliar de laboratério quimico, auxiliar técnico-administrativo, auxiliar de
escritério, secretaria, doméstica, motorista de transporte escolar, vendedora,

recepcionista, recepcionista em clinica e consultério, caixa bancério, continuo,
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professora de inglés, gerente de estabelecimento comercial, coordenadora de

eventos, e comercializagdo de roupa e agua.

Como pode ser visto, a maior parte das atividades nao dizia respeito ao
setor saude, a excecao da atividade indireta como recepcionista em consultério
e clinica. Chama atengcdo a menc¢ao a atividade de professora de inglés, o que
revela qualificacédo diferenciada para o trabalho.

Em estudo citado anteriormente, Santos (2005) verificou que 74,3%
destes ja haviam trabalhado anteriormente com registro em carteira de
trabalho, sendo que a funcdo anterior que mais se destacava era a de
empregada doméstica.

Quanto ao numero de cadastrados que tinham sob sua
responsabilidade, verificou-se que variou entre 146 e 257 familias, sendo a
média aritmética de 181 familias por ACS. Comparando-se com o estudo
anterior (Cheavegatti e Bertolozzi, 2006), verifica-se ampliacdo desse numero,
posto que, naquele momento, a maioria (66,2%) dos ACS tinha sob sua
responsabilidade numero de familias inferior a 180, sendo que 48% possuiam

numero inferior a 150 familias.

Ha que se recordar que as médias podem mascarar aspectos relevantes
pois, nesse mesmo estudo, alguns ACS, ainda que em numero nao expressivo,
atendiam numero de cadastrados superior a 240, o que foi ratificado pelo
estudo atual.

Martines (2005), em estudo sobre o sofrimento no trabalho, realizado
com 12 ACs do Municipio de S&o Paulo, verificou que o numero excessivo de
familias foi apontado como uma das questdes insalubres advindas do trabalho

como agente comunitario.

Segundo documento do Ministério da Saude (s.d) ndo esta estabelecido
o0 numero exato de familias por ACS. O que se define € um total de 4.500
pessoas por equipe de PSF, o que significa 750 pessoas por ACS,
considerando-se uma equipe composta por 6 agentes. Ao tomar em conta que
a média de moradores em domicilio, no Estado de S&o Paulo, € de 3.3,
estimar-se-ia cerca de 227 familias/ACS, o que esta em consonancia ao
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resultado encontrado no presente estudo. Entretanto, os préprios ACS, quando
do encontro no grupo focal, levantaram a dificuldade de alcancar tais
indicadores, argumentando a existéncia de familias compostas por numero
variavel de moradores, além destes apresentarem problemas e necessidades
de saude diversificados, que exigiam maior dedicacdo, dada a complexidade
dos problemas e necessidade de saude, como no caso de idosos e pacientes

acamados, entre outros.

5.2 As atividades realizadas

No que se refere as atividades realizadas pelos ACS, foram
mencionadas durante as reunides de grupo focal, que a maior parte integra o
rol de atribuicdes basicas definidas pelo Ministério da Saude, como pode ser
verificado no Anexo VI. Tal documento estabelece, ainda, “(...) o
desenvolvimento de outras acdes e atividades a serem definidas de acordo
com prioridades locais”. Ora, isto possibilita a criagdo de outras atividades, de
acordo com o que ¢é julgado prioridade na UBS onde o agente desenvolve suas
atividades.

No presente estudo, foi possivel observar algumas atividades que nao
correspondiam ao elenco anteriormente mencionado, entre as quais, preparo
de lanches, realizacdo de teste de glicemia capilar, recepcao de usuarios na
UBS, dispensacado de medicamentos, acompanhamento de usuarios a servigo
de emergéncia, montagem de cesta basica, cadastro, abertura e montagem de
prontuarios, exame de cancer bucal, distribuicdo de preservativos, coleta de

escarro e cobertura de microarea de ACS ausentes.

Ora, algumas dessas atividades podem ser concebidas como parte das
prioridades definidas pelo ambito local, entretanto, 0 mesmo néao pode ser dito
de atividades como: preparo de lanches, acompanhamento de usuarios a

servico de emergéncia e montagem de cesta basica.

Outras atividades, como: realizacdao de teste de glicemia capilar,

recepcao de usuarios na UBS, dispensacdo de medicamentos, cadastro,



65

abertura e montagem de prontuarios, exame de cancer bucal e coleta de
escarro, embora possam ser realizadas por ACS, sdo de atribuicdo de outras
categorias profissionais (auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem,
técnico em farméacia, médico, enfermeiro e auxiliar técnico-administrativo).
Muito provavelmente isso decorre da auséncia de trabalhadores nas UBS para
o desenvolvimento de tais atividades, ou por outro lado, a incorporacao dos

ACS na equipe, a desenvolver outras fungdes.

Esta ultima ponderagdo pode encontrar respaldo ao se analisar o
trabalho no ambito da Saude Coletiva, campo de praticas em que “borrar” as
fronteiras de atuacao pode permitir a participacdo dos trabalhadores de forma a
compor processos de trabalho que ndo sado estanques, mas dinamicos,
entremeados pela interdisciplinaridade, que permite a valorizacdo do
conhecimento dos varios profissionais envolvidos. Isto é bastante positivo ao se
considerar que a saude, como area complexa, requer tal tipo de praticas e

abordagem.

Mas, ha que se tomar cuidado no sentido de que, conforme mencionado
por um dos ACS durante a reunido de grupo focal, ha situagcbes em que a
iniciativa para o trabalho sobrepuja as fronteiras de sua divisdo, o que pode
fazer com que determinados sujeitos acabem por realizar, no dia-a-dia, muito

mais trabalho, potencializando as situacoes de desgaste do trabalhador.

Sendo assim, questiona-se, até que ponto, as atividades que tém sido
realizadas por tais ACS tém onerado, desnecessariamente o seu trabalho, pois
a disponibilidade para fazer, ndo significa necessariamente, o seu
reconhecimento perante a populacao e perante a propria equipe de saude, pois
pode evidenciar, apenas, tampao de déficit de recursos humanos, a titulo de

exemplo.

Além disso, Moise (2007) ponderam que a versatilidade e polivaléncia
apresentadas exigidas aos trabalhadores na atualidade nao representam
apenas uma questdo positiva advinda das novas formas produtiva. Essas
caracteristicas podem representar o quanto os sujeitos encontram-se dispostos
a adaptacao acritica no trabalho, devido a precarizagao que este vem sofrendo.
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Outro ponto que merece mencao é o fato de que se verificou, no
presente estudo, que os ACS referiram a participacdo em atividades junto a
alunos de nivel superior e técnico, como o acompanhamento destes a sua
rotina, visitas domiciliarias e discussbes com 0s mesmos a respeito de

situacdes que envolvem o atendimento e a saude dos usuarios do servigo.

A esse respeito, Lunardelo (2004), em estudo realizado com ACS que
atuavam no Municipio de Ribeirdo Preto, apontou que tal atividade se constitui
como uma das potencialidades do trabalho do ACS, principalmente no tocante
a visita domiciliaria, defendendo que o ACS atuaria como mediador na
aproximacao entre os docentes e alunos e as familias cadastradas. A autora
aponta que tal atividade apéia a expansio e consolidacéo do Sistema Unico de
Saude, na medida em que contribui para a formacao e capacitagao de recursos

humanos.

Ainda sobre as atividades desenvolvidas pelos ACS, mencionaram a
entrega, no territério, de encaminhamentos, prescricbes, medicamentos e
agendamento de consultas aos usuarios. A esse respeito, Silva e Dalmaso
(2002) verificaram que estas ocupam parte expressiva do trabalho dos ACS,
caracterizando-os como "mensageiros” da equipe de PSF. Quanto a isso, deve-
se ponderar que, embora essas atividades possam ser realizadas pelos ACS, o
fato de ocuparem parte expressiva de seu cotidiano reduz a possibilidade de
atuacao desse trabalhador em outras atividades relacionadas a prevencao e
promog¢do da saude, que integram suas acgdes atribuicbes especificas.
Pondera-se, ainda, que a reducédo do papel do ACS ao de “mensageiro da
equipe” pode suscitar sentimento de desprestigio na realizacdo de suas
atividades e no interior da equipe multiprofissional.

5.3 Cargas de trabalho

Conforme visto na apresentacao dos resultados, foram referidas as de
origem quimica, mecanica, bioldgicas, fisicas, fisiolégicas e psiquicas.
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A quantidade de vezes que as cargas foram citadas, assim como a
forma como se revelaram no cotidiano mostram a sua importancia no universo
de representacoes e no desgaste que exercem sobre a saude dos ACS.
Ressalta-se que, além das cargas que se revelam como mais “naturalmente”
presentes no processo de trabalho, como andar demasiadamente, estar
submetido a exposicdo solar direta, por exemplo, foram apontadas outras,
ainda que em menor expressao, como “dificuldade de relacionamento com o
Coordenador de Saude” que podem evidenciar situagdes intensas de desgaste,
as quais, de modo geral, ndo sao discutidas na area da saude.

A grande maioria das cargas citadas pelos ACS corroboram os
resultados descritos anteriormente por Cheavegatti e Bertolozzi (2004, 2006),
sendo que, no atual estudo, embora com numero de sujeitos bastante reduzido,
observa-se o incremento, principalmente no que se refere as cargas fisiologicas

e psiquicas.

No que diz respeito as cargas psiquicas que se revelaram no presente
estudo, também reiteraram os resultados dos estudos anteriores (Cheavegatti e
Bertolozzi, 2004; 2006), sendo que, no ultimo apontado, realizado com 149
ACS, esse tipo de carga foi citada pela totalidade dos trabalhadores. Mas, é
necessario apontar que outras também se fizeram evidentes, como:
desconfianga do cadastrado em relacdo ao trabalho do ACS; presséo por
produtividade; divergéncias no entendimento em relacdo a necessidade de
prevencao e promocao a saude em UBS mista; dificuldade de relacionamento
com o Coordenador de Saude da Regido; exposicao a violéncia e drogas: em
caso de visita para usuarios de drogas, assaltantes, traficantes e confronto com

a policia e; medo de contato com animais e enfermidades.

Além destas, colocaram-se como potenciais de no trabalho, o que acaba
por configurar-se em cargas psiquicas, as seguintes: impossibilidade de
participar de decisdes; desvalorizacdo do trabalho comunitario ou grupal em
relacdo aos atendimentos individuais, por parte da geréncia da UBS e da
Coordenadoria de Saude; falta de valorizacao do trabalho pelos cadastrados e
pelos funcionarios da UBS; excesso de cobranca pelos usuarios cadastrados;
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ser procurado fora do horario de trabalho pelos mesmos; ndo ser recebido ou
demorar a ser recebido pelos usuarios; desinteresse da equipe pela saude do
ACS; competitividade entre os ACS provocada pela geréncia; intermediar
conflito entre usuario e funcionarios da UBS, em relacéo as rotinas da mesma,;
e falta de clareza a respeito das atribuicbes dos ACS, assim como realizar
atividades que ndo competem ao agente. Apontaram ainda, falta de
entendimento do PSF por parte dos usuarios e funcionarios da UBS, baixos
salarios; trabalhar por necessidade de sobrevivéncia; diferenca salarial entre os
ACS, na medida em que contratados por distintas instituicdes parceiras; pouca
capacitacdo para o trabalho; falta de recursos audiovisuais para o
desenvolvimento de atividades educativas na UBS; realizar cobertura de area
de outro ACS, em caso de afastamento, férias ou demissao; desconhecimento
do sindicato da categoria; impossibilidade de intervir no agendamento de
exames e consultas com especialistas (junto ao sistema de referéncia e contra-

referéncia).

As cargas psiquicas, segundo Facchini (1994): “(...) sdo constituidas por
aqueles elementos do processo de trabalho que sdo acima de tudo, fonte de
estresse” e, por se relacionarem com todos os elementos do processo de
trabalho, acabam sendo influenciadas pelas outras cargas, dai a sua

importancia. (Cheavegatti e Bertolozzi, 2006),

A andlise da ocorréncia dessas cargas pode ser feita sob varios angulos.
Um deles é que pode observar-se que a maioria destas cargas envolve relacao
interpessoal, que se efetiva tanto na UBS como no territério. Embora néo
tenham aparecido com a relevancia que se evidenciaram em estudo anterior
(Cheavegatti e Bertolozzi (2006), no qual se constituiram como queixa de cerca
de 48% dos ACS, as denominadas “dificuldades de comunicag&o” também
foram apontados como questées importantes que interferiam no cotidiano,

representando cargas psiquicas.

Ora, ha que transcender a questdo que se refere a dificuldade de
comunicagado que parece se colocar linearmente, como uma fragilidade ou do

emissor, ou do receptor, ou de ambos. De fato, é no cotidiano (na UBS, no
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territdério) que se coloca em pauta o encontro entre pessoas, que nao se reduz
a uma eventualidade, a uma possibilidade, mas refere-se a um processo de
ordem comunicacional, de didlogo, de vinculo e de acolhimento de
necessidades (Teixeira, 2003). Pondera-se, portanto, até que ponto, o ACS
estaria preparado para acolher as necessidades da populacdo e de sua
interacdo com os demais membros da equipe de saude. Isto porque, o ACS é
aquele que vivencia a raiz onde se concretizam os determinantes e os

condicionantes de saude-doenga em sua dimensao singular, no territério.

Mas, ainda podem ser acrescentadas outras consideracdes a respeito
das cargas psiquicas. Pode-se levar em conta a questdo da “novidade” da
insercdo desse trabalhador na rotina de trabalho da unidade de saude e,
portanto, da dificuldade de reconhecimento de seu trabalho. De fato,
historicamente, os profissionais médicos detém a hegemonia na saude, que é
reconhecida pela sociedade, pautada na distingdo entre trabalho intelectual e
manual. Mesmo as enfermeiras, ainda que muitos anos tenham decorrido da
profissionalizacdo dessa categoria, devido a preponderancia do trabalho
manual, ndo sao admitidas como centrais na assisténcia, pela populacdo em
geral, e isso ocorre mesmo com a instauracdo do SUS e da Atencéo Basica,
que abrem possibilidades de praticas de enfermagem mais simétricas em
relacdo ao trabalho médico. Ou seja, conforme Peduzzi (2001), o trabalho do
médico e dos outros profissionais da salude ndo se diferencia apenas nas
técnicas que este executa, mas também a sua valorizacédo social. Dessa forma,
as diferencas técnicas pertinentes as profissbes transmutam-se em

desigualdades sociais entre 0s agentes que as realizam.

Crevelim (2004) em estudo com trabalhadores de uma equipe de PSF
na zona leste de Séao Paulo, verificou que os préprios ACS revelam tensao
entre pertencer a comunidade e a UBS. Para a pesquisadora, esses
trabalhadores nem sempre se reconhecem como um igual, seja dentro do
servico de salude, na qual os profissionais sao, tradicionalmente, técnicos, seja
na comunidade, posto que se modificam ao conhecer a organizacao do servico
de saude.
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O reconhecimento do agente comunitario como profissional necessario
no processo de producado da saude requer o entendimento do significado de
sua atuacdo junto ao territério, por parte da populacido e dos préprios
trabalhadores da saude. Ademais, é necessario apontar que a definicao de
suas atribuicbes deve ser alvo de ampla divulgacdo para a consecug¢ao dos
objetivos do PSF e da Atencao Basica, no sentido de informar sobre o que faz,

porqué faz e como realiza o seu trabalho.

Numa outra perspectiva, € necessario ponderar, que o fato dos ACS
pertencerem a propria comunidade, o que por um lado favorece o
conhecimento das necessidades e problemas de saude, pode deixar de
favorecer seu reconhecimento como sujeito institucional, em favor da saude, o
que, evidentemente, pode criar outras situagdes de conflito no cotidiano com os
usudrios do servigo, conforme sera verificado posteriormente, por exemplo,

qguando os ACS se queixam da falta de privacidade em seu cotidiano.

Um outro fato a se considerar € o que os ACS referiram dificuldade de
relacionamento com o Coordenador de Saude da Regido, concretizada na
impossibilidade de se sentir ouvido e valorizado, além de n&do ser convidado a
integrar grupos de trabalho que debatem o planejamento e a definicdo de
metas pelo PSF do Municipio de Sao Paulo. Destaca-se, ainda, que os ACS
mencionaram que tal Coordenacao defende um determinado projeto de saude
que dialoga de forma bastante limitada com os principios e diretrizes que
sustentam o SUS, o que entra em conflito com o projeto de trabalho acordado

no momento de admissao desses ACS naquela Coordenadoria.

Outra das situacdes que diz respeito a forma de organizacao do trabalho
foi a falta de entendimento do PSF por parte dos funcionarios da UBS, quando
em unidade mista. Tais unidades foram primeiramente criadas como UBS
tradicionais e, com o advento do PSF, passaram a abrigar equipes de Saude
da Familia. Os usuérios queixavam-se da dificuldade de relacionamento com
os funcionarios contratados pela Prefeitura do Municipio. Estes, segundo os
ACS, “ndo gostavam do PSF” e tentavam diminuir a credibilidade do mesmo

junto aos usuarios da UBS. Dessa forma, segundo os agentes comunitarios,
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tais funcionarios recusavam-se a recepcionar o0s cadastrados, forneciam
informagdes desencontradas e agiam com “ma vontade” ou expressando
“favor” ao atender as familias cadastradas no PSF. Quanto ao néo
entendimento do PSF, um ACS disse que se sentia desrespeitado quando os
trabalhadores da UBS, ao vé-lo sair para as atividades junto ao territério, por

diversas vezes indagavam com sentido jocoso: “Ja vai passear?”, o que

gerava situacdes de constrangimento aos ACS.

