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RESUMO:

O estudo teve por objetivo compreender o cotidiano de trabalho do agente
comunitério de saude na zona rural. Para isso, foi realizado um estudo de
natureza qualitativa, cujos participantes foram sete agentes comunitarios de
salide atuantes na zona rural de um municipio no interior de Minas Gerais. Foi
realizada uma entrevista aberta, orientada por roteiro semiestruturado, entre 0s
meses de agosto a outubro de 2017. Os dados foram submetidos a Anéalise de
Conteldo de Bardin. Observa-se que o cotidiano do agente comunitario de
saude na zona rural tem sido marcado pela inseguranca decorrente da
ocorréncia de assaltos, as longas distancias e dificuldade de transporte e as
acOes da gestdo que ndo condizem com a realidade da comunidade. Essa
realidade provoca sentimentos de sofrimento moral, mas, também, percebe-se
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a presenca de lacos afetivos e pertenca profissional. Assim, evidencia-se que é
fundamental conhecer a realidade material e subjetiva do cotidiano de trabalho
do agente comunitario de satde na zona rural, para que seja possivel contribuir
para a melhoria de seu processo de trabalho bem como pensar estratégias de
salde do trabalhador e educacdo permanente que sejam coerentes com sua
realidade de vida e de construcéo de suas artes do fazer.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Salde; Zona Rural; Emocdes.
ABSTRACT:

The study aimed to understand the daily work of community health agents in
rural areas. For this, a qualitative study was carried out, whose participants
seven-community health agents were working in the rural area ofa municipality
in the Minas Gerais’s inland city. An open interview wasconducted, guided by
a semi-structured script, between the months of August and October 2017. The
data were submitted to Bardin's Content Analysis. It is observed that the daily
life of the community health workers in the rural area has been marked by
insecurity resulting from the occurrence of robberies, the long distances and
difficulty in transporting and the management actions that do not match the
reality of the community. This reality causes feelings of moral suffering, but
also the presence of affective ties and professional belonging is perceived. Like
this, it is evident that it is essential to know the material and subjective reality
of the daily work of community health workers in rural areas, so that it is
possible to contribute to the improvement of their work process as well as to
think of occupational health and education strategies permanent that are
coherent with their reality of life and construction of their arts of doing.

Keywords: Community Health Workers; Rural Areas; Emotions
RESUMEN:

El estudio tuvo como objetivo comprender el trabajo cotidiano de los agentes
comunitarios de salud en las zonas rurales. Para eso, se realiz6 un estudio
cualitativo, cuyos participantes fueron siete agentes comunitarios de salud que
actuan en el area rural de un municipio del interior de Minas Gerais. Entre
agosto y octubre de 2017 se realizo una entrevista abierta guiada por un guion
semiestructurado. Los datos se enviaron al anlisis de contenido de Bardin. Se
observa que el cotidiano del agente comunitario de salud en el area rural ha
sido marcado por la inseguridad debido a la ocurrencia de robos, largas
distancias y dificultades en el transporte y acciones de gestion que no
corresponden a la realidad de la comunidad. Esta realidad provoca sentimientos
de angustia moral, pero también es posible percibir la presencia de vinculos de
seguridad y pertenencia profesional. Asimismo, se evidencia que es
fundamental conocer la realidad material y subjetiva del trabajador, los agentes
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comunitarios de salud en el medio rural, para que se pueda contribuir al mejor
mejoramiento del proceso de trabajo, asi como compensar estrategias para la
salud y la educacion de los trabajadores permanentes perdidos, seguros de la
vida y construccién de su oficio.

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud; Media Rural; Emociones.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988, representa uma
importante transformacdo social para a garantia da salude como direito do
cidadao e dever do Estado. Tem como pressuposto a compreensdo ampliada de
saude de modo a reconhecer as determinagdes sociais como fundamentais no
processo de salde, doenca e cuidado. Ademais, assume-se o cuidado integral
como perspectiva da agio em salde?.

No que tange a perspectiva da integralidade, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, e o Programa de Salde da
Familia (PSF) de 1994 -posteriormente denominado Estratégia Salde da
Familia (ESF) - surgem para aprimorar e melhorar as condi¢des de saude das
familias nas comunidades. Juntos, atuam na prevencao de agravos e promogao
da salde sob a dtica dos principios do SUS: universalidade, equidade e
integralidade?.