Tal queixa, ao lado do sentimento de falta de valorizagdo do trabalho
pelos funcionarios da UBS, ndo era apenas relacionada aos funcionarios das
UBS mistas, mas também aos funcionarios do PSF, incluindo os membros da
equipe. Uma das participantes do grupo focal chegou a referir que a médica e
enfermeira da equipe, por diversas vezes pediam para que os ACS retirassem-
se da sala, pois realizariam a “reunido das universitarias”, desqualificando a

formacao do agente comunitario.

Ainda no ambito da UBS, foram referidas questdes de desgaste
relacionadas, sobretudo, a forma como se configura a estratégia do PSF,
incluindo sua implantacao pelos gestores. A esse respeito, os ACS apontaram
a impossibilidade de participar de decisées, a competitividade instigada pela
geréncia e a desvalorizagdo do trabalho comunitario ou grupal em prol de
atendimentos individuais. A desvalorizacdo da atividade grupal, repercute,
inclusive, na falta de recursos audiovisuais necessario pra o desenvolvimento
de atividades educativas na UBS. Para alguns ACS, a televisdo e o video
possibilitariam o aprimoramento de tais atividades a ponto de despertar a

interesse dos usuarios.

Quanto a impossibilidade de participacdo nas decisbées, os ACS
mencionaram aquelas tomadas na UBS, pela equipe ou geréncia, assim como
as tomadas na esfera da Coordenacao do PSF, da Coordenadoria de Saude e
porque nao dizer, do Ministério da Saude. Como consequéncia direta da nao
participacdo nesses espacos, os trabalhadores referiram os novos rumos e as
metas que vém sendo tracadas para serem desenvolvidas pelo PSF e, dessa
forma, pelos ACS. E com relacdo a essas metas que os agentes queixaram-se
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da competitividade instigada pela geréncia da UBS. Segundo os participantes
do grupo focal, em algumas unidades havia reuniées mensais com todos os
trabalhadores da UBS para a apresentacdo dos “numeros” alcangados por
cada equipe e seus ACS. Nesses momentos, os dados eram expostos de
forma a criar um clima competitivo entre estes, pois 0s que atingiam os maiores
nameros eram parabenizados, enquanto aos que obtinham numeros aquém

das expectativas era solicitado que “se esforcassem mais no préximo més”.

Dentre os numeros apresentados estavam principalmente o de visitas
domiciliarias e o de procura por pronto atendimento. Os ACS apontaram que a
geréncia da UBS nao importava a qualidade do servico, mas apenas 0sS
nameros a serem incluidos no Sistema de Informacao da Atencdo Basica
(SIAB). Para estes, o SIAB é falho por ndao demonstrar efetivamente o trabalho
realizado pelos ACS, visto que o mesmo contempla apenas volume e nao
expressa dados qualitativos a respeito do labor.

Em relacdo a procura por pronto atendimento na UBS, os ACS
mencionaram que as equipes mais bem “cotadas” pela geréncia eram aquelas
que obtinham menores montantes, o que significaria trabalho com maior
esmero, com vistas a promocao da saude e prevencao de doencas e agravos.
Entretanto, de acordo com o que os ACS mencionaram durante as discussoes
nos grupos focais, tal avaliacdo de qualidade da assisténcia nao pode
restringir-se a quantidade, posto que as caracteristicas das familias moradoras
em areas diferentes eram bastante distintas, o que fazia com que essas

guardassem diferencas em suas necessidades de saude.

Outra questao que advinha da forma como estao postas as politicas de
saude, e que emergiu dos grupos focais, foi a desvalorizacdo do trabalho
comunitario em prol do atendimento individual. A queixa dos ACS a esse
respeito relacionava-se com o atendimento destinado aos cadastrados,
realizado ndao s6é pelos agentes, mas também pelos demais membros da
equipe. Segundo os participantes do grupo focal, as UBS ofertavam pequena
gama de grupos nos quais eles precisavam revezar-se para participar, nao por

escolha propria, mas devido ao fato de que sé era possivel contabilizar esse
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tipo de participacdo no SIAB para um trabalhador. Em algumas UBS, os ACS
referiram ser coordenadores de grupos, sem outros membros da equipe,
enquanto em outras, os ACS tinham sua participacao restrita a atividades
burocréticas, ao realizar anotacdes, além levantar e transportar prontuarios. E
interessante ressaltar que um dos ACS apontou ser alvo de cobranca em
relagdo a baixa produtividade em termos de visitas, referiu que sempre, por
ocasido da implantagdo de novas atividades grupais, era convidado, pela
geréncia, a participar. Referiu ainda, gostar desse tipo de atividade, o que
permite inferir que tal ACS deveria possuir um bom desempenho na condugao
dos grupos, entretanto, como a mesma néo é valorizada como as VD, tal ACS
era sempre referido como um trabalhador de “baixa produtividade”, o que fazia

com que se sentisse menosprezado perante os colegas.

Outro elemento de desgaste no trabalho dos ACS, que contribuia ainda
mais para que ndo alcangassem as metas de produtividades estabelecidas, era
a necessidade de realizar cobertura de area de outro agentes, no caso de sua
auséncia por longos periodos devido a férias, licenca, afastamento ou mesmo
demissao. A maior dificuldade referida pelos ACS foi a realizagdo de VD para
pessoas com as quais ndo mantinham vinculo e ndo conheciam a dinamica
familiar. Segundo os participantes dos grupos focais, essas visitas ndo eram
contabilizadas para os mesmos no SIAB. Os trabalhadores referiram que, em
algumas unidades chegaram a entrar em conflito com o médico, a enfermeira e
0 gerente, pois quando iniciavam a cobertura de area de ACS que nao mais
fazia parte do quadro, a UBS ndo demonstrava urgéncia em contratar outro

profissional.

No que diz respeito a pressao por produtividade, esta carga deve ser
compreendida a partir da légica com que se organiza o processo de produgao
da saude, principalmente na atualidade, quando mesmo o setor saude ganha
um novo contorno, instaurado em uma sociedade cuja ideologia que legitima o
modo de producéo privilegia a quantidade em detrimento da qualidade das
acOes de saude. Ha que ter em mente que a definicdo de metas de visitas a
serem realizadas, por exemplo, sem verificar-se, de fato, se o resultado em

termos de encaminhamento ou solucdo as necessidades de saude da
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populacao, constitui-se como um dos mecanismos utilizados para valorizar uma
certa forma de produzir saude, que se coloca como valor em determinadas

plataformas de escolha de gestores.

Ainda no que diz respeito ao ambito da UBS, os trabalhadores referiram
que havia falta de clareza na definicdo do seu papel e que realizavam
atividades que fugiam a sua competéncia, 0 que gerava desgaste no corpo
biopsiquico. Essa questao foi discutida anteriormente, no item que trata das
Atividades Realizadas pelos ACS.

Ainda em relacdo as cargas psiquicas, as situacbes de violéncia no
cotidiano colocam-se como desgaste no trabalho dos ACS. Ha, por exemplo,
relatos de trabalhadores da saude que mostram situagdes em que a saude
subordina-se a um contra-poder que evidencia realidade de uma cidade com
profundas desigualdades sociais, para as quais o agente comunitario se vé
obrigado a enfrentar. Pode ocorrer a falta de respaldo ao ACS, por parte da
UBS, no enfrentamento de situacdes relacionadas ao trafico de drogas e outras
atividades ilicitas que o agente vivencia no cotidiano, tem conhecimento a
respeito da ilegalidade de algumas destas, assim como de suas
consequéncias, mas se vé€ impossibilitado na acdo. Trata-se de um dilema
ético, no qual se coloca a tensdo entre sua representagdo institucional,

simultaneamente a de membro da comunidade.

Ademais dessas situacbes, os ACS referiram outras, as quais
configuravam potenciais de desgaste no trabalho e eram vivenciadas no
contato com os cadastrados. Dentre estas, foram citadas a falta de valorizacao
do seu trabalho, o ndo entendimento do PSF e do papel do ACS, o excesso de
cobranga, a procura fora de horario de trabalho e a recusa na realizagado de

cadastro ou visitas domiciliares, bem como a demora para atendé-los.

No estudo anteriormente desenvolvido (Cheavegatti e Bertolozzi, 2006)
outras situacdes que evidenciam cargas psiquicas foram apontadas, as quais
também se revelaram no presente estudo, como tensao e estresse, advindas
do fato de que a populacdo os procura “fora de hora”, ou age de forma
desrespeitosa, “descontando” nos ACS as dificuldades vivenciadas no dia-a-
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dia. Ademais, apontou-se que o trabalho administrativo e a cobranca rotineira,
por ambos os lados: equipe/geréncia e populacdo também configuravam fonte
de estresse.

Dentre as questdes mencionadas no presente estudo, trés também
foram verificadas em estudo sobre os fatores que acarretam sobrecarga de
trabalho aos ACS, realizado por Wai (2007), dentre os quais: 0 nao
recebimento dos agentes de saude no domicilio, 0 ndo entendimento acerca do
PSF, assim como o horario em que eram procurados pelos cadastrados. Para a
autora, este Ultimo pareceu ser o estressor mais relevante no cotidiano dos
ACS, chegando a causar sentimento de incobmodo no trabalhador, o julgamento
de que os cadastrados esperavam sua total disponibilidade. No presente
estudo, o fato de a populacdo esperar disponibilidade integral por parte dos
ACS, inclusive no periodo noturno e finais de semana, pareceu ser um

importante elemento de desgaste para os mesmos.

Durante as reuniées de grupo focal, os ACS referiram situacées como:
serem procurados no meio da noite devido a problemas como transbordamento
de coérrego, solicitacdo de preservativo e questdes que diziam respeito a
manutencdo da casa, como troca de chuveiro, desentupimento de vaso
sanitario e outros reparos. Pode-se verificar, de acordo com o exposto, que,
devido ao fato de o ACS ser o Unico trabalhador de saude que permanece no
local de trabalho apés o expediente, € a ele que a populacao recorre em caso
de necessidade. A questdo que se coloca é que alguns trabalhadores, apés
anos lidando com essas situagdes, manifestaram dificuldades na imposicao de
limites. Um dos ACS referiu que em sua UBS, um colega havia pedido
demissao do trabalho devido a freqtiéncia com que essas situagdes interferiam

em seus momentos de descanso.

Durante as reuniées, os ACS apontaram, por diversas vezes, que a
populacdo estava acostumada ao modelo de saude anterior ao PSF, que
privilegiava as consultas individuais e a medicalizacdo. Segundo estes
trabalhadores, alguns cadastrados nao gostavam de participar de atividades
grupais de promocao a saude e tampouco de receber visitas em domicilio,
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continuando a entender a unidade de saude apenas como pronto-atendimento
a agravos. Os ACS mencionaram ainda, que nao era raro que tais pessoas
cobrassem excessivamente dos agentes, para que as consultas fossem
marcadas com o prazo de poucos dias, sob pena de desisténcia. Tal cobranca
também ocorria no agendamento de exames, na falta de medicamentos que
integram a Cesta Basica do SUS e na solicitacao de VD mais freqiientes do

gue o necessario.

Wai (2007), no estudo mencionado anteriormente, verificou que os ACS
referiram a nado resolutividade dos problemas dos usuarios, o que foi pela
pesquisadora classificado como carga emocional. De fato, a impossibilidade de
intervir em processos que dizem respeito a organizagcao do sistema de saude,
como agendamento de exames e consultas com especialistas é tida pela
populacado, segundo os ACS, como ineficiéncia dos mesmos. No presente
estudo, tal situacéao, inclusive, foi revelada como algo que os desapontava, pois
diminuia a credibilidade do seu trabalho perante os cadastrados, que,
chegavam a utilizar-se de expressoées limite como: “Com essa demora, s6 vou

conseguir ser atendida quando morrer!”

As dificuldades apresentadas pelos ACS revelam sua posicdo de
intermediarios de conflitos entre os usuarios e a UBS, as quais categorizaram
como elemento de desgaste. Neste caso, parece revelar-se que o ACS coloca-
se como depositario das frustragdes dos usuarios, advindas das necessidades
nao atendidas, ao mesmo tempo em que compreende que tais necessidades
podem nao ser atendidas em funcao de questbes que transcendem a volicao
dos trabalhadores que integram a equipe de saude. Oliveira et al. (2003),
verificaram entre 180 familias cadastradas no PSF do Municipio de Anastacio
(2003), que o ACS tinha seu trabalho reconhecido como facilitador das

relagdes entre individuo, familia e comunidade com a unidade de saude.

Ademais dos anteriormente citados, foram referidos outros trés
elementos de desgaste no trabalho dos ACS, dentre os quais: 0s baixos

salarios, a diferenca salarial entre instituicoes parceiras e o fato de trabalhar
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por necessidade de sobrevivéncia. A discussao a respeito foi apresentada no
item Caracterizacao dos ACS.

Quando os ACS apontaram a diferenca no salario pago pelas diversas
instituicbes parceiras, ndo fizeram mengao apenas ao valor bruto, mas a tudo
aquilo que consistia como incremento deste, como os auxilios (creche,
insalubridade ou periculosidade), vales ou tickets (alimentacao e refeicao) e a
qualidade da cesta basica. Durante a reunido de grupo focal, alguns ACS
mostraram-se informados sobre a média dos vencimentos pagos por outras
instituicbes, o que causou reagdo de espanto. Para esses trabalhadores, a
diferenga salarial causava desunido entre os membros da categoria
profissional. O questionamento dos ACS partia do principio que, se todos
realizavam o mesmo tipo de trabalho, ndo haveria motivo para remuneracao
distinta. Essa questao, entretanto, nao foi aprofundada, pois nao dizia respeito
direto ao tema proposto.

Deixando um pouco de lado essa discussdo, que posteriormente sera
recolocada, ou outra carga bastante relevante foi a mecanica, referente a
irregularidades e condi¢cdes adversas do calcamento, foi relatada como
responsavel por fraturas e afastamento do trabalho. Segundo Silva (1996), a
exposicao as cargas mecanicas ocorre simultaneamente a exposicao as cargas
psiquicas, pois, em estudo realizado com trabalhadores de enfermagem que
atuavam junto a um hospital universitario, identificou que o ritmo acelerado de
trabalho, a repeticdo das tarefas e a “pressa” para a realizacdo das atividades,
potencializavam a exposicdo as cargas mecanicas, implicando na ocorréncia
de acidentes de trabalho. Essas cargas sao geradoras de escoriagoes, tor¢oes,
distensoes, fraturas e outras alteracdes 6steo-musculo-esqueléticas.

Ainda quanto a esse tipo de carga, em estudo sobre a exposicdo de
trabalhadores da equipe de enfermagem em sala de vacina, Horibe (2002),
verificou mencdo de exposicdo em cerca de 85,7%, 0 que revela sua
expressividade no cotidiano desses profissionais.

Quanto as cargas fisiolégicas, apresentaram relevo, a permanéncia em

posicdes incdmodas, devido a realizacdo de cadastramento em locais
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inapropriados, como em elevador, além da posicao inadequada por ocasiao da
realizacdo de panfletagem, por ocasido de mutirdbes ou atividades de

campanha.

Num dos trabalhos anteriormente citados (Cheavegatti e Bertolozzi,
2006), o mesmo foi encontrado, inclusive com mencdo ao fato de andar
demasiadamente. Ainda que com sujeitos de categoria diversa da do presente
estudo, Horibe (2002), ao realizar investigacéo a respeito de cargas de trabalho
referidas pela equipe de enfermagem em sala de vacina, relata que 88,5%
gueixaram-se da permanéncia por longos periodos na posicdo supina,

associando essa carga a lombalgia e dor nos membros inferiores.

No que tange as cargas fisicas, houve mencgéo, no presente estudo, a
exposicao a altas temperaturas, a raios ultravioleta, a claridade solar, a ruidos
provenientes de automdveis e animais domésticos, assim como, ventilagdo
deficiente nos domicilios. Os ACS relataram ainda falta de iluminacédo que, da
mesma forma que a intensidade da claridade solar, gerava dificuldade de viséo.
Tais cargas reiteram o0s achados em estudo realizado anteriormente
(Cheavegatti, Bertolozzi, 2006)

Quanto as cargas biolégicas, os ACS manifestaram contato com
animais (rato, cao, pulga, barata, cobra, escorpido, piolho, Sarcoptes scabiei) e
exposicao a doengas infecto-contagiosas, principalmente a tuberculose. Dentre
todas, essa Ultima coloca-se como a mais importante, dada a sua magnitude
epidemioldgica. O Brasil apresenta cerca de 90 mil casos novos a cada ano e,
junto com outros paises, concentra 80% dos casos do mundo. De fato, estima-
se a ocorréncia de cerca de 129 mil casos, pois parcela expressiva da
populacdo com sintomatologia acaba por nao ter o diagnéstico e tratamento
corretos (Brasil, 2002).

z

E necesséario apontar que, por ocasido da reunido de grupo focal,
alguns ACS relataram ter medo a ponto de recusarem-se a realizar visitas
domiciliarias a pacientes em tratamento supervisionado para a tuberculose. Tal
recusa somente foi revertida apds debate no interior da equipe de saude. Essa
atitude, constituindo-se em fato ndo isolado aos ACS, mas corrente entre 0s
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varios membros da equipe de saude e requer ser trabalhada,
fundamentalmente, no que toca a mudanca na compreensdo do processo
saude-doenca. Isto porque a tuberculose é uma das enfermidades que melhor
evidencia a determinacao social. Nao bastam, portanto, agdes que se reduzem
ao tratamento, mas incorporar a compreensao sobre a forma como se revela

nos grupos sociais (Bertolozzi, 2005).

Iseman et al. (1993), no inicio da década de 90, ainda que em
realidade distinta, ja apontavam o beneficio da participacdo de Agentes
Comunitarios de Saude no controle da tuberculose, advogando que estes
teriam maior proximidade com os pacientes, dado que integram o mesmo

territério de vida dos doentes.

Bertolozzi (2005), ao estudar a adeséo ao tratamento supervisionado
em tuberculose, na Regidao Central do Municipio de Sao Paulo, em 2004,
verificou a inexisténcia de Agentes Comunitarios de Saude no desenvolvimento
da estratégia de tratamento diretamente supervisionado. A autora refere que
uma das profissionais entrevistadas em seu estudo mencionou resisténcia por
parte desses trabalhadores, pois admitiam que essa atividade nao estaria
prevista em seus processos de trabalho.

Voltando ao presente estudo, alguns ACS mencionaram como parte de
sua rotina de trabalho a coleta de material para exame baciloscopico em
usuarios sintomaticos respiratérios. Entretanto, ndo mencionaram realizar
busca ativa de casos no territério, 0 que se constitui como uma lacuna em seu
trabalho, dada a importancia epidemiolégica da doenga e por integrar, entre

outras, o elenco de prioridades de acao do Ministério da Saude.

Por fim, em relacdo a carga de trabalho menos citada, que se refere a
exposicdo a odores desagradaveis, particularmente urina, configura-se como

carga quimica.
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5.3.1 Potenciais de desgaste na vida
Além dos potenciais de desgaste advindos do trabalho, os ACS referiram

outros, relacionados com a forma como se processavam suas vidas. Quanto a
esses potenciais de desgaste, foram mencionadas questbes que diziam
respeito a familia, moradia, salude, segurancga, relacionamento com a

comunidade, além de questdes financeiras.

Com relacao a familia, os ACS referiram como potenciais de desgaste a
cobranca advinda dos familiares, com relacdo a atencdo dispensada com 0s
cadastrados e o fato de morarem sozinhos. A cobrancga por parte dos familiares
advinha de filhos e cbnjuges que comparavam a atencdo que lhes era
dispensada aquela que o ACS dispensava aos cadastrados, quando estes
apresentavam problemas. Alguns ACS referiram que chegava a ser motivo de
discussao entre os familiares o fato de os cadastrados telefonarem em horérios
inadequados e o fato dos agentes os atenderem como se estivessem sempre
disponiveis a populacdo. Alguns ACS referiram ainda nao fornecer o telefone
de seus domicilios aos cadastrados, ainda que, para certos usuarios, dado

tinham relagdes anteriores de amizade, tal atitude nédo resolvia.

Por outro lado, também o fato de morar sozinho foi referido como
situacao potencializadora de desgaste. Segundo os ACS, era perceptivel que
os colegas em tal situacdo adoeciam devido a impossibilidade de compartilha
de problemas advindos da vida e do trabalho. Ja, os ACS nessa situagdo nao

se pronunciaram a esse respeito durante a reunidao do grupo focal.

Com relacdo a moradia, a necessidade de pagar aluguel foi apontada
como geradora de desgaste entre os trabalhadores, o que sera alvo de
discussao no item referente ao Fortalecimento da Vida.

Ainda no que diz respeito aos potenciais de desgaste, os ACS
apontaram a dificuldade e a demora para conseguir atendimento especializado
pelo SUS, bem como pelo convénio médico. Observa-se aqui que, embora a
posse de convénio tenha sido referida como elemento fortalecedor na vida,
para alguns trabalhadores, tal acesso ndo garante a assisténcia requerida.
Durante as reunides de grupo focal, os ACS chegaram a referir que, ao
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necessitar de atendimento especializado ou mesmo de exames para fins de
diagnéstico, solicitavam ao médico da equipe a requisicdo, uma vez que
conseguiam realizar exames ou serem atendidos por especialistas da rede
particular com custo inferior. Esses ACS referiram agir de tal forma, pois esta
seria a maneira encontrada para prevenir complicagdes e manterem-se aptos
ao trabalho, o que, de certa forma, evidencia descrenca quanto a integralidade

da assisténcia, um dos pilares do SUS.

No tocante a seguranca, foram referidos como elementos
potencializadores de desgaste, o fato de ser alvo de furto de automaével, assim
como a forma como se dava a atuacao da policia ha comunidade. O ACS que
relatou a situacao do furto do veiculo demonstrou, durante a reunido, ter se
sentido invadido, a0 mesmo tempo em que lamentou a sensagdo de

“normalidade” frente a tal situagao.

A prépria policia, instituicdo que deveria ser tida como aquela que
garante seguranca a populacdo, teve sua forma de acao contestada por um
ACS, como um dos elementos de desgaste da vida cotidiana. Tal ACS referiu
sentir medo quando observava viaturas de policia na comunidade, pois para
este, a atuacao da policia na favela era uma s6 “bater nas pessoas”. Este ACS
explicitou que essa forma de pensar advinha de suas experiéncias anteriores,
posto que ja havia sofrido “revista” por policiais durante seu horario de trabalho
e temia que algum dia sofresse outras atitudes de violéncia por parte destes.

Com relagdo a posicdo na comunidade, alguns ACS referiram como
potencial de desgaste o fato de serem vistos pela populacdo como
instituicdo/ACS em todos os momentos e também o fato de sentirem-se
observados pelos usuarios fora do horario de trabalho. Essa também é uma
questao que foi referida por parte dos trabalhadores e ndo pela totalidade dos
integrantes do grupo, posto que o fato de ser reconhecido como membro da
comunidade foi citado por alguns, como elemento fortalecedor da vida. Alguns
ACS referiram que ndo conseguiam sentir-se a vontade nos eventos realizados
na comunidade, pois se sentiam observados, chegando a ser abordados pelos
cadastrados quando demonstravam atitude ndo condizente as orientacbées que
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realizavam por ocasido das visitas aos domicilios, como por exemplo, fumar e
ingerir bebida alcodlica. Alguns ACS referiram que isso havia deixado de ser
problema quando passaram a enfrentar a situacao explicando a populagcao que,
“fora do trabalho, eram pessoas normais, que faziam coisas corretas e erradas,
mas que aquilo que incentivavam a populacdo era o correto e que cada um
poderia escolher como agir”. Outros referiram simplesmente ter deixado de

freqUentar tais locais, na tentativa de evitar tal situacao.

A vigilancia por parte da populacdo também se dava quando os ACS
saiam do territério para realizar alguma atividade externa, como por exemplo, a
participacdo em cursos e palestras. Durante as reuniées do grupo focal, um
dos ACS referiu ter ouvido referéncias ao seu trabalho, entre os passageiros do
transporte coletivo em que se encontrava, quando se dirigia a uma atividade
externa. Tal ACS referiu sentir-se infeliz com essa atitude dos usuarios e nao

saber lidar com a situacéo.

A Ultima questao que configura potencial de desgaste na vida dos ACS é
que se refere a questdes financeiras e a insercdo no mercado de trabalho. No
que toca as primeiras, a discussao ja foi realizada anteriormente. Durante as
reunides de grupo focal, foram referidos como elementos de desgaste: a
posicdo de chefia na familia, a necessidade de buscar outros empregos, a
situacdo de desemprego € 0 medo dessa possibilidade (para si e seus
familiares), além da dificuldade de conseguir um emprego qualificado.

A posicdo de chefia na familia foi referida por um ACS que era
responsavel, sem nenhum auxilio, pelo sustento de 2 filhos. Esse ACS
demonstrou intenso desgaste ao referir-se as dificuldades pelas quais passava
ao ter que dar conta dessa situacdo sozinho. Alguns ACS referiram a
necessidade de buscar outros empregos para complementar a renda,
entretanto, no momento da realizagdo dos grupos focais, nenhum ACS
desenvolvia atividades do tipo, mas conheciam colegas que langavam méo do
segundo emprego com essa finalidade.

As dificuldades financeiras foram referidas por alguns ACS como
existentes anteriormente ao desenvolvimento da fungédo de ACS. Estas, seriam
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devidas a situacbes como o ingresso de filhos no nivel superior, a perda do
emprego pelo cbnjuge e outras. Observou-se que, a essas dificuldades
financeiras, somava-se o0 medo que o proprio ACS expressava com relacao a si
mesmo ou a algum membro da familia encontrar-se em situagdo de
desemprego. Vale destacar que, apesar da discussdo acerca da estabilidade
que o contrato pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) conferiria a
esses agentes, alguns ACS referiram ter presenciado a demissao de colegas
devido a problemas de saude.

Finalizando os potenciais de desgaste advindos da vida, foi referida a
dificuldade de conseguir um emprego qualificado por conta de alguns ACS que
haviam investido em sua formacdo através de cursos técnicos e por aqueles
gue possuiam experiéncia anterior no desenvolvimento de outras fungdées. Um
dos ACS chegou a referir ja ter seu curriculo enviado a diversas instituicdes e
empresas, nao recebendo resposta, o que creditava ao fato de possuir mais de
35 anos, idade, para tal ACS, ndo compativel com as exigéncias do mercado
de trabalho.

5.4 Potenciais de fortalecimento no trabalho e na vida

5.4.1 Fortalecimento no trabalho
Ainda que as cargas de trabalho integraram a maior parte dos

depoimentos durante a realizacdo das reunides do grupo focal, os ACS
apontaram elementos que parecem atuar como facilitadores e/ou

fortalecedores em seu cotidiano de trabalho e de vida:

Quanto ao fortalecimento no ambito do trabalho, em primeiro lugar, é
necessario mencionar que, de modo geral, os ACS manifestaram sentimentos
positivos em relacdo ao seu desenvolvimento, representados como: honra,

satisfacao, prazer, agradecimento e felicidade por serem agentes comunitarios.

Lunardelo (2004), autora ja& citada anteriormente, aponta que a

satisfacdo no trabalho, como agente comunitario, ocorre pois este torna
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possivel o crescimento humano. Aponta que esse sentimento de satisfacéo
deve-se a possibilidade de valorizacdo da condicdo feminina, na medida em

que trabalhar significa renda, insercao social e, perspectiva de autonomia.

Ha que se recordar que, conforme Moise (2007), o trabalho constitui-se
de uma atividade social que possibilita ao individuo a participacdo em
coletividade como elemento produtivo, de tal forma que recebe reconhecimento
e valorizacao social por este fato. Além disso, em nossa sociedade, o trabalho

€ visto como condicdo necessaria para alcancar éxito na vida.

Em estudo com 241 ACS do Municipio de Sdo Bernardo do Campo (SP),
Santos (2005) verificou que 95,4% destes referiram gostar do que faziam e que
a motivagao para ser ACS deveu-se principalmente a oportunidade de emprego
(para 38,6%), desejo de trabalhar com pessoas (para 20,3%), entre outros.

Por outro lado, Silva e Dalmaso (2002) encontraram, em estudo com 17
ACS do Municipio de Sao Paulo, que a possibilidade de reingresso no mercado
de trabalho foi apontada como motivagao para atuar como agente comunitario

pela grande maioria entre os entrevistados.

Segundo Vieira, Rosa e Bezerra (2004), A insercdo no mercado de
trabalho tem um significado particular na sociedade capitalista, em que a
legitimidade social e a dignidade pessoal, firmam-se através da ética do
trabalho. De acordo com Heller (1991) o trabalho é necessario para a
reproducao social e é o elemento dominante da vida cotidiana, ja que em torno
dele encontram-se organizadas suas atividades. Ademais, ha que se apontar
que o trabalho é fundamental para a criacdo da identidade do homem, na
medida em que pode reconhecer-se através de seu produto, desde que
conheca a finalidade de suas acdes e que, de forma desalienada, possa
participar do projeto que visa a transformacao de determinado objeto

Outro elemento apontado como potencialmente de fortalecedor foi o fato
de ser assistido por psicélogo na UBS, mencionado por alguns ACS. Isto
porque, segundo esses agentes, 0 desgaste na vida e no trabalho requereria
suporte a saude mental. Observa-se que a relevancia com que emergem as

cargas psiquicas no presente estudo justificaria a importancia da assisténcia a
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saude mental, desde que a mesma possibilite espaco para o didlogo e a

escuta.

Ainda a esse respeito, alguns ACS apontaram a possibilidade de
conversar sobre as dificuldades do cotidiano da vida e do trabalho com
membros da equipe, bem como a manifestagdo de preocupacao por parte
desta a respeito da saude dos agentes, como outros elementos de
fortalecimento, o que parece evidenciar uma necessidade de constituir-se parte
do grupo de trabalho e nele identificar-se.

A solidariedade no desenvolvimento do trabalho, entre os membros da
equipe também foi defendida como elemento fortalecedor, embora alguns ACS
tenham referido que isto s6 ocorria no ambito da prépria categoria, o que foi
mencionado como “unido entre os ACS”. Entretanto, ha que se apontar a
referéncia de que, em algumas unidades, o fato do médico e da enfermeira
integrantes da equipe, assim como a geréncia, posicionarem-se ao lado dos
ACS, principalmente no que se referia a dificuldade de se atingir as metas
estabelecidas pela Coordenacao do PSF e Coordenadoria de Saude, colocou-
se como importante fortalecedor do processo de trabalho.

Em estudo realizado com ACS de Ribeirdo Preto, Wai (2007), também
verificou que a compartilha dos problemas cotidianos com outros ACS foi
apontada como um dos mecanismos de enfrentamento para a sobrecarga

advinda do trabalho.

Ainda no que se refere aos potenciais de fortalecimento no trabalho, os
ACS do presente estudo apontaram a necessidade de manter bom
relacionamento e a formacao de vinculo entre os ACS e os cadastrados,
concretizados ao sentirem-se bem recebidos nas residéncias dos usuarios e ao

perceberem demonstracdes afeto por parte destes.

Um outro aspecto apontado como fortalecimento por um dos
participantes as reunides de grupo focal foi o fato de que todos os
trabalhadores lotados na UBS em que atuava possuiam, o “Cartdo do
Servidor”, que possibilitava “atendimento preferencial” em Hospital Universitario
da regido. Tal mencao suscitou indignacado por parte dos demais ACS, na
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medida em que alguns eram contratados pela mesma instituicdo parceira
mantenedora do PSF e ndo usufrufam tal direito. E digno de nota que a
totalidade dos ACS defendia o “atendimento prioritario” em decorréncia de
serem trabalhadores da saude, o que, em certa medida, vai na contramao de
um dos principios do SUS, que se refere a Universalidade do acesso, sem
distincdes particulares.

Outro elemento que se relaciona ao fortalecimento, e que foi apontado
por alguns ACS, foi a filiacdo ao sindicato da categoria e participacdo nas
discussdes de defesa dos direitos dos agentes comunitarios. Na reunidao com
os ACS, a existéncia do sindicato foi admitida como uma conquista dos ACS.
Entretanto, & importante mencionar que nem todos o0s agentes reconheciam
esse espaco como uma possibilidade de fortalecimento da categoria,

destacando-se que alguns tampouco conheciam a sua existéncia.

Dando continuidade a discussédo sobre os potenciais de fortalecimento
no trabalho, é evidente que o salario tenha sido mencionado como tal, ainda
que a maior parte dos ACS tenha apontado que o0 mesmo nado era condizente
com a quantidade de trabalho realizado e, tampouco, cobriria o desgaste
sofrido no cotidiano. Tal questdo ja foi discutida anteriormente, no item
referente a “Caracterizacao dos ACS”, no que se refere a renda per capita dos

mesmaos.

Outro potencial de fortalecimento mencionado foi a possibilidade de
capacitacdo para o trabalho, através de cursos, palestras, treinamentos e
discussdes desenvolvidas no ambito da equipe ou fora da UBS. Dentre os
cursos realizados pelos ACS, podem-se citar, a titulo de exemplo, aqueles que
tratam do meio ambiente, assim como técnicas orientais, como Liang Gong e
Tai Chi Chuan, entre diversos outros. Entretanto, nem todos referiram que tal
capacitacdo integrava a rotina de trabalho. Segundo os trabalhadores, a
realizacdo nesses cursos possibilitava seu crescimento profissional, de forma a

incrementar a sua atuagao junto a populacao.
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Segundo Chiesa e Batista (2004), a oferta do curso de Liang Gong para
as equipes de PSF buscavam instrumentalizar os trabalhadores para o trabalho

tanto no interor das equipe, como para o trabalho com a populagéo.

Em estudo realizado com 644 ACS inscritos para o Curso Técnico de
ACS da Regiao Metropolitana de Natal (RN), Teoddsio et al. (2007) indicaram
que tal curso foi referido pelos agentes como possibilidade de melhor
compreender o seu papel social e melhorar a atuacao nas unidades de saude e
na comunidade. Tais autores também observaram grande interesse desses
ACS na aquisicdo de novos conhecimentos e indicaram a necessidade de

ampliacao de processos de educacao permanente.