Nesse sentido, a ESF introduz novos paradigmas de producdo do
cuidado e de organizagédo do processo de trabalho dentro do qual se destaca a
atuacdo do Agente Comunitario de Satde (ACS). O ACS é responsavel por
promover o elo entre a comunidade e o servigo de saude, além de facilitar o
acesso e a introducdo dessa producdo de cuidado no cotidiano de vida da
comunidade®.

Desse modo, o cotidiano de trabalho do ACS é marcado pela
peculiaridade de ser trabalhador da saude e morador da comunidade,
vivenciando todas as determinacdes sociais que permeiam o0 viver da

comunidade. Ha que se ressaltar ainda as singularidades inscritas na zona rural
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haja vista os desafios que perpassam seu cotidiano como: dificuldade para
realizac&o de busca ativa e visita domiciliar; mudanca periddica de clima, entre
chuva, sol, calor e outras intempéries; falta de meios de transportes para
deslocamento na comunidade e grande distancia entre a area atendida e a
unidade de saude; animais a solta no trajeto; presencga de animais pe¢onhentos;
estradas precérias; vulnerabilidade social; problemas sociais na comunidade,
como falta de saneamento basico e proliferacdo de doencas infectocontagiosas;
dentre outros desafios®.

Importa destacar que o processo histérico de construgdo da préatica
profissional do ACS é permeado por conflitos com relagdo ao escopo e natureza
de seu fazer, aléem das fragilidades em sua formacdo para o exercicio
profissional®. Nesse sentido, Martines et al®afirmam que mediante auséncia de
perspectiva com relacdo aos elementos constitutivos da organizagdo do
processo de trabalho do ACS, bem como lacunas e fragilidades estruturais do
modelo de atencdo a saude fazem de seu cotidiano um l6cus importante de
vivéncias subjetivas decorrentes das contradicdes que Ihes sdo inerentes e da
idealizacdo da propria pratica em seu cotidiano.

Considera-se a perspectiva de Certeau® sobre o cotidiano,
compreendendo-o como o lugar da invencdo, mas também da opresséo. E no
cotidiano que se expressam as micro liberdades e micro resisténcias do homem
comum que se revelam no ordinario da vida, mediante sua préatica a qual, por
suavez, subjetiva a norma, a politica e imposi¢des da ordem dominante. Assim,
0 cotidiano é palco de astlcias anénimas de artes que reconfiguram a
realidade®.

Assim, tem-se como pressuposto que as singularidades inscritas no
cotidiano de trabalho do ACS na zona rural mobilizam vivéncias subjetivas que
afetam diretamente sua forma de ser e estar no mundo, inclusive, seus atos de
pertencimento profissional. Dessa forma, surge a inquietacdo “Como € o

cotidiano do agente comunitario de satde nas areas rurais?”’
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A partir dessa perspectiva, o estudo tem por objetivo compreender o
cotidiano de trabalho do agente comunitario de satde da zona rural.

1 Metodologia

Estudo de natureza qualitativa, a fim de compreender os significados
dos fenbmenos estudados, a partir do contexto no qual se insere, do lugar onde
acontece, bem como do encontro entre o observador, o0 objeto de analise e seu
entorno’.

O estudo foi realizado em um municipio no interior de Minas Gerais,
que possui oito Programas de Estratégia de Saude da Familia e que atende as
demandas da zona rural. Assim, foram convidados a participarem do estudo 8
agentes comunitérios de satde, um de cada ESF, entretanto, um se recusou a
participar de modo que participaram sete agentes comunitarios no estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista aberta orientada por
roteiro semiestruturado, agendada de acordo com a disponibilidade do
entrevistado, gravadas e transcritas na integra, a fim de garantir a fidedignidade
dos dados. Os pesquisadores foram treinados para a coleta. Para garantir o
sigilo das entrevistas foram identificadas de E1 a E7.

A coleta ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2017, em local
privado, previamente agendado com o entrevistado e o entrevistador. A
secretaria de satude do municipio em questdo liberou os profissionais para a
realizacdo da entrevista.