No presente estudo, alguns ACS mostraram-se ansiosos pelo inicio das
turmas do Curso Técnico de Agentes Comunitarios, formagédo que ainda nao

havia sido ofertada para tais trabalhadores.

Entretanto, com relacdo a capacitacdo dos ACS, Barboza e Chiesa
(2004) verificaram em uma das UBS que integra o presente estudo, que o0s
ACS referiram em reunides de grupo focal que havia falta de capacitagdo, bem
como a capacitagdo existente era reduzida, ou ndo condizente com a realidade

do trabalho a ser desenvolvido pelos ACS.

Um aspecto muito interessante, apontado como benéfico no trabalho,
por um dos agentes, foi a necessidade de caminhar, dado que contribuia para
a sua saude.

Outra questao que se configurou como fortalecedora aos ACS foi o
desenvolvimento e participacdo em eventos sociais na UBS. Particularmente,
talvez pela correspondéncia a época em que ocorreram as reuniées de grupo
focal, foram mencionadas as festas juninas, das quais os ACS participavam na
preparacdo. Alguns trabalhadores referiram outro tipo de encontros, sendo
alguns no territério e que, durante sua realizagdo, concretizava-se a interagéao
entre os trabalhadores da unidade de saude e os usuarios, possibilitando

momentos de descontracdo.

Tais momentos, reservados aos ACS, ou em conjunto com outros

trabalhadores da equipe, foram admitidos como possibilidade de recuperacao
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do desgaste sofrido no cotidiano. Alguns trabalhadores referiram que esses
espacos estavam previstos no desenvolvimento da grade de trabalho mensal,
figurando como um dia, ou periodo que teriam disponivel para realizar
atividades entre si. Outros ACS referiram que mesmo nao havendo esse
espaco previamente definido, conseguiam a liberacdo da geréncia para que
ocorresse, algumas horas antes do final do expediente. E de se destacar que
os trabalhadores apontaram que esse momento livre deveria ocorrer em
ambiente externo a UBS, dado que nao conseguiam desligar-se do trabalho

quando nela permaneciam.

Tais momentos de descontracdo desenvolviam-se de forma diversa
entre os ACS e suas equipes. Alguns referiram organizar almogo ou jantar,
cujas despesas eram compartilhadas entre todos. Afirmaram, inclusive, o efeito
benéfico de preparo refeicbes em conjunto. Nesse caso, 0s encontros
realizavam-se em alternancia entre suas residéncias. Outros trabalhadores
referiram realizar passeios em parques ou em locais da cidade que possibilitam

entretenimento.

Por outro lado, alguns trabalhadores apontaram dificuldade para
promover tais encontros no caso de desentendimento entre os membros da
equipe. Nesta situacao, os encontros ocorriam na auséncia das pessoas que

eram motivo de desentendimento.

5.4.2 Fortalecimento na vida
Outros potenciais fortalecedores referidos pelos ACS, foram aqueles

advindos da forma como se processavam suas vidas. Esses potenciais
relacionam-se com situacdes que dizem respeito a familia, ao lazer, ao papel

social, a questdes financeiras e a saude.

Ha que se observar que parte desses elementos fortalecedores
relacionavam-se a necessidades satisfeitas pela posse de bens materiais.

Estes serdo mencionados primeiramente.
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Um desses elementos fortalecedores, e que diz respeito a saude, foi a
posse de convénio de empresas prestadoras de servicos de saude. A esse
respeito, referiram as dificuldades vividas quando da necessidade de
atendimento médico especializado, conforme anteriormente ressaltado.
Embora esses mesmos trabalhadores tenham referido que a primeira opcao
para atendimento a saude buscada por eles fosse a UBS ou outros servigos
financiados pelo SUS, ndo se sentiam dispostos em abrir mao do seguro
saude, admitindo maior seguranca em caso de necessidade de atendimento.
Se bem é verdade a possibilidade mais imediata em termos de atendimento,
nao se pode dizer o mesmo da qualidade e da resolubilidade desse tipo de
servicos. Entretanto, ha que se ponderar que ha um fetiche com que se coloca
a posse de tais seguros de saude, dada a propaganda com que Sao

veiculados, paralelamente ao desprestigio do servigo publico.

Outro desses elementos fortalecedores foi a posse de casa propria, pois
além de se constituir, talvez, como o0 bem mais valorizado por todas as familias,
proporcionava segurancga na distribuicdo do orgcamento familiar, que poderia ser

focalizado para outras necessidades.

A terceira questao, estabilidade financeira, emergiu, fundamentalmente,
com a representacdo da possibilidade de acesso ao consumo de bens. Foi
referida por alguns ACS, mais especificamente por aqueles que possuiam
outros rendimentos (provenientes de pensdes ou aposentadorias) e pelos que
nao eram 0s Unicos mantenedores das despesas domésticas, 0os quais, em

algumas ocasides, podiam contar com outros familiares.

Ha que se mencionar que o tipo de vinculo desses trabalhadores, no
regime da CLT, embora nao signifique estabilidade permanente, proporciona
certa seguranca para eles e suas familias, em caso de afastamento ou
demissao, ja que se pode contar com o Seguro Desemprego. A esse respeito,
um dado importante para comparacao foi obtido por Castro et al. (2007), em
estudo sobre a insercao dos trabalhadores no PSF da Regiao Metropolitana de
Natal (RN), o qual foi realizado com 1.162 trabalhadores das equipes. Em tal
estudo, os autores verificaram que, na categoria dos ACS, além da inexisténcia
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de vinculo formal com a instituicao para a qual trabalhavam, as modalidades de
contratacdo eram diversas, como o contrato temporario, a prestacdo de
servicos, a contratagcdo comissionada, a bolsa de trabalho, e, até mesmo o
contrato oral. Precarizacao de vinculos semelhante também era encontrada no
Estado da Bahia (Bahia, 2007). No caso desses ACS, a contratagdo precaria
que possuiam nao lhes permitiia desfrutar de estabilidade financeira,
diferentemente do que referiram os ACS do presente estudo.

Entretanto, ndo s6 os bens materiais foram referidos pelos ACS. Foram,
também, mencionadas questées que refletiam a forma como relacionavam-se
com seu local de moradia, a exemplo do fato de frequientarem espacos de lazer
na comunidade, em eventos sociais, ou o fato de serem admitidos pela
populacdo como membros da mesma comunidade e por ndo serem por ela

procurados em horario que nao correspondesse ao do exercicio profissional..

Observa-se que as primeiras duas questées parecem relacionar-se, visto
que a existéncia de espacos no territério onde moravam, nos quais ocorriam
eventos sociais, figurou como importante fortalecedor. Segundo os ACS, era
nesses espacos que eles “deixavam de ser agentes” e sentiam-se como
“qualquer outra pessoa” e isto reflete-se no fato de serem admitidos pela
populacdo como membros da comunidade e ndao como “trabalhadores da
UBS”. Alguns trabalhadores referiram dificuldade em realizar essa cisdo de

papéis, resolvida apds dialogo com 0s usuarios.

Lunardelo (2004) discorre sobre essa questdo em seu estudo com ACS
do Municipio de Ribeirdo Preto, no qual a autora verificou que, embora o
reconhecimento do papel social do ACS revele-se no cotidiano, diferenciando-o
da comunidade, a construcdo da identidade deste trabalhador, como ser
humano, ndo permite que o mesmo abandone os valores e a cultura comuns a
sua comunidade, permanecendo como membro da mesma. Verifica-se assim
que, quando tolhido de sua identidade, como membro da comunidade, o
agente comunitario pode abster-se da participacdo em situacdes que fazem
parte de sua histéria de vida, o que poderia lhe causar estranhamento em
relacdo a seu papel como membro da sociedade.
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5.5 Processo saude-doenca

Para iniciar a discussao a respeito da saude-doenca dos ACS, partir-se-
a do escore que os agentes atribuiram a seu estado de saude, por ocasiao da

ultima reuniao de grupo focal.

Efetuando-se a média aritmética entre a soma das pontuagdes (27), e o
namero de ACS presentes no ultimo encontro de grupo focal (8), obtém-se o
valor de, aproximadamente, 3,4, o que caracteriza uma pontuacdo mais
positiva em relacdo ao que se considera satde. E bem verdade que a média
aritmética mascara qualidades ou questdes importantes que se revelam no
ambito individual dos sujeitos estudados, mas mesmo assim é possivel
depreender que se mostravam mais fortalecidos do que doentes por ocasiao do
momento de realizagcdo dos grupos focais. Ainda &€ necessario apontar que o
fato de estar em grupo pode proporcionar um certo viés nesses valores, uma
vez que um sujeito sempre se coloca em referéncia ao outro e
comparativamente ao outro, o que, de igual forma pode deixar de revelar outros
aspectos importantes para esta analise. Ha também que se considerar que as
médias mascaram o fato de que um ACS atribuiu nota zero para sua saude, o
que caracterizaria o pior estado de saude, ou auséncia total da mesma, bem
como um ACS que atribuiu-se nota 5, a qual caracteriza excelente estado de

salde.

Em estudo sobre qualidade de vida de ACS de um Municipio do interior
do Parana, Kluthcovsky (2005), através da aplicagdo do questionario
WHOQOL-bref, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
verificou a satisfacao que os ACS referiam sobre sua saude, em escore entre 1
e 5. Como média para tal satisfacao, obteve o valor de 3,8, correspondente ao
que seria satisfeito (escore=4) no questionario. Entretanto, obteve que 16,6%
dos trabalhadores referiram-se nem satisfeitos nem insatisfeitos e 5,3%

referiram estar insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

Como observado, os problemas de saude citados pelos ACS

apresentam-se como sensacgdes e sentimentos vivenciados, sinais e sintomas,
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até doencas estabelecidas e diagnosticadas, crénicas ou agudas, atuais ou

anteriores ao momento da entrevista.

Conforme ja registrado na apresentacdo dos resultados, foram
mencionados problemas ésteo-articulares, como:desvio de vértebra, fratura e
entorse de membros superiores e inferiores, artrite, artrose, tendinite e algia
nos membros inferiores, superiores e nas articulacbes. A mengao a tais
problemas parece estar intrinsecamente relacionada a realizagdo do trabalho
dos ACS, devido ao fato de terem que caminhar, em geral, longas distancias
diariamente, além de ser necessario anotar grande quantidade de informacgdes

sem local para apoio.

Foram também referidos: excesso de peso, tensdao pré-menstrual,
retencdo de liquido, hipertensdo, diabetes, diminuicdo da acuidade visual e
pélipo nas cordas vocais. Apontaram inda, problemas de salude apresentados
por seus colegas, como: depressao profunda, medo, sindrome do panico, surto

psiquiatrico, escabiose, piolho.

Além destes, os ACS mencionaram insbnia, tremores, estresse,
cansaco, depressdo, tensdo, angustia, frustracdo, desanimo, sofrimento,
irritacdo, revolta, medo, tristeza, vontade de chorar, sentir-se sem energia, sem
vontade de trabalhar. Estes ultimos, que se referem a sintomas difusos, grande
parte deles também foram encontrados em estudos anteriores (Cheavegatti e
Bertolozzi, 2004 e 2006) constituem importantes problemas a serem
enfrentados no cotidiano dos trabalhadores em geral e, especificamente, de
trabalhadores de saude. Esses problemas emergem, em sua maior parte, como
decorréncia da forma como se organiza o trabalho e estdo relacionados a
possibilidade do sistema de saude resolver as necessidades de saude da

populacéo.

Silva e Vilela (2006), em estudo sobre ergonomia realizado com 5 ACS
de uma Unidade de Saude da Familia do Municipio de Piracicaba (SP),
verificaram que todas utilizavam-se de medicacdo para tratamento dos
seguintes problemas de saude: hipertensao, ansiedade, depresséao e cefaléia.
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No presente estudo, pode-se verificar a expressividade dos sinais e
sintomas difusos, que parecem se orientar para a concretizagcdo de cargas
psiquicas. Para Lunardelo (2004), as sensacdes de sofrimento e incapacidade
decorrem, sobretudo, das pressdes sofridas no cotidiano com a populagao. O
fato de levar demandas dos usuarios a equipe e da equipe aos usuarios, torna
o ACS depositario de diversas expectativas que nem sempre sao supridas, o

que pode repercutir em seu processo saude-doencga.

Balon (2006), em interessante artigo de revisao, examina a relagao entre
humor, ansiedade e doenca fisica. O autor aponta a evidéncia crescente entre
formas de sentimento e a somatizacdo de enfermidades. Prossegue
argumentando que a depressao € uma das principais causas de incapacidade
no mundo, com profundos efeitos sobre a salde fisica das pessoas. O autor
afirma que também a ansiedade pode contribuir significativamente para a
incapacidade, morbidade e mortalidade. Apesar de argumentar fortemente
sobre a relagcdo entre vivéncias negativas que geram sofrimento e a
manifestacdo de certas enfermidades, menciona que tal relacdo entre as
causas prevalentes de incapacidade, ndo somente a depressdao e doenca
cardio-vascular, mas também outras doencas fisicas, ainda nao esta totalmente

clara.

Ha cada vez mais estudos que estabelecem a relacdo entre o
sentimento e a manifestacdo de doencas fisica, o que fala a favor do
entendimento que o corpo biopsiquico reage na integralidade. Neste sentido, a
forma como as pessoas vivenciam o dia-a-dia se traduz nas reagles

apresentadas pelo corpo humano.

5.6. Nexos atribuidos pelos ACS

O terceiro objetivo do presente estudo visou analisar 0os nexos
existentes entre o trabalho, mais especificamente as cargas dele advindas e o0
processo saude-doenga dos agentes comunitarios de saude. Buscava-se
identificar se os agentes comunitarios estabelecem algum tipo de conexao

entre o trabalho e o processo saude- doenca.



94

Durante as trés reuniées de grupo focal, e ndo apenas na ultima delas,
que se referia especificamente a esse tema, os ACS apresentaram esse tipo de
associagdes, que se manifestaram nos problemas agudos ou crénicos, tanto

fisica como psiquicamente.

As formas como tais ACS apresentaram essas associacdes, foram
também distintas, revelando-se em légica linear, direta, mas também
revelando-se no decorrer dos depoimentos quando tratavam de questdes do
cotidiano. Assim, é digno de nota que nao necessariamente havia apropriacao
da correlacao entre trabalho e saude.

Entre os ACS que referiram nexo linear entre o desgaste advindo do
processo de trabalho e a determinagdao da saude-doenca, observou-se que tal
associacao foi citada, quando apontaram o trabalho como gerador de sintomas
difusos, como algias, desanimo e fadiga, assim quando como o imputavam
como o responsavel pelo estabelecimento de problemas crénicos, a exemplo

da artrose:

“...) muitas vezes vocé ndo quer achar que nem o trabalho causa isso.
Vocé quer achar que é vocé mesma que ta com problema, é o dia-a-dia. Nunca
vocé quer aceitar que é o trabalho que ta te causando essas dores.” (A)

“...) quando eu chego em casa, eu ndo tenho mais aquele ‘pique’ de
cuidar da casa (...) fico ‘meia’ desanimada... Eu acho que o meu trabalho
influencia nisso (...) Sem energia. Ai, eu nao sei se é psicoldgico... (D)

“Eu tava com problema no joelho (...) eu sei que é (devido ao trabalho).”
(A)

Nestes excertos, observa-se a interpretagdo da associacdo entre o
trabalho e o processo saude-doenca. Ao mesmo tempo, verifica-se que nos
dois primeiros, os trabalhadores tendem a negar a existéncia dessa
determinacao, admitindo seu estado de &nimo a questdes psicoldgicas. Ja no
ultimo excerto, a ACS nao titubeia ao relacionar o trabalho cotidiano com o

adoecimento.
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Nota-se algo bastante interessante no primeiro excerto, no qual a ACS
refere-se a si na terceira pessoa, como se na tentativa de generalizagdo da
afirmacgéo que faz. Para tal ACS, apesar do trabalho ser o causador de algias,
parece estar presente a idéia de que nao se restringe a ele, identificando-se
certa culpabilizacao, proveniente de si préprio.

Entretanto, para alguns ACS, os nexos, que se apresentam linearmente,
estado postos sobretudo, na vida, e n&o no trabalho, como geradora de cansaco
fisico e depressao, como pode ser observado:

“(...) a idade chega e o peso chega mesmo (...) pode ta até com uma
aparéncia bonitinha, mas o corpo vai cansando”.(Z)

“Acho que estou depressiva. Ndo € por causa do servico e sim por
problemas pessoais” (3)

Observa-se assim, que os ACS nao relacionavam o desenvolvimento de

todos os problemas de saude ao tipo de atividade que desempenhavam no
trabalho, mas tampouco o excluiam totalmente dessa associagao.

A explicitagdo dos nexos entre o trabalho e o adoecimento também se
verifica na andlise das préprias cargas de trabalho, conforme um pouco ja se

verificou anteriormente.

Isto ocorreu no caso da carga bioldgica, revelada quando o ACS diz
sentir medo de contrair enfermidades, em funcdo do desenvolvimento do seu

trabalho.

1...) eu so peco pra Deus, juro mesmo, que quando eu té entrando
naquele corredor estreitinho, que tem um monte de (...) e que ndo me saia um
(rato) (...) eu ndo sei qual vai ser a minha reacdo. Se eu caio, se eu desmaio,
se eu tenho um trogo, eu nao sei. Isso é medo!” (B)

Nesse excerto, a ACS refere-se as visitas domiciliarias realizadas em
moradias coletivas, correntemente denominadas como corticos ou pensdes,
que apresentam condicdes precéarias de conservacdo. Pode-se observar que,
embora a possibilidade de expor-se a uma situacao (contato com roedores)

esteja relacionada a realizacao de visita domiciliaria em um dado local, o que



96

faria com que a mesma ocorresse em determinados dias do més, a ACS
parece vivenciar cotidiana e constantemente, o sofrimento gerado pela

sensacao de medo ao recordar dessa possibilidade.

Por outro lado, durante as reunides de grupo focal, os ACS relataram
queixas Osteo-articulares, dor lombar, tendinite, fadiga e problema na fala. Tais
problemas concretizam-se na interface entre o trabalhador e as cargas de
trabalho fisiolégicas e mecanicas. Isto porque, |embora configurem dois grupos
distintos de cargas de trabalho, parece ser dificil dissocia-las no processo de
trabalho dos ACS, visto que ocorrem concomitantemente.

Cabe ressaltar que, segundo Facchini (1994), para cada ramo de
atividade e respectivo processo de trabalho, identifica-se um perfil de cargas de
trabalho. Ocorre que, no trabalho dos ACS, o perfil das cargas fisiolégicas e
mecanicas parece encontrar-se entrelacado. Afirma-se tal fato, posto que as
cargas mecanicas sao decorrentes da manutencdo dos meios de producao
(calcamento irregular, no caso dos ACS) e as cargas fisioldgicas decorrem das
maneiras como se realiza a atividade ocupacional, constituidas pelo esforco
fisico e mental. Dessa forma, ao realizar seu trabalho no ambiente externo a
UBS, o ACS vé-se submetido a situacdo de esforgco fisico (andar
demasiadamente, em aclive, carregar peso), que se soma a condi¢cdo do
calcamento sobre o qual realiza essas atividades (piso molhado e calcadas
irregulares, por exemplo). Os seguintes excertos apdiam tal afirmacéao:

“Eu cai um tombo numa rua la (em dia de chuva) (...) entdo eu torci o
joelho, dai eu falei (...) que era horario de trabalho. Entao, eu consegui fazer
como acidente de trabalho’. (P)

“Ele (médico) falou que (a artrose) era conseqliéncia do meu trabalho
(...) SO que isso eu adquiri no trabalho e a tendinite também (...) devido ao
esforco repetitivo de carregar prancheta e também o preenchimento de muitos
papéis no trabalho administrativo. Eu ja tinha (tendinite), devido ao trabalho que
eu fazia, que era digitacdo. Mas ai, no trabalho, por o agente escrever muito e
carregar muito peso, a gente montava cesta basica (...) ai ficou, desde que eu
tinha do punho, até aqui (0 ombro)”.(A)
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“Eu ndo acho (que a mochila é confortavel). Sabe por qué? Por ela ter
muito espaco, a gente comeca a acumular coisa. Quando vocé vai percebendo,

quando vocé percebe (...) “Ai que dor nas costas”.(A)

“...) eu saio quebrada. QUEBRADA! Porque num lugar vocé fica pra ca,
no outro vocé fica pra ca (demonstrando posi¢cées nao ergonémicas), no outro
vocé senta no degrau, no outro vocé encosta no tanque, no outro... sabe, vocé
desvia da roupa que ta pingando, entao assim... chega no fim, vocé fez ali um

malabarismo, mesmo, pra fazer as visitas.” (N)

“...) falo alto, acabei perdendo, até, essa minha voz, por causa disso.
Mas por ser repetitivo, porque ‘eles sdo dificil’ de entender.” (L)

4...) 0 nervo da minha coluna, ele ta preso na vértebra, essa era a causa
de dar choque, de doer muito, tal (...) e eu té fazendo tratamento com ela
(reumatologista), e ela me recomendou que usasse ténis, por ter amortecedor,

pela questao de andar muito”.(B)

Embora os ACS refiram as cargas mecanicas e fisiologicas, na maioria
dos excertos, separadamente, observa-se que na maioria das vezes, ao
exporem-se a uma elas, expéem-se, conseqlientemente, a outra, como é

verificado no ultimo dos trechos.

Cabe ressaltar que os ACS mencionaram que algumas estratégias para
a melhora de seu cotidiano de trabalho ja vinham sendo tomadas, como o
fornecimento de mochila para a melhor distribuicio do material a ser
transportado (ainda que esta tenha sido mencionada como elemento que
contribuia para a piora da dor lombar) e o fornecimento de calgado
supostamente mais “anatdémico” (tipo ténis) para o desenvolvimento do

trabalho.

A esse respeito, aponta-se a necessidade de que todas as mudancas a
serem estabelecidas no processo de trabalho dos ACS, bem como as
melhorias a serem implementadas, devem contar com sua participagdo ativa,
posto que somente quem vivencia o cotidiano pode indicar quais as questbes
primordiais a serem modificadas em tal espag¢o. Medidas tomadas sem a
anuéncia do trabalhador, e isso nao diz respeito somente a categoria de agente
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comunitario de saude, tém grande possibilidade de serem interpretadas como
imposigbes aplicadas de forma vertical, as quais podem nao ser incorporadas
no dia-a-dia de trabalho que dificimente sera incorporada em seu modo de
trabalhar.

Além dos nexos evidenciados nas cargas de trabalho fisiol6gicas e
mecanicas, verificou-se a mencdo de nexos decorrentes da relagdo do
trabalhador com estes dois tipos de carga, adicionadas a uma terceira, a carga
psiquica:

1...) ta todo mundo estressado. Hoje em dia todo mundo tem dor de
noite, todo mundo. E problema de joelho, é problema de coluna, é problema de
ombro, que eu acredito que seja até da funcdo da gente, de andar, carregar
aquela mala pesada (...) mas é muito de emocional. Sabe, a gente ta sempre
sob essa presséo.” (B)

Nesse excerto, verifica-se o que é defendido por Facchini (1994) e Silva
(1996), quando referem a conjugacao entre tais cargas como causadoras de
desgaste ao trabalhador.

Em relacdo ao tipo de carga fisiologica mais referida pelos ACS por
ocasiao das reunides de grupo focal, a posicao incobmoda, Oddone et al. (1986)
inferem que essa situacdo tem repercussoées tanto fisicas como psiquicas. Os
autores explicitam que a manutencdo de articulagbes sem mobilidade,
simultaneamente a contracdo muscular por longos periodos, pode levar a
fadiga e, em longo prazo, a doengas crbnicas, como artrose. Em relacdo as
repercussdes psiquicas, os autores inferem que tais posicbes agem como
outros efeitos estressantes, que, isoladamente ou somados entre si, também
geram fadiga, que acabam por diminuir o rendimento do trabalho a ponto de o
descanso noturno ser insuficiente para compensar a fadiga diaria. Tais autores
inferem ainda que é impossivel mensurar o periodo maximo de exposicao de
um trabalhador a essas situagdes, diferentemente de outras que podem ser
aferidas matematicamente. Assim, advogam a inexisténcia de limite de
tolerabilidade que possa ser estabelecido sem a participacdo ativa dos
trabalhadores.
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A carga psiquica, aqui demonstrada pela primeira vez nos excertos das
reunides de grupo focal, foi a que mais se evidenciou como relacionada ao
processo saude-doenca dos ACS. Ressalta-se que, na apresentagdo dos
resultados deste estudo, foram essas mesmas cargas que se fizeram mais
prevalentes em seu cotidiano de trabalho desses agentes. A influéncia que
estas parecem exercer no processo saude-doenca desses trabalhadores nao
deve causar estranhamento, uma vez que é a partir do trabalho, e no
desenvolvimento dos processos de reproducdo social, que decorrem as
manifestacbes de saude-doenca. Evidentemente que esta ndo é uma relacéao
linear, mas dindmica, na qual h4 momentos em que a forma como se organiza
a vida pode evidenciar mais importante expressao na causalidade da doenca.
Dessa forma, embora a maioria dos depoimentos exponha com mais forca a
relacao entre o trabalho e o adoecimento, alguns deles vao além, relacionando

outras questdes que tangem a vida desses trabalhadores.

Iniciando-se por trechos de depoimentos que expdem essa Ultima
vertente apontada, verifica-se que os ACS mencionaram nexos entre o
confronto com situagdes de exclusao social e de violéncia, pelos cadastrados,
bem como a cobranca por produtividade, aliadas a impossibilidade de
compartilha e de vocalizacado do sofrimento e ao acumulo de papéis sociais que
iam além das atribuicdes dos ACS, que se configuram como cargas psiquicas,
geradoras de depressao, estresse e sensacao de encontrar-se acima do limite,

conforme verifica-se nos trechos seguintes:

“(outra ACS) entrou em depressao por duas coisas: pelo trabalho, que
ela presenciava muita (...) miséria (...) violéncia da mulher, doméstica... falta de
emprego... drogas (...) e outra, ela era sozinha, ela ndo tinha com quem

desabatfar, ela ndo tinha familia, ndo tinha uma unigo.” (A)

“{...) estao todos estressados, estdo todos acima do seu limite. Todos...
eu ndo vou falar que é so o servigco de agente comunitario, porque todos sdo
maes, tém familia, tém um problema (...) mas aquilo I1a, ta assim, meio que

somando, sabe.” (L)
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Nesses dois trechos verificam-se indicios da concepcado de
determinacao social do processo saude-doenca, conjugando o trabalho e o
modo como sao processadas suas vidas, em que parece revelar-se mais
plenamente o vinculo entre o processo de reproducao social € o processo

saude-doenca.

Com relacao ao primeiro excerto, em que a ACS fala sobre a vivéncia de
situacées de exclusdao social e violéncia, Wai (2007) classificou situacao
semelhante como geradora de ‘carga emocional’. De fato, a dificuldade de
separacao entre trabalho e relagdes sociais que se estabelecem no territério de
atuacao e de vida parece ser inevitavel no trabalho desenvolvido pelos ACS, a
medida em que estes integram a comunidade. Isto pode levar a sobrecarga
psiquica do trabalhador que se dispde a auxiliar as familias em momentos de
dificuldade. Entre as atividades descritas pelos ACS do presente estudo,
relacionadas a essa situacdo em particular, exemplifica-se a montagem de
cestas basicas para auxiliar familias com caréncias financeiras, utilizando-se de
recursos proprios dos trabalhadores das UBS, sejam eles financeiros ou
provenientes de suas cestas bésicas, além daqueles arrecadados junto a
outros moradores da regido. Ora, essa atitude coloca-se além da atribuicdo dos
ACS, demonstrando, simultaneamente, sentimento de solidariedade.

A necessidade de discussao do suporte social que os ACS ofertam aos
cadastrados ou quando a populacdo os procura em busca desse tipo de
auxilio, foi apontada por Lunardelo (2004). A autora menciona que, ao perceber
as necessidades das familias, o ACS pode oferecer suporte social que é
benéfico ao processo saude-doenca destas, conduzindo-o a partilha do
sofrimento de outrem. Essa partilha no sofrimento é a propria sobrecarga
emocional. A autora identificou, ainda, que a contradicdo oriunda da forma
como o ACS pensava, anteriormente ao desenvolvimento da profisséo e a
forma como as situacdes estdo postas no cotidiano, em seus relacionamentos
com familiares, cadastrados, equipe, que incluem tanto aspectos benéficos,
quanto dificuldades, geravam contradicdo de sentimentos no trabalhador, algo
que também foi verificado entre os ACS do presente estudo e em estudos

anteriores (Cheavegatti e Bertolozzi; 2004, 2006).
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Ha que se ter cuidado na interpretacao dessas situagdes, que envolvem
atitudes, conforme bem adverte Caponi (2000), as quais podem caracterizar-se
como aquelas que “(...) pessoas caridosas exercem sobre os infortunados (...)
e que insiste em aparecer sobre a forma de um desapaixonado e necessario
humanismo”. A autora afirma que a solidariedade integra a ética, e néao
compaixdo e a piedade, mas a impossibilidade de aceitar, ou de tolerar
situagcées que diminuem e violentam o ser humano. A compaixdo, segundo
Caponi (2000), restringe-se a estimular a tolerancia ao intoleravel, o que
significa conformar-se com a situacao vigente. De acordo com a mesma autora,
banaliza-se o ser humano quando este recebe ou promove assisténcia
compassiva ou caridosa compensatéria: “(...) A solidariedade precisa, para
poder existir, do respeito, da admiracdo, do reconhecimento do outro como

alguém capaz de reclamar, aceitar, ou negar assisténcia”.

A respeito do segundo excerto, ha que se ponderar que a dupla jornada
de trabalho contribui para o processo de desgaste do trabalhador e os afazeres
domésticos constituem demandas as quais as ACS nao podem se furtar. Na
sociedade brasileira, na grande maioria das familias, cabe a mulher a
realizacédo do trabalho doméstico e grande parte da educacao dos filhos.

Wai (2007), em entrevistas com ACS de Ribeirdo Preto, identificou algo
que categorizou como interface familia-trabalho, vista pela autora como a
sobrecarga de papéis sociais, decorrente da realizacao das mdultiplas tarefas
que correspondem a eles. Ou seja, durante as 8 horas em que atua como ACS,
o trabalhador exerce tal funcao e, ap6s seu expediente, passa a desenvolver
0s papéis sociais determinados pela sua vida, como o de mae, cénjuge, filha,
estudante, entre outros mais. Além do que parece ser préprio do “papel
feminino” na sociedade, observou-se que os ‘problemas’ referidos pelos ACS
também eram decorrentes de outras situacbes da vida cotidiana, como

questdes financeiras e de relacionamento, entre outras.

Outro tipo de carga psiquica, que durante os grupos focais foi relatada
como potencializadora de nexos entre trabalho e adoecimento dos ACS, foi a
que faz referéncia as dificuldades de relacionamento, tanto no interior da UBS,
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como no territério de atuacdo. Ha que se especificar que tais dificuldades se
evidenciaram como nexos em relacdo ao sofrimento, principalmente no que diz
respeito ao relacionamento com a Coordenadoria de Saude da Regiao,

conforme se verifica no excerto abaixo:

“E uma pessoa extremamente autoritaria (Coordenador de Saude) (...)
nao é aberto pra dialogo nenhum (...) é a gente que ta sofrendo, porque isso

causa um sofrimento no agente comunitario” (O)

Nesse excerto, o ACS refere-se as reunides realizadas com o
Coordenador de Saude, quando da exposicao da exigéncia de maior numero
de visitas domiciliarias. A esse respeito, Oliveira et al. (2003) recordam que 0
sucesso do PSF depende de um conjunto de atividades e acdes planejadas
com base nas prioridades levantadas pelas equipes, 0 que requer dos gestores
comprometimento com a populacdo e entrosamento com os profissionais de
saude. De fato, o que evidencia na realidade, é que as visitas domiciliarias é
que proporcionam visibilidade ao PSF que, entretanto, acabam sendo
reduzidas ao volume e ndo, necessariamente a qualidade, e a forma como se

constitui o vinculo e o trabalhador e a populacao.

Interessante referir que Souza (2003), verificou que ainda no inici da
implantagcdo do PACS, a forma como os ACS sentiam-se tratados pelos
poderes hierarquicos superiores, fazia com que tais trabalhadores referissem
medo de perder seus empregos e sofrer com possibilidade de represalias por
parte da chefia, o que demonstra que essa ndao é uma questdo recente na

profissao.

Ademais da forma como se processa O relacionamento com a
Coordenadoria de Saude da Regiao, durante as reunides de grupo focal, os
ACS apontaram que a forma como a geréncia da UBS cumpre as
determinacdes da Coordenadoria de Saude e da Coordenacédo do PSF também
era considerada como geradora de estresse e problemas psiquiatricos, além da

perda de paciéncia entre os pares:

“...) ele (gerente) é muito sério. Ele ouve, ele fica parado, assim,
ouvindo, quando a gente acaba de falar, ele olha e fala assim: ~Tem que fazer
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100% das visitas’. Ele ndo muda o discurso e isso ta fazendo a gente, la (na
UBS) t4 todo mundo estressado. As vezes, tem até colega perdendo a
paciéncia com outra colega. Ta todo mundo muito estressado, agente indo em

consulta com psiquiatra...” (B)

Ora, assim como discutido anteriormente, a queixa de tal ACS, quanto
ao cumprimento de determinagbes advindas de setores externos as UBS,
parece estar relacionada ao fato de que o gerente nédo procurava levar em
consideracao as reais possibilidades dos ACS executarem as atividades.

Dejours (1992), ao tratar do trabalho no ambiente industrial, discorreu
sobre as relagdes de trabalho que se submetem as posicdes hierarquicas. Para
o autor, as relagdes hierarquicas sao fonte de ansiedade e esta se superpde a
ansiedade preexistente, relacionada ao ritmo de trabalho, a produtividade e
outros tipos de cobranca por metas. Dejours refere que no ambiente industrial,
a supervisao tem por objetivo a manutengéo do trabalhador com sentimento de
ansiedade. Cabe lembrar que, os ACS, que trabalham em ambiente diferente
do industrial, referiram as questbes acima expostas como decorrentes da
necessidade de alcancar os objetivos, cada vez maiores, no que se refere a
quantidade de visitas domicilidrias a serem realizadas.