Os dados foram submetidos a andlise de conteudo proposta por
Bardin®.Na organizacdo foram aplicadas as trés etapas: pré-analise, com
transcricdo das entrevistas na integra; exploracdo do material, com tratamento
descritivo das informagGes contidas nas falas, transformando-as em dados com
significados; e tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagdo, com

confronto dos dados a luz da literatura®.
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O estudo respeitou 0s aspectos éticos da pesquisa com seres humanos
conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade Federal
de Vigosa (CEPH-UFV Parecer 1.135.193) de 02 julho de 2015, e autorizado
pela Secretaria Municipal de Saide do municipio. Os participantes receberam
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2 Resultados e discussao

Em relagdo ao perfil dos participantes, todos os participantes eram
mulheres, sendo trés casadas, trés solteiras e uma divorciada. Além disso, as
sete possuiam ensino médio completo. O tempo de servigo variou entre seis e
vinte anos.

De forma geral, o predominio de mulheres na pesquisa foi semelhante
ao observado em outros estudos. A presenca feminina, tradicionalmente, é
marcante em outros profissionais de salde, o que reforca o esteredtipo da
mulher como figura responsavel pelo cuidado. Isso atua como algo
intimamente ligado ao papel de cuidador exercido pela mulher dentro da
sociedade, uma vez que em seus lares tornam-se responsaveis pelo cuidado®.

Acrescenta-se ainda a esses dados, o fato que o cargo de agente
comunitario de salde possibilita a insercdo ou reinser¢do das mulheres no
mercado de trabalho, a fim de incrementarem a renda familiar, sem a
necessidade de se afastarem da familia ou da comunidade onde moram. Sabe-
se que, historicamente, a mulher assume um lugar de cuidadora, com afinidade
e sensibilidade, e ao atuarem em sua comunidade e representarem seus Usuarios
nos servicos de satide, conseguem oferecer um cuidado mais humanizado™®.

Compreende-se que o grau de escolaridade esta relacionado as
condicbes do agente comunitério de satde de incorporar novos conhecimentos
e orientar as familias sob sua responsabilidade. Entretanto, menores niveis de

escolaridade podem estar relacionados a baixa remuneracdo profissional e
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continua perda do seu papel como mobilizador da comunidade e como sujeito
social atuante®.

Assim, segundo Vidal*, infere-se que, a profissdo do agente
comunitario de salde, majoritariamente, € composta por mulheres que reside
nas comunidades, com pouca qualificacdo técnica, mas, que procuram
oportunidades de trabalho e de geracdo de renda, mesmo com remuneragédo
menor, desde que proxima a sua residéncia, para conciliagdo com as demais
atribuicdes socialmente impostas. Demonstra-se, também, uma grande
proporcao de profissionais solteiras e divorciadas, em concordancia com as
mudangcas atuais na sociedade.

Em consonancia com o presente estudo, evidencia-se que o tempo de
trabalho geralmente é alto, devido a baixa rotatividade dos profissionais, que
pode estar relacionado ao tipo de vinculo empregaticio, quase em sua totalidade
do quadro permanente municipal. Isso constitui-se um aspecto positivo, pois 0
grande tempo de servico naquele local, contribui para a construcdo de lacos

firmes de confianca no trabalho do ACS com a comunidade'?.

2.1 Partindo do cotidiano de trabalho

No cotidiano de trabalho, o ACS configura-se como um elo entre a
comunidade e a equipe de saude. Dessa forma, une dois universos — senso
comum e saber cientifico -- 0s quais historicamente tém se mantido distantes.
O ACS atua tecendo as tramas do fio complexo da producéo social da salde,
através do cuidado com o outro, cuidado de si, integralidade dessas formas de
cuidado e promog&o da satide®.

Entretanto, alguns problemas ocorrem nesse cotidiano de producéo de
salide, tanto no contexto urbano quanto no rural. Nota-se que o ACS da zona
rural convive com desafios singulares, principalmente no tocante ao acesso a
comunidade rural que assiste, pois ndo ha veiculo suficiente para auxiliar no

percurso, os horarios de 6nibus sdo escassos, além disso, ha uma grande
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distancia entre as residéncias, geralmente com estradas ndo asfaltadas, que
causa inacessibilidade em &reas especificas. Também, ha o risco de sofrer
assalto, devido a incidéncia de violéncia em algumas localidades, conforme
evidenciado nos depoimentos a seguir.