Embora no excerto acima a ACS refira-se ao adoecimento por estresse,
com consequentes consultas ao psiquiatra, mas pode-se falar aqui do
sofrimento, de uma forma geral, que os processos de producao podem gerar
ao trabalhador. Dejours (1992) aponta que quando o trabalhador vé-se
impossibilitado de manter o ritmo de trabalho requerido, ou manter seu préprio
equilibrio mental, verifica que sua Unica possibilidade é a apresentagdo de
atestado médico, pois no ambiente fabril, o sofrimento e a fadiga ndo sao
admissiveis, apenas a doenca. O autor infere que a medicalizacdo visa
desqualificar o sofrimento, pois este ndo é reconhecido como adoecimento. Ha
que se ponderar que, embora se tratando de ambientes distintos, a l6gica do
processo de producdo, visando quantidade, e nao qualidade, guarda
semelhancas entre ambos.
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Mas, ha que se levar em conta outro aspecto que gera desgaste ao
trabalhador, o qual ja foi anteriormente apontado, e que se refere ao
sentimento de nao participacdo nas decisdes que sao implementadas na
unidade de saude. Em decorréncia, ndo é raro o desenvolvimento de
processos de trabalho alienados, nos quais o trabalhador ndo compreende sua
finalidade e ndao tem controle sobre 0 mesmo. A esse respeito, veja-se, por

exemplo, o trecho do depoimento a seguir:

“Eles (Coordenacédo do PSF) queriam tirar, fazer uma divisdo de area.
Aquilo me frustrou! Sao 5 anos e meio que eu trabalho, sabe (...) eu tenho 187
familias cadastradas. Entao, eu sei o numero de familias decor, quem é, quem
nédo é. Cinco anos... a gente se entregou, realmente, aquelas pessoas.” (L)

A aparente frustracao referida pelo ACS, além da impossibilidade de ser
ouvida pela Direcdo da unidade de saude esta diretamente relacionada, a
existéncia de vinculo com os cadastrados, que vai além da relacdo meramente

funcional entre o trabalhador de saude e o usuario.

Ademais, os limites do trabalho dos ACS, frente a situacdes postas pela
organizacdo do Sistema Unico de Satde no Municipio de Sao Paulo, como no
trecho a seguir, em que o agente se refere a morosidade do sistema de
referéncia e contra-referéncia, sdo referidos como geradores de angustia aos
trabalhadores, que é potencializada pelas dificuldades de relacionamento entre
cadastrados e agentes comunitarios, uma vez que estes podem nao entender a

l6gica de organizacao de tal sistema:

“Eu fico angustiada, porque eu ndo posso fazer nada e eles

(cadastrados) olham de um jeito, que a gente pode.” (N)

A angustia referida pela ACS parece ser gerada pela sensacao de falta
de governabilidade sobre o préprio trabalho, gerada pelos limites impostos ao
mesmo e pela impossibilidade de exercer algum tipo de acdo no processo de

producao no se insere.

Martines (2005), em estudo sobre sofrimento no trabalho dos ACS,
realizado com 12 trabalhadores do Municipio de Sao Paulo, observou que os
ACS referiam culpa, ao que a autora levanta a hip6tese de ser frustracao
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devido ao fato destes crerem receber mais dos usudrios do que poderiam
oferecer a eles. A essa questdo, a autora verifica a coexisténcia de falta de

resolutividade das acoes.

Apesar desse tipo de dificuldades apontadas no que diz respeito com os
usuarios, estudo sobre a percepcédo da populacao frente ao trabalho do ACS,
realizado no Municipio de Anastacio (MS), revelou que 93% dos 180
entrevistados consideraram que os ACS realizavam seu trabalho de forma
satisfatoria (Oliveira et al., 2003). Em relagdo ao Municipio de Sdo Paulo, na

revisdo da literatura, ndo foram encontrados dados a esse respeito.

Ainda a respeito dos limites encontrados pelos ACS no desenvolvimento
de seu trabalho, Silva e Vilela (2006), em estudo anteriormente citado,
realizado junto ao Municipio de Piracicaba (SP), identificaram sofrimento,
impoténcia e frustragdo. Os autores apontam que tais sentimentos decorrem
também da responsabilidade depositada sobre eles, pela populagdo, na

resolucao de seus problemas.

Por outro lado, quando, frente as determinagdes da Coordenadoria de
Saude e da Coordenacao do PSF, quanto a necessidade de alcancar as metas
propostas para o trabalho, a geréncia posiciona-se a favor dos ACS, ou apés
ouvir 0 que pensam 0sS mesmos, observa-se que tal atitude é considerada

como elemento protetor em relacdo ao sofrimento dos trabalhadores:

“A gente também ta na corda bamba (...) pelo menos, a gente banca e a
equipe banca também. A UBS banca! Eu imagino (...) onde o diretor ndo
banca, o agente comunitario fica ali sofrendo. Aquele sofrimento que (...). Isso
€ uma tortura, psicolégica!” (O)

A respeito da forma como se processa a cobranca por resultados
crescentes por parte da chefia, durante as reunides de grupo focal, os ACS
creditaram-na como resultado do modo como o projeto original do PSF vem
sofrendo modificagdes, em funcdo de um novo modelo que faz preponderar a
produtividade em detrimento da qualidade do trabalho. Tal cobranca, aliada a
dificuldade dos ACS entenderem e aceitarem essa ‘modificacdo do projeto do
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PSF é referida como geradora de estresse, revolta e frustragdo nos
trabalhadores:

“(a causa do estresse é) A cobranca! Nao adianta. E a revolta que eu
tenho (...) quando nds entramos no servico e soubemos que era... € SO 0

bonito! (...) O negdcio deles sdo nimeros e isso me revoltal!” (L)

“...) acaba frustrando a gente, porque... a maioria das pessoas que
entraram nesse servigo, que conseguiram, eles tém um perfil (...) Entdo, vocé
vé que aquilo la ndo é aquilo. E outra, vocé ta colocando a sua cara a tapa,
porque como é que vocé vai passar pra uma pessoa, se ndo é aquilo que eles
tao te cobrando?” (D)

Observa-se, de acordo com esses excertos que, segundo os ACS, a
cobranca por resultados e metas interfere na qualidade da assisténcia prestada
a populacdo. Quando a ACS usa da expressao: “(...) O negdcio deles sao
numeros”, parece traduzir a opcao, por parte de uma esfera hierarquicamente
superior a dos ACS, representada pela Coordenacdo do PSF e pela
Coordenadoria de Saude, pelo volume de acdes, e ndo necessariamente, de
seu impacto em relacdo a mudangca da situagcdo de saude-doenca da

populacao.

Durante a reunido de grupo focal, um dos ACS recordou que, por
ocasiao do processo de selecado que participou, houve certa explicitacdo de ‘um
perfil que, contraditoriamente, ndo €& compativel com aquele cobrado no
trabalho atualmente, pois, segundo os préprios ACS, procurava-se um ‘perfil
humano’, de pessoas que demonstrassem preocupacdo com a comunidade e

com os cadastrados e nao restrito a produtividade.

Silva e Vilela (2006), em estudo sobre ergonomia do trabalho dos ACS
em Piracicaba (SP) também verificaram mencao sobre a necessidade de um
perfil, que era definido por gostar do que faz e nao trabalhar apenas pela
necessidade financeira. Os autores ainda observam que havia uma retorica,
por parte do 6rgao contratante dos ACS, sobre a defesa de um perfil que
mostrasse sensibilidade para lidar com os problemas apresentados pela
populacdo, além da capacidade de vivencia-los sem repercussées sobre a
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prépria saude-doenca de forma tal que revelassem higidez manifesta no corpo

biopsiquico e na forma como desenvolviam suas atividades.

Ha que ponderar que tal defesa ndao deixa de ser idealizada e parece
considerar o ACS como trabalhador externo ao territério onde se radicam as
determinacdes da saude-doenca.

Lunardelo (2004), em estudo anteriormente citado, verificou a existéncia
de sentimento de frustracdo nos ACS, decorrente da percepgéo de que “...) o
PSF, na pratica, nao funciona como na teoria’. Segundo a autora, isto ocorre
quando se apresenta uma proposta aos cadastrados, a qual os agentes nao
conseguirdo responder subseqglientemente, como € 0 caso da promessa de
visitas domiciliarias com a presenca de médico e enfermeira que, na realidade,
s6 ocorrem em casos de usuarios impossibilitados de dirigirem-se a UBS.
Parece ser a mesma questao levantada pela ACS do ultimo excerto.

Ainda a esse respeito, os ACS referiram relagdo entre as cobrancas de
varias ordens, que estao postas no cotidiano de trabalho e o estresse, além da
ocorréncia de problemas psiquiatricos e desanimo:

“...) pra qualquer agente de saude, de qualquer Unidade, qualquer
lugar (...) os problemas sdo os mesmos, os sintomas sdo 0s mesmos, as
cobrancas sdo as mesmas (...) essa profissdo so vale 2 anos. A partir de 2
anos, se ele ndo quiser ter problemas sérios de psiquiatria...” (A)

Essas situacboes sao de tal relevo que essa ACS chega a estabelecer
tempo para o desenvolvimento desse trabalho, que se restringiria a 2 anos, 0
que aparentemente, é um periodo muito restrito para que um trabalhador
coloque como limite de atuacao na profissdo. Vale apontar que esse periodo é
superior ao tempo de trabalho de todos os ACS participantes do presente
estudo, a excecao de uma que trabalhava ha exatamente 2 anos.

Em consonancia ao que refere tal ACS, Wai (2007), em estudo
anteriormente citado, discorre que a sobrecarga devida a cobranga no
cumprimento de visitas domiciliarias nunca diminui. A exigéncia de 100% de
visitas, desconsiderando o paralelo aumento das demais tarefas (reunides,
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curso técnico de ACS, educacao continuada, preenchimento de cartdo SUS,
grupos, discussoes, entre outras) torna evidente que se exige do ACS o

cumprimento de atividades sem priorizar a sua qualidade.

Ainda com relacdo a questdo da produtividade, Lunardelo (2004)
encontrou queixas dos ACS, principalmente devido ao fato do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) ndo reconhecer certas atividades
realizadas por esses trabalhadores, como no caso da visita domiciliaria
realizada com alunos, bem como o preenchimento de relatérios. Estas
situacdes também foram apontadas no presente estudo, como por ocasiao da
realizacdo de grupos de promocdo a saude por mais de um ACS, como
descrito anteriormente nos resultados. Neste caso, o fato de somente um dos
ACS ser contabilizado, gera frustracdo pelo ndo reconhecimento do trabalho
grupal, assim como pela limitacdo da compartilha de experiéncias entre os

sujeitos.

Retornando a relacdo entre cargas psiquicas e o processo saude-
doenca dos ACS, no que tange a questdo do relacionamento interpessoal,
durante as reunides de grupo focal, os ACS referiram que, além das
dificuldades de relacionamento junto a Coordenadoria de Saude, a
Coordenacéao do PSF e a geréncia da UBS, havia desentendimento com outros
profissionais da unidade de saude, dentre os quais 0 médico, a enfermeira, a
técnica de enfermagem, outros agentes comunitarios e com os auxiliares
técnico-administrativos. Tais desentendimentos também foram associados a

manifestacdes do processo saude-doenca.

Em diferentes momentos foram citadas dificuldades de relacionamento
com 0s membros da equipe, como por exemplo, a tentativa de manter
postura/atitude julgada como ‘profissional’ frente a esses trabalhadores,

gerando sensacéao de sacrificio excessivo, como se verifica a seguir:

“Eu percebi que eu tava comegando a acumular coisa que eu tinha meio
assim, meio-termo, boazinha, ndo ser grossa... eu vi que ndo tava valendo a

pena, porque eu tava me sacrificando.” (A)
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Os ACS também apontaram a falta de respaldo para enfrentar essas
dificuldades de relacionamento, tanto por parte dos membros da equipe como

por parte da Geréncia da UBS e da Coordenacao do PSF.

Entretanto, quando da existéncia de didlogo entre os trabalhadores da
equipe, o mesmo foi interpretado como um mecanismo protetor para o

adoecimento:

“Se nédo fosse eles, a médica, a enfermeira, a gente tava, todo mundo.
Mesmo assim tem muitas agentes de saude que tao afastadas, ta de licenca

médica, ta com problema psiquiatrico...” (A)

De acordo com a afirmativa dessa ACS e levando-se em consideracao o
que foi exposto pela mesma nas reuniées de grupo focal, pode-se inferir que
ela nao se refere apenas a escuta realizada pelas profissionais que se
encontravam em posicao hierarquicamente superior a ela (médica e
enfermeira), mas também ao modo como se posicionava a equipe de trabalho,
ao lado dos ACS.

Tal situagao revela ndo somente a necessaria solidariedade entre os
membros da equipe, no caso de demandas individuais dos trabalhadores, mas
também o entendimento de necessidades que dizem respeito ao processo de
trabalho na unidade de saude.

Barboza e Chiesa (2004), em estudo com ACS de uma das UBS que
integra 0 presente estudo, através da técnica de grupos focais, também
verificaram sentimentos positivos e negativos em relagdo ao trabalho em
equipe. O aspecto positivo encontrado foi referente ao bom relacionamento
entre os membros da equipe. Ja, com relagdo ao aspecto negativo, revelou-se
dificuldade de integracdo e comunicagao entre os membros da equipe.

Peduzzi (2001), a respeito do trabalho em equipe, aponta que a
elaboracdo de um projeto assistencial comum pode ser sinalizador de
integracdo na equipe. Na reelaboracdo do projeto assistencial a ser seguido
nao se nega o modelo hegemdnico, mas se cria, com base neste e através do
posicionamento dos membros da equipe, um projeto com maior pertinéncia a

determinadas necessidades de saude. A autora ainda afirma que o consenso
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que legitima o modelo dominante impede que os trabalhadores partiihem a
construgcao conjunta de diferentes projetos assistenciais.

Além disso, a possibilidade de vocalizacao, proporciona sensacao de
seguranca e de pertencimento a equipe de saude. Veja-se que a existéncia de
espacos promotores de escuta no cotidiano das equipes de PSF, bem como a
insuficiéncia na oferta de suporte e apoio aos ACS, foram observadas em
estudo com agentes comunitarios, realizado por Lunardelo (2004), e ja citado
anteriormente. A autora aponta que a falta de escuta desses trabalhadores por
parte da equipe pode estar relacionada a sua autonomia reduzida no interior da
mesma € ao nao reconhecimento da importancia do seu papel no servico de

salde.

Por outro lado, Silva e Vilela (2006) afirmam que os problemas de saude
mental dos ACS nao séo de natureza psiquica individual e, tampouco devidos a
auséncia de “perfil” para o trabalho, ou a sobrecarga (em termos de quantidade
de trabalho) decorrente do mesmo. Creditam tais adoecimentos a
impossibilidade de solucionar problemas encontrados no desenvolvimento de
suas atividades.

Na perspectiva de superacao de tais situagdes que envolvem problemas
do cotidiano, Silva e Dalmaso (2002b) fazem mencdo a necessidade de
capacitacado e investimento em supervisdo, bem como de sistematizacdo dos
resultados desses processos, como forma para acumular experiéncias e

produzir conhecimento, assim como identificar limites e possibilidades do PSF.

As mesmas autoras (2002) apontam a reunido didria entre 0s membros
da equipe de PSF como um espaco para a apresentacdo de situacoes-
problema, para a troca de informacdes sobre problemas de usuarios e para
manifestacdo de opinidées sobre como proceder e planejar acées. Apontam, a
partir do relato desse tipo de experiéncia que, em que muitos casos, contava-
se com a soma de opinides da equipe para lidar com um problema. Concluem,
entretanto, mencionando que a reunido de equipe, em geral, privilegia o caso
individual e a doenca e ndo as situacdes vivenciadas pelo ACS, as quais se
evidenciam como de dificil enfrentamento para ele. Tal fato também foi
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observado durante as reuniées de grupo focal, dado que a maioria dos ACS
referiu que os momentos de “supervisdo” existentes em suas unidades
restringiam-se a discussdo de casos clinicos. Apenas dois ACS, sendo um
deles trabalhador de uma unidade de salude-escola, referiram que, além dos
momentos de supervisdo clinica, havia outros que se relacionavam a
supervisao do processo de trabalho dos ACS, o que incluia debates acerca do

cotidiano e sobre as dificuldades enfrentadas.

Ainda quanto as dificuldades de relacionamento, mais especificamente
entre os ACS, foi referida a falta de socializacdo entre os pares, que gerava
doenca e depressao, enquanto que da falta de momentos especificos de
discussdo sobre o processo de trabalho destes decorria sensacdo de

enlouquecimento:

“...) as pessoas tém varios problemas de desabafar, ndo aceitam as
festas de aniversario, é até ignorante com a equipe, ‘é as pessoas’ que nao
participam desse dia-a-dia, que ndo desabafam ‘com nds’. ‘As pessoas que ta’
mais doente, as pessoas ‘que tava bem’, cairam em depressao denovo, que foi
0 caso do Fulano, a gente percebeu (...) ele ndo conversa (...) ndo participam
com nos, que ndo desabafam, sdo as pessoas que estao mais doentes.” (A)

“...) um espaco do agente comunitario, s6 do agente comunitario, pra
ele discutir as questées, € fundamental. Se ndo tiver esse espaco... ‘lavar
roupa suja’, sei la (...) a gente pira (...) a gente fica louquinho, louquinho...” (O)

Os momentos de socializacdo entre os ACS possibilitariam vocalizar e
externalizar sensacdes e sentimentos acerca da vida e do trabalho, o que
poderia auxiliar os ACS no enfrentamento de situacdes cotidianas tidas por
eles como de dificil solugao individual.

Veja-se que o trabalho, no @mbito da saude, e particularmente na equipe
de saude, pode ser definido “como uma rede de relacdes entre pessoas,
relacdes de poderes, saberes, afetos, e desejos, onde é possivel identificar os
processos grupais. A equipe nao se faz apenas pela convivéncia de
trabalhadores num mesmo estabelecimento de saude. Precisa ser construida e

entendida como uma estrutura em permanente des-estruturacao/re-
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estruturacao” (Fortuna ef al., 2005). O trabalho em equipe pressupoe
construgcdo que deveria ser faciltada e considerada como mérito pelas

estruturas que realizam a supervisao das equipes de PSF.

Nessa linha de interpretacdo, momentos em que o ACS pode verbalizar
problemas de convivéncia entre os pares foram apontados como protetores

contra o que o ACS denomina como ‘enlouquecimento’.

Ora, tal sensacao a que o ACS refere-se parece ser fruto da logica de
relacdes que se instauram no processo de trabalho. Para Codo (1988), “Do
ponto de vista do trabalhador, deve fazer bem o reconhecimento de que sua
‘loucura’ ndo é tao sua como parecia, € produto das suas condi¢cdes objetivas
de vida, ameaca de sua classe profissional, portanto, pelo menos nao haveria
mais razbes para escondé-la do mundo. Abre-se a possibilidade para
reivindicagbes por um ambiente de trabalho psicologicamente sadio,
arquitetam-se modos de afericdo dos mesmos, enfim, reduz-se a impoténcia

perante o estresse e a tensdo no trabalho.”

O ultimo tipo de dificuldade de relacionamento a ser discutido é o que se
da na interacédo entre o agente comunitario e a populacao. Durante as reunides
de grupo focal, os ACS referiram que o entendimento equivocado e a falta de
compreensao, por parte da populacao, da forma como se processa o trabalho
dos ACS, principalmente no que diz respeito ao seu local de atuacdo, seu
papel na comunidade, sua disponibilidade e sua privacidade geram
sentimentos negativos aos trabalhadores:

“Outro dia, nos tavamos todos dentro do 6nibus, pra vir num curso... a
gente ouviu o comentario: -Nossa! Esse é o trabalho que eu queria pra mim, 0s
agentes de saude todos passeando dentro do nosso horario de servigo’ (...) A
gente se sente mal, mas vocé vai brigar com um énibus? Uma populagdo

inteira? (...) Eu também sou, antes de mais nada, ser humano!” (A)

Observa-se, no excerto, um ponto que foi alvo de discussao
anteriormente, que é a demonstracdo, pela populagdo, de que o ACS é um
profissional que deve apresentar disponibilidade integral, bem como a falta de

informacdo de como se processa o seu trabalho, visto que demonstra



113

desconhecimento de que o trabalhador necessita ir para além do territério no
cumprimento de suas atribuigcdes. Verifica-se aqui, que pelo fato de terem o
local de trabalho como o local de moradia, os ACS podem sofrer diariamente
com a falta de liberdade e privacidade, fato que foi classificado como gerador
de sobrecarga de trabalho aos ACS estudados por Wai (2007) e como gerador
de estresse nos ACS participantes do estudo anterior (Cheavegatti e Bertolozzi,
2006).

Ademais, observa-se no excerto que o cadastrado teria se utilizado de
tom jocoso ao fazer referéncia ao trabalho dos ACS. Nunes et al. (2002)
recordam que o agente comunitario ocupa posi¢cao de poder na comunidade, 0
que pode ser positiva, ou negativamente, interpretado, a depender do tipo de
alianca e relacéo entre este e o cadastrado.

Em estudo sobre as cargas de trabalho a que estavam expostos
trabalhadores de enfermagem que atuavam em UBS do Municipio de Juiz de
Fora, Greco (2001) verificou que estavam presentes: a insatisfagdo por parte
dos usudrios e a falta de privacidade, entre outras. Observa-se que, embora
em realidades e profissdes distintas, o perfil de cargas psiquicas conferido aos
trabalhadores de UBS, guarda semelhanga.

Os ACS participantes do estudo de Lunardelo (2004) apontaram a
dificuldade de imposicao de limites a populacdo, bem como a auséncia dessa
atitude, por parte de alguns ACS, como relacionada a sensacao de angustia.

Entretanto, apesar das dificuldades enfrentadas na convivéncia com a
populacdo, verificou-se, por ocasido das reunides de grupo focal, que a
realizacdo de trabalho no territério era apreendida pelos ACS como geradora
de sensacgbes positivas, enquanto o ambiente da UBS e a forma como se
processava o trabalho em seu interior, eram interpretados como geradores de

estresse:

“...) na rua, sabe, € 10! Eu so néo estou suportando, ultimamente, estar
dentro da Unidade! La, me estressa muito, as coisas injustas que assim, a

gente ta vivendo...” (B)
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A queixa de desestimulo para o desenvolvimento do trabalho na UBS,
chegando ao ponto de ‘ndo suportar trabalhar em seu interior, pode
comprometer a qualidade da assisténcia prestada a populacao, visto que a
visita domicilidria guarda fim em si mesma, mas repercute em atividades
desenvolvidas no interior da UBS, conjuntamente a equipe de saude. Além
disso, cabe ao ACS o desenvolvimento de outras tantas atividades além
daquelas desenvolvidas no territorio. Entretanto, durante a realizacdo das
reunides de grupo focal, foi tema corrente a realizagdo de diversas atividades
burocraticas, as quais os ACS acreditavam nao ser de sua competéncia, a
exemplo da montagem de prontuario. Tais atividades, tidas como “extras” pelos
ACS, sao, em geral, subvalorizadas pelo conjunto da equipe e podem contribuir
para desestimular o trabalhador em seu cotidiano.

Apbs a analise das dos nexos entre os processos de desgaste e o
adoecimento, apresentar-se-ao os nexos apreendidos como fortalecedores no
processo saude-doenca. Nestes, os trabalhadores apontaram o que se verifica

a sequir:

“Coluna com problema anterior a funcdo, melhorou com a necessidade

de caminhar.” (5)

“Diabética, hipertensa controlada, gracas aos grupos que acompanho’.
(7)

Verifica-se nas falas dessas ACS, a mencao de que processos que
diziam respeito a problemas de coluna, diabetes e hipertensdo haviam
apresentado melhora apds o inicio da atividade como agente comunitario.
Pode-se observar que estes sdo caracterizados por problemas crénicos de
saude, para os quais, parte do tratamento e controle deve partir do
desenvolvimento de atividades fisicas e da mudanca de habitos de vida.
Aparentemente, ao iniciar a atividade como ACS, ocorreu a mudanca de
habitos necessaria, sendo que no primeiro caso, ela € inerente a profissao
(caminhar) e no segundo caso, o conhecimento adquirido através da

participacdo em grupos de promocao a saude e prevencado de agravos foi
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determinante para a mudanca de atitudes frente aos problemas que poderiam
ser gerados pela hipertensao e diabetes.

5.7 Propostas apresentadas pelos ACS para aprimorar o
cotidiano de trabalho

No decorrer das reuniées de grupo focal, conforme eram discutidos os
temas das mesmas, os agentes comunitarios de saude teceram expuseram
formas de enfrentamento, algumas delas ja praticadas pelos proprios ACS ou
implementadas nas unidades de saude onde trabalhavam, como estratégias
que poderiam facilitar e melhorar o trabalho cotidiano em suas diversas

facetas.

Ademais destas, outras, que ainda n&o haviam sido implantadas nos
servicos emergiram do plano das idéias. Para melhor entendimento, essas
propostas foram divididas em dois grupos: o primeiro, das propostas relativas a
esfera singular e, o segundo, das propostas relativas as esferas particular e
estrutural.

Observa-se que as propostas referentes a esfera singular dizem respeito
a forma de realizacdo e as condicoes para a efetivacdo do trabalho cotidiano,
como o que seria dever do ACS, na sua busca pela cidadania e por melhores
condicoes de trabalho, expressas em acgdes, que dizem respeito a sua postura
frente as situagdes do cotidiano e ao protagonismo na defesa da categoria
profissional.

Em relagdo as propostas no ambito das esferas particular e estrutural,
estas referem-se a implementacao e ao gerenciamento de politicas publicas de
saude e de trabalho. Dessa forma, os ACS reiteraram agbes em
desenvolvimento, que créem nao ocorrerem de forma a melhorar as condigdes

de sua categoria profissional.

Essas propostas, sinteticamente, partiram da necessidade de
reorganizacdo da assisténcia, reavaliacdo do PSF, supervisdo do trabalho,

capacitacao dos profissionais da saude para o trabalho em equipe, criacao de
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rede de apoio, questbes salariais, selecdo, capacitacdo e valorizacdo do
trabalho do ACS, conforme verificam-se a seguir:

Referentes a esfera singular: o que cabe aos ACS
e Participar ativamente da construcao e replanejamento do PSF. (B, O)
e Lutar pela categoria e por melhores salarios (B, O)

¢ No cotidiano, quando ndo em horario de trabalho, o ACS deve se ater
a responder questdes genéricas aos cadastrados, de forma a ndao confundir o

espaco publico e institucional com o espaco privado (O)

e Buscar separar os momentos em que atua como ACS e como

membro da comunidade (Z)

e Procurar nao realizar tarefas além da funcao prépria, para nao gerar
atrito entre ACS e cadastrado, e para nao diminuir a autonomia dos usuarios
(L, N)

e Promover a autonomia dos cadastrados, incentivando-os a preservar
a saude, optar e buscar seus direitos junto as instancias competentes
(Geréncia da UBS, Ouvidoria do SUS) (D, N)

Referentes as esferas particular e estrutural: equipe do PSF,
geréncia da UBS, implementacao e gerenciamento de politicas publicas

de saude

e Estabelecer metas segundo o numero real de usuarios do PSF e nao

o de cadastrados (Y)

e Apoio psicolégico ao ACS para que possa aprender a lidar com as

dificuldades que surgem no cotidiano (A, D)

e Possibilitar diferentes formas de fortalecimento do ACS (incluindo

atividades fisicas), segundo o perfil de cada profissional (L)

e Promover unido entre equipes e respaldo por parte da geréncia (O)
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e Promover espacos de supervisao privilegiando-se o dialogo (O)

e Possibilitar espagco e momentos para que os ACS (ou toda a equipe)
reunam-se para a discussdao de questdes relativas ao trabalho e ao
relacionamento entre os préprios ACS. Isto permitiia a verbalizagdo de
sentimentos e insatisfagao junto aos outros membros da equipe (A, O, P, Z)

e Promover e permitir a participacdo em eventos sociais envolvendo os
trabalhadores da UBS (O, P)

e Graduandos que apodiem (e nao obstaculizem) a realizacdo do
trabalho dos ACS (L)

e Tornar o salario do ACS compativel com as atividades que executa,

suas responsabilidades e riscos aos quais esta exposto (P)

e Maior rigor na selegcdo dos ACS, com andlise de perfil psicolégico
para adequacdo a funcao que realizara (entrevistas pelos profissionais da
equipe) e capacitacao mais aprimorada dos selecionados (D, N, Z)

e Valorizagdo do trabalho do ACS (N, Z, Y) e respeito no
relacionamento com os ACS (B, N)

e Piso salarial para a categoria (O, Z)

e Promover melhor relacionamento entre funcionarios de UBS mistas
(B)

e Profissionalizar a relagdto do ACS com a UBS, de forma a
compreendé-la como local de trabalho e ndo como espaco doméstico (D, N)

e Estudo sobre a viabilidade do PSF no Municipio de S&o Paulo, pois
pode ser alternativa para regides com outros tipos de perfil de necessidades de
saude (P)
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6. Consideracoes finais

O presente estudo buscou, a partir da 6tica dos agentes comunitarios de
saude, identificar processos no ambito do trabalho e da vida que se constituiam
como cargas de trabalho, além de identificar potenciais de fortalecimento e
desgaste. Visava-se verificar se tais sujeitos estabeleciam nexos entre esses

processos e o processo salude-doenca.

As cargas de trabalho sédo inerentes ao processo de trabalho, de tal
maneira, que € impossivel elimina-las. Dessa forma, sdo necessérias agdes
para apoiar a diminuicdo do desgaste dos trabalhadores e fortalecé-los para o
enfrentamento de situacbes. Tem-se como horizonte maior que o0s agentes
comunitarios de saude compreendam a forma como se produzem 0S processos
de desgaste e que possam fortalecer-se para desenvolver o trabalho

minimizando, tanto quanto possivel, danos a seu corpo biopsiquico.

Geralmente, os trabalhadores da saude estao expostos a variados tipos
de cargas de trabalho, mostrando-se predominantes as de ordem bioldgica e
psiquica, dada a natureza do trabalho desenvolvido. Mesmo assim, no
presente estudo, as primeiras cargas mencionadas foram menos prevalentes
que as psiquicas. Estas se evidenciaram, sobretudo, nas interacdes entre os
agentes comunitarios e a equipe de saude, assim como devido em decorréncia
de pressbes de varias ordens, advindas do cotidiano de trabalho, em relacao
as quais os ACS mostraram-se impotentes para o enfrentamento da grande
maioria desse tipo de situacdes. Isto porque, conforme se verificou na
apresentacao dos achados do estudo, mesmo que em algumas Unidades de
Saude valorize-se a atuacdo dos ACS, seu espaco para vocalizacao e
viabilizacdo de propostas é aparentemente restrito.

Os agentes comunitarios demonstraram crer na relagdo entre o
adoecimento e o desgaste conseqlientes a forma de viver e a forma como
transcorria seu trabalho. Na singularidade da vida de cada um dos sujeitos tais
processos mostram-se particulares, entretanto, quando se considera a
categoria dos agentes comunitarios, verifica-se um determinado perfil de

adoecimento e desgaste. E necessario destacar que o presente estudo
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trabalhou com um grupo de agentes comunitarios de saude, sendo assim, seus
resultados ndo devem ser generalizados, sem apropriar-se de modos
especificos de vida e de trabalho que se relacionam ao territério estudado,
assim como a instancia institucional que se refere a Unidade de Saude cenario
de estudo.

De modo geral, a indefinicAo quanto as atribuicbes dos agentes
comunitarios e o fato de suas acdes muitas vezes encontrarem-se na fronteira
da divisdo do trabalho com outros profissionais que compdem a equipe de
saude, faz com que se sintam desvalorizados e com a auto-estima diminuida
em relacao ao seu trabalho, o que da origem a sentimentos negativos, que se
somam ao desgaste decorrente da vivéncia de outras situacdes devidas tanto
ao trabalho, como a vida.

Assim, mostrou-se patente a necessidade de intervir nesse processo de
trabalho, buscando apoiar esses trabalhadores que tem se mostrado
importantes no desenvolvimento da estratégia Saude da Familia e na
consolidacdo do Sistema Unico de Salde.

Tais intervengcbes devem necessariamente incluir a participacao dos
agentes comunitarios, pois, caso isso nao seja levado em consideracao, corre-
se o risco destes ndo as reconhecerem como alternativas para melhora de seu
trabalho, ou implementar intervengdes alheias a suas necessidades. Essa
ponderacdo nao se restringe aos agentes comunitarios de saude, mas a
qualquer trabalhador, que, ao ndo se sentir ouvido, pode vir a ndo acatar
propostas, admitindo-as como impositivas e verticalizadas.

Observou-se que 0s agentes comunitarios apresentaram-se bastante
interessados em dar visibilidade ao seu trabalho, assim como em divulgar sua
importancia, junto a comunidade e aos demais trabalhadores da saude, bem
como mostraram-se dispostos e muito estimulados em participar de espacos

que possibilitem tematizar sobre tal profissao.

No sentido de contribuir para a modificacdo dos processos de desgaste
aos quais estdo expostos os ACS, mostra-se necessario, como bem foi

explicitado nas propostas aventadas pelos trabalhadores, que a selecdo, a



121

capacitacdo e o salario-base sejam equitativos, pois isso possibilitaria seu

fortalecimento como categoria profissional.

Além disso, considerando-se a implementacdo do PSF, que se coloca
como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial defendido pelo SUS,
mostrou-se evidente a necessidade de intervengbes junto a outros
trabalhadores de saude, com o intuito que percebam o agente comunitario
como profissional dotado de saber especifico, cuja profissdao, embora recente,
€ de suma importancia, mesmo considerando-se o Municipio de Sao Paulo.
Isto porque a cidade de Sao Paulo integra um mosaico heterogéneo de
situacdes de ocupacao territorial, assim como de relacdes técnicas e sociais
que acabam por comportar esse profissional em espacos cujas familias
dependem de acbes especificas de salde para as quais 0s agentes

comunitarios tém contribuido.

Os achados do presente estudo revelaram que os ACS merecem
respeito e reconhecimento por seu trabalho, na medida em que apresentaram
particularidades de compreensao a respeito das necessidades de saude das
familias, assim como de formas para lidar com as mesmas que, muito
provavelmente os demais profissionais da salude nao teriam meios e
instrumentos suficientes e apropriados, e tampouco, légica de pensar as
necessidades, pois ndo convivem intimamente com a realidade onde estédo

radicadas as determinagbes da saude-doenca.