“[...] Agora esta tendo assalto, as vezes 14 eles tdo achando moto
roubada. Tem um paciente da minha area que foi roubado trés ou quatro vezes,
assim direto, sabe? E assim, ndo tem horario, nem casa, onde eu moro la na
zona rural um foi assaltado, trés horas da tarde, entdo assim, eu tenho medo, eu
VOou, mas eu vou com medo, mas eu gosto. Assim, apesar de todas as
dificuldades que tem, eu amo trabalhar na zona rural. (E5)” “Na zona rural, a
distancia é muito grande, ai 0 médico vai la, mas horario de 6nibus l& s6 tem 2
vezes por semana e 0s outros dias? Se ndo tiver o carro no vizinho, vai ficar
doente, vai ficar passando mal, pode até morrer. (E3)” “Um pouco de
dificuldade da zona rural é o transporte, tem area nossa da zona rural, uma boa
area é descoberta, sem agente de saude, esta faltando dois agentes de salde, a
area mais distante estad sem agente de salde, e 14 a lotacdo € sé duas vezes por
dia ou vem oito horas da manhd e quatro horas da tarde, e ndo tem mais
horarios, quer dizer, a pessoa que vem num Onibus oito horas da manha tem
que esperar trés horas da tarde pra voltar. (E2)”

Os depoimentos revelam que a superacdo da distancia entre as
moradias rurais e as equipes de saude da familia tornam-se um grande desafio
imposto ao ACS para organizar o acesso das populagdes rurais ao cuidado em
salde. Para que essa (re)organizagao ocorra € unanime no estudo a necessidade
do apoio da gestdo!*.

Porém, o ACS lida no cotidiano com problemas decorrentes da gestéo,
que afetam diretamente a qualidade do servigo prestado, além dos inUmeros
obstaculos causados pela dificuldade de acessibilidade a zona rural, conforme
evidenciado abaixo.

“A forma que eles [gestdo] ndo pensam no paciente, ndo senta com

VOCE, pra ver a realidade, isso varias vezes acontece, eles ndo querem saber da
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realidade de ninguém, e a mudanca sempre tem que ser o melhor pra eles, e ai
a gente tem que adaptar, € coisa assim que bate e volta, porque eles tentam a
mudanca, a gente sabe que ndo da certo, mas tem que ser assim, entdo fica
muito dificil, € esse tipo de dificuldade que acontece diariamente, esse tipo de
mudanga que a gente ndo pode fazer nada, simplesmente, chegar para o
paciente e poder falar, e para eles mais dificil ainda por ser da zona rural, a
gente ta assim de pés e maos atadas, mas tem que passar pra eles esse tipo de
mudangca. (E6)”

O agente comunitario de salde constitui-se como uma personificacdo
do acesso a saude para a comunidade, seja por ser uma primeira referéncia, e
as vezes Unica, para acolher as demandas da populacéo, principalmente na zona
rural, no qual médicos e enfermeiros possuem dias especificos para realizacao
de consultas e visitas domiciliares, seja por identificar e construir orientagdes
e encaminhamentos as necessidades de saude das pessoas, buscando
articulaces junto aos diferentes atores para desenvolvimento de melhorias no
sistema de sadde local'“.

Neste contexto, o ACS é essencial para viabilizar apoio,
implementacdo e desenvolvimento de agbes voltadas para a comunidade,
entretanto, ndo se sentem apoiados e reconhecidos pela gestdo, relacdo essa que
se for de qualidade propicia a construcdo de pontos de apoio para ampliar o
acesso a salide das comunidades rurais*.

Entende-se, entdo, que ha uma grande necessidade de melhoria na
qualidade da relacdo entre gestores, profissionais de salde e usuérios. A rede
de saude deve funcionar como uma verdadeira equipe, levando em
consideragéo o papel de cada individuo que esta inserido nela®.

Ademais, além da dificuldade que o ACS possui de acesso as
moradias, a populagdo rural precisa, em muitos casos, assumir o 6nus fisico e
financeiro do deslocamento até a cidade para realizar exames e consultas, o que
significa, também, uma barreira de acesso ao cuidado. Isso vai de encontro aos

problemas com a gestéo, pois revelam que, embora haja problemas geogréaficos
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e iniquidades de poder aquisitivo, a continuidade do cuidado permanece pouco
acessivel, e, 0 ACS que conhece e vivencia essa situacdo, por diversas vezes

nao é ouvido®.