Outro fato que cabe ser apontado é a necessidade, sempre presente, de
que os gestores defendam e concretizem os principios que regem o Sistema
Unico de Saude. Isto significa ampliar a cobertura de assisténcia, mas ao
mesmo tempo, dotar as agdes de saude da qualidade necessaria para que as
intervencbes nao se reduzam a estatisticas que pouco contribuem para

modificar os perfis epidemiolégicos.

Nesse sentido, cabe aos gestores, também, zelar para que os processos
de trabalho se concretizem da forma mais saudavel possivel, pois € no
processo de producdo da saude, que se define a arquitetura dos projetos de
intervencdo em saude. E, ndo se pode esquecer, que tal processo integra o
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ambiente fisico, assim como processos interativos que envolvem sujeitos
dotados de desejos, de afetos, de potencialidades, de projetos, assim como de

dificuldades no exercicio da vida.

Advoga-se, portanto, que a atuacao do agente comunitario nao se limite
ao quantitativo de visitas domiciliarias que devem ser cumpridas em funcao de
metas estabelecidas sem sua participacdo, posto que esta se colocou como
uma das mais presentes questdes no desenvolvimento da investigacdo. Os
achados do estudo mostram que a produtividade que se restringe a logica
anteriormente mencionada nao contribui para modificar as desigualdades e as

necessidades apresentadas pela maior parcela da populagao.

Ha que se valer do potencial dos agentes comunitarios na construcao de
um projeto para a transformacgéo das necessidades de salde da coletividade. A
contribuicdo de tais sujeitos, que operam como mediadores entre a populacao
e a Unidade Basica de Saude, é fundamental, desde que os processos de

trabalho sejam compartilhados e horizontalizados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO

I - Identificacao

Titulo do prejeto: "Cargas de trabalho e adoecimento de agentes comunitarios de
salide”

Pesquisador responsavel. Denise Cheavegatt|

IT - Objetivos.

Analisar 0s nexos entre as cargas de trabalho e o processo saude-doenca
manifestados pelas ACS;

Propor estratégias de fortalecimento dos ACS para o enfrentamento dos potenciais
de desgaste do trabalho e para aprimorar os potenciais de fortalecimento em relagdo
ao desgaste.

. Identificar como o servigo de salde busca satisfazer as necessidades de salde
mental.

III - Sumaric do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa para obtengadc do titulo de Mestrado na escola de
Enfermagem da USP, ja aprovado por aquele comité. Em estudos anteriores (Chia-
venattti & Bertolozzi, 2004; 2006) foram analisados 149 ACS da coordenadoria de
Salde Centro-Oeste. Neste estudo contar-se-a2 com a participagao de 12 ACS de cada
uma das 10 UBS da regido, para realizac8o de grupos focais. Para tanto, serdo sorte-
ados 2 grupos de 12 ACS para o caso de necessidade de substituigdo.

Os encontros dos grupos focais ocorrerdo em local e data de acordo com a disponibi-
lidade dos participantes, serfio registrados por meio de gravador de dudio, para pos-
terior transcricdo. Foi apresentada estrutura do grupo focal e instrumento norteador
da discussdo.

IV - Comentarios do relator, frente & Resolucdo CNS 196796 e complemen-

tares em particular sohre:

A estrutura do protocolo estd adequada. O trabalho ndo trara riscos e a autora com-

prometeu-se ao sigilo das informagdes e resultados, bem como ao retorno dos resul-

tados aos participantes da pesquisa.

1. Retorno de beneficios: o trabalho sera importante para a Secretaria Municipal de
Saude e a discuss3o possibilitard a elaboragdo de propostas de intervencgdo.

2. O termo de consentimento e forma de obté-lo estao adequados. A linguagem esta
adequada ao nivel socio-cultural dos sujeitos de pesquisa, foi feita descrigao sufi-
ciente dos procedimentos, e o sigilo foi garantido.

Rua General Jardim, 36 - 2° andar - \ila Buarqus - 580 Pauls, 5P — CEP 01223-.010 Telefone: (11) 32184043
e-mail: smscsp@prafailueg spooy.ds homepage: BiteSpatal prefeitura. sp.gow brisecralarias/'saudeforganizacaoicepsms
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. PHEHETLRA DA CIDADE DS — ?ezretgria Mur}i;ipal Lla ga[:}de :
H A oordenacac de Desenvolvimento de Frogramas oo
*SAO PAULO . :

Politicas de Salde - CODEPPS
Comité de Etica emn Pesquisa - CER/SMS

PARECER N® 120 /07 - CEP/SMS
CAAE: 0003.0.196.000-07

3. Informacdo adequada quanto ao orgamento. A pesquisa ndo trara nenhum gasto
para a Secretaria. A pesquisadora recebe bolsa da CAPES e todas as despesas se-
rao absorvidas por este recurso.

V — Parecer do CEP: APROVADO

Como procedimento adotado por este Comité de Etica em Pesquisa, solicitamos a

inclusdo, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do seguinte: gualguer gues-

tdo, duvida, esclarecimento ou reclamacdo sobre os aspectos &ticos dessa pesquisa,
favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal

da Salde de 530 Paulo — Rua General Jardim, 36 — 22 andar - Telefone: 3218-4043

- e-mail: smscep@prefeitura.sp.gav.br.

Lembramos que este parecer ndo basta para que seu estudo possa se realizar dentro

da unidade, é necessdria também a permissdo administrativa da autoridade sanitaria.
Salientamos os seguintes aspectos a serem considerados pelo pesquisador:

» (O sujeito da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesqguisa, sem penalizacdo alguma ou sem
prejuize ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - item 1V.1f) e deve receber uma copia
do Termo de Consentimento livre e esclarecido, na integra, por ele assinado (item
IV.2.d)

+ O pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo a-
provado. Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devemn ser apresenta-
das ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modi-
ficada e suas justificativas. O relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, logo gue
¢ estudo estiver concluido.

Atenciosamente

r'r fﬂ.{'?‘t*’{ﬁ'ﬂ J( Luc ey L

{ |l 'Profa.[Dra. TARA COELHO ZITO GUERRIERQO

Caordenadm a do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Saude - CEP/SMS

Rua General Jardim, 36 = 2° andar - Vila Buarque — 580 Paula, 5F - CEFP 01223010 Telefone: (11} 3218-4043
e-mail; smsrepddpreteitura sp.goy. br homepaoe: bttgiportal preteitura.spogoy brisecrelarias’saude/organizacac/'cepsms
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ANEXO Il

Parecer do Comité de Etica da Escola de Enfermagem da USP

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Ay, Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
B Fone: 3088-7548 - Fax: 280-8213
C.P. 41633 - CEP 05422970 - e-mail: edipesq@usp.br

SE0 Paulo, 14 dejaneiro de 2005,

fim.® 5r.°
Prof® Dir.® Mara Rita Bertolozzl

Ref: Processo n® 4092004/ CEP-EEUSP

Prezada Senhora:

Em atengHo 4 solicitacfio referente 4 analise do projele "CARGAS DE
TRABALIIO NO COTIDIANO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: ESTUDO
COMPARATIVO ENTRLE DUAS COORDENADORTAS DE SAUDE DO MUNICTPIO DR
SAQ PAULO”, informamos que o mesmo foi considerado aprovado pelo Comilé de Etica em
Tesquisa da Escola de Enfermagen da Universidade de Sio Paulo (CEF/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugio n® 196/96
do Conselho Nacional de Saide.

Hsclarecemos que apds o término da pesquisa, os resullados obtidos deverio ser
encaminhados ao CER/ECUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

A e ,J oo

ol A0 A s e

! o iy AT A ST LA~

ki RO AT
i E A

, I .

rof.® Dr®* Dulee Maria Rosa Gualda
Coordenadora do Comité'de Etica em Pesquisa da

Eseola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo
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ANEXO il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Denise Cheavegatti, sou enfermeira e estudante de
mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, na area de
Enfermagem em Saude Coletiva e estou sob orientacdo da Prof?. Dra. Maria
Rita Bertolozzi. Estamos realizando um estudo que pretende abordar alguns
aspectos do trabalho e da saude dos agentes comunitarios de saude, com a
finalidade de, com o auxilio de vocés, analisar as relacoes entre o trabalho e a
salde e propor medidas para melhorar o seu trabalho no dia-a-dia.

Esse projeto recebeu parecer favoravel dos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP e da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Sao Paulo.

Para realizar esse trabalho precisamos de sua colaboragdo e lhe
convidamos a participar de 3 encontros que serdo realizados em grupos e
contardo com a presenca de agentes comunitarios de outras unidades de
saude da Coordenadoria de Saude Centro-Oeste. Os encontros em grupo
serao gravados, para que eu possa analisar os dados posteriormente. O local
para esses encontros sera de facil acesso, definido ap6s sugestbes dadas
pelos agentes comunitarios e pelos gerentes das Unidades Basicas. As datas
dos encontros serdo definidas da mesma forma, devendo ocorrer um encontro
por semana, em trés semanas consecutivas. Nado havera nenhum gasto
financeiro devido a sua participacao.

Esclarecemos que a participacdo € voluntaria e as informacdes
fornecidas serdao mantidas sob sigilo. Seus dados pessoais, bem como a
gravagao dos encontros, ndo seréo utilizados para outra finalidade, além deste
estudo e nao implicardo em quaisquer prejuizos no seu trabalho.
Esclarecemos, também, que o(a) senhor(a) podera desistir de participar em
qualquer momento, mesmo apoés o inicio dos encontros em grupo e, caso iSso
ocorra, ndo havera nenhum problema para o(a) senhor(a).

O trabalho final sera divulgado entre os agentes comunitarios de saude
das UBS participantes da pesquisa e pretendemos apresenta-lo posteriormente
em eventos e peridédicos da area de saude, na perspectiva de aumentar o
conhecimento com relacao ao trabalho realizado por sua categoria.

Vocé gostaria de participar?

Para qualquer informacao a respeito de aspectos éticos desse projeto e
esclarecimentos vocé poderd entrar em contato comigo pelos telefones: (11)
9468-9243 e 2157-7115; com minha orientadora pelo: (11) 3061-7652; com o
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP; ou com o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude do Municipio de Sao
Paulo, pelo 3218-4043.

Sao Paulo, de de 2007

Nome do entrevistado

Maria Rita Bertolozzi Denise Cheavegatti
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ANEXO IV

Projeto: “Cargas de Trabalho e Adoecimento de Agentes Comunitarios de
Saude”

1. ldade: .......... (anos)
2. Sexo: 2.1. Feminino ( ) 2.2. Masculino ( )

3. Periodo de tempo que exerce a funcdo de Agente Comunitario de Saude:

............ (anos/meses)
4. Qual o numero de familias que vocé tem sob sua responsabilidade?.............
5. E chefe de familia?  5.1.Sim ( ) 5.2. Nao ( )

6. Qual é o numero de pessoas que vivem na mesma casa que

VOCE?..coiiiiiieennn. (incluindo vocé)

7. Quanto é a renda total de sua familia? (Soma dos salarios de todos os
moradores da casa)
7.1. Até 2 SM (até R$760,00) ( )
7.2. Mais de 2 até 3 SM (mais de R$760,00 até R$1.140,00 ( )
7.3. Mais de 3 até 4 SM (mais de R$1.140,00 até R$1.520,00 ( )
7.4. Mais de 4 até 5 SM (mais de R$1.520,00 até R$1.900 ( )
7.5. Mais de 5 SM (mais de R$1.900,00) ( )
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8. Escolaridade:
8.1.1° grau completo

8.2.2° grau incompleto ( ) cursando ( )

8.3.2° grau completo ( ) curso

EECNICOT. i (nome do curso)
8.4.3° grau incompleto ( ) cursando ( ).....ccoeeeeiiinnninnns (nome do curso)
8.5.3° grau completo ( )eeeeeeeeieeeiiiiiiee e (nome do curso)

9. A casa onde vocé mora é de:
9.1.alvenaria ( )
9.2.madeira ( )

9.3.0Utr0S ( )evveeeeeieeie e (tipo de material)

10. A qual servigco de saude recorre com maior frequéncia?
10.1. Unidade Basica de Saude/ SUS ( )
10.2. Hospital publico ( )
10.3. Plano de saude ( )
10.4. OUIIO () QUAIT ..t

11.Vocé teve outros empregos antes de ser ACS? O que vocé fazia?

12.Que outras atividades vocé realiza, além de ser ACS? (relacionadas a
afazeres domésticos, outro tipo de trabalho, lazer, participacdo em grupos

ou associagoes, etc.)
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ANEXO V

QUESTOES NORTEADORAS
12 dia
Para vocé, o que é trabalhar como ACS? O que significa ter um emprego?
Descrever como ocorre uma semana “tipica” de trabalho. (Para facilitar o seu
pensamento, imagine que vocé esta recebendo um novo ACS em sua equipe.

Como vocé contaria para ele a sua rotina de trabalho?)

Como séo as relagdes entre vocés e os demais trabalhadores da UBS? E com
a comunidade?

(O foco da discussdo deve incidir sobre mercado de trabalho, processo de
trabalho e cargas de trabalho)

2° dia
A que cargas de trabalho consideram-se expostos?
Essas situagdes exercem (ou nao) alguma influéncia sobre vocés? Como?
(Questdes realizadas apos recapitulagdo do ocorrido no primeiro encontro e
apresentacao das cargas de trabalho que foram obtidas em estudos anteriores.
O foco da discussdo devera incidir sobre cargas de trabalho e o processo
saude-doenca).

3¢ dia

O que vocés entendem por ter saude? Déem notas para a prépria saude, de 0
ab.

O que vocés consideram que dificulta a vida e o trabalho de vocés? O que
vocés fazem para enfrentar as dificuldades no dia-a-dia do trabalho?

O que vocés consideram que facilita a vida e o trabalho de vocés? O que vocés
acreditam que poderia melhorar a saude e o trabalho de vocés?

(O foco da discussdo devera incidir sobre os potenciais de fortalecimento e
desgaste na vida e no trabalho. Além disso, deve permitir a elaboracdo e
sistematizacdo de propostas de enfrentamento do cotidiano)
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ANEXO VI

Atribuicdes basicas dos agentes comunitarios de saude (Coordenacao
Nacional de DST e AIDS, 2003):

- 0 cadastramento das familias e sua atualizacao constante;

- a participacao na realizagdo do diagnéstico demografico e na definicao
do perfil socioecondmico da comunidade, na identificacdo de tragos culturais e
religiosos das familias e da comunidade, na descricdo do perfil do meio
ambiente da éarea de abrangéncia, no levantamento das condicbes de

saneamento basico e no mapeamento da sua area de abrangéncia;
- 0 acompanhamento das microareas de risco;

- a programacao das visitas domiciliarias, e atencao especial a familias
que apresentem situacao de risco;

- a vigilancia de criangcas menores de 1 ano, consideradas em situacao
de risco e 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas

de 0 a 5 anos;

- a promocdo da imunizacdo de rotina as criancas e gestantes,
encaminhando-as ao servigo de referéncia ou criando alternativas que facilitem

0 Seu acesso;
- a promoc¢éo do aleitamento materno exclusivo;

- 0 monitoramento das criangcas que apresentem diarréia e a promocao

da reidratacao oral;

- 0 monitoramento das infec¢des respiratérias agudas, com identificacao
de sinais de risco e 0 encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao

servico de saude de referéncia;
- 0 monitoramento das dermatoses e parasitoses em criancas;

- a orientacdo de adolescentes e familiares na preveng¢ao de DST/AIDS,
gravidez precoce e uso de drogas;

- a identificacdo e o encaminhamento das gestantes para o servico de
pré-natal na unidade de saude de referéncia;
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- a realizagdo de visitas domiciliarias peridédicas para o monitoramento

das gestantes, priorizando a atencao no desenvolvimento da gestagéo;

- 0 seguimento do pré-natal, detectando sinais e sintomas de risco na
gestacao, além do incentivo e preparo para o aleitamento materno e parto;

- 0 monitoramento dos recém-nascidos e das puérperas;

- a realizacao de agdes educativas para a prevencao do cancer cérvico-
uterino e de mama, encaminhando as mulheres em idade fértil para a

realizacdo dos exames periddicos nas unidades de saude de referéncia;

- a realizacdo de acgbes educativas sobre métodos de planejamento

familiar e climatério;

- a realizacao de atividades de educacéao nutricional para as familias e a
comunidade;

- a realizacdo de atividades de educacdo em saude bucal na familia,

com énfase no grupo infantil;

- a realizagdo de acbes educativas para a preservacao do meio

ambiente;
- a busca ativa de doencas infecto-contagiosas;

- a orientacao as familias e a comunidade para a prevencao e o controle
das doencgas endémicas;

- a estimulagdo da participacdo comunitaria para agdes que visem a
melhoria da qualidade de vida da comunidade;

- 0 apoio a inquéritos epidemioldgicos ou a investigacdo de surtos ou
ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria;

- a supervisao de pessoas em tratamento domiciliar e dos pacientes com

tuberculose, hanseniase, hipertensao, diabetes e outras doencas crbnicas;

- a realizacdo de atividades de prevencao e promocdo da saude do
idoso;
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- a identificacdo dos portadores de deficiéncia psicofisica com orientacao

aos familiares para o apoio necessario no proprio domicilio;

- 0 incentivo a comunidade na aceitacdo e insercao social dos

portadores de deficiéncia psicofisica;

- a realizacdo de agdes para a sensibilizagdo das familias e da

comunidade para a abordagem dos direitos humanos;

- e 0 desenvolvimento de outras acdes e atividades a serem definidas de

acordo com prioridades locais.