2.2 Adentrando nas vivéncias de sofrimento

O sofrimento pode ocorrer por diversas causas. Dentre elas, quando
ha falha na intermediacdo entre as expectativas do trabalhador e a realidade
imposta pela organizagédo do trabalho. Dessa forma, as fragilidades no servigo
de saude repercutem na falta de resolutividade dos problemas da comunidade,
que causa sofrimento ao ACS, devido a relacdo de proximidade que se
estabelece com o usuario da comunidade, e contribui para que se sinta
responsavel por essas pessoas’.

O depoimento abaixo relata que ha grande envolvimento do ACS com
0 seu servico, que o leva a refletir sobre questdes relacionadas a comunidade,
de modo a envolver-se de tal maneira que se sente “de maos e pés atados” em
tarefas que ndo consegue agir em prol da sua comunidade, culminando em
sofrimento. “O que causa sofrimento ¢ algumas mudangas que vem ¢ a gente
tem que passar aquilo para o paciente, sendo que a gente ndo concorda com
aquilo, vocé tem que falar, que a partir de agora vai ser dessa forma, sendo que
a gente ta de pés e maos atadas. (E6)”

Quando se vivencia um conflito ético e sobre ele ndo é possivel
imprimir uma pratica coerente com que se acredita, produz-se sentimento de
impoténcia, angustia e frustracdo que configuram a experiéncia de sofrimento
moral. Assim, hd uma consciéncia ética do que deve ser feito mediante um
conflito ético, porém, ndo se consegue agir em consonancia com o que se
acredita®,

Sofrimentos decorrentes da impoténcia em relacdo ao que se acredita
ser 0 mais correto a se fazer sdo experimentados no cotidiano do ACS,

conforme evidenciado na situacdo narrada abaixo. OACS quando observa um
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problema com o usuério ou com sua familia e ndo pode interferir sente um
enorme sofrimento, principalmente ao saber de situagdes criminosas e nédo
conseguir ajudar. “Entdo, aconteceu nessas ultimas semanas uma crianga que
tem problema mental e ela foi “estuprada” e agora de novo tem uma situacao
na minha area também, que é uma situacdo muito dificil, quando eu fiquei
sabendo foi muito dificil para mim. Que eu ndo imaginava que ia acontecer, ai
foi muito triste e eu nem consigo sabe, olhar para pessoa que ai eu ja choro. Eu
ndo posso ajudar e a mae é alcodlatra e ela ndo quis entrar com a acao contra o
homem e ai eu fui e falei “Vocé tem que entrar, vocé tem que fazer! Tem que
ir 1a denunciar”, ai ela falou “ndo”, que ai ela foi chamada para depor ¢ ela
falou que ia negar tudo, que o filho dela é louco. Ai a gente tenta falar com eles
la e fala “Tem que falar, ¢ seu filho” e ela “ndo”, mas como ele frequenta a
APAE, ela acha que ele tem problema mental e ai € louco, que € mentira. Mas
ai foram investigar a vida do homem e isso ja acontece com varias criancas.
Foi, assim, o maior sofrimento que eu tive desses anos e anos na minha area. E
vocé vendo que a pessoa nao faz nada, ela ndo quer fazer. (E5)”

Também, a baixa resolutividade dos problemas da comunidade gera
sofrimento ao ACS. Segundo Speroni et al'®, a resolutividade é compreendida
quando o individuo procura o atendimento ou quando surge um problema de
impacto coletivo e, como resposta, 0 servico de salde estd seguramente
habilitado para enfrentar e resolver as problematicas dos sujeitos seguindo o
nivel de competéncia desses servigos. Entretanto, isto €, o oposto ao relatado
pelo entrevistado no estudo. “[...] Isso ai de ndo dar conta das minhas visitas
na zona rural. Teve um senhor que veio a falecer, que ndo aceitou minha visita,
ndo aceitou eu cadastrar ele, tipo assim poderia até agredir, mas chegou a
falecer devido a condicGes, entendeu? Eu ja liguei, acionei a acdo social e
ninguém faz nada. Ai a gente fica assim, de maos atadas. (E3)”

Se de um lado tem-se o ACS enquanto profissional de saude,
pertencente a uma equipe da estratégia saude da familia, por outro tem-se o

ACS que se relaciona com o usuario, aquele que estabelece uma relacéo
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rodeada por sentimento de frustracédo, solidariedade e empatia, e que contribui
para formacdo do sentimento de pertenca com a comunidade em que vive, uma
vez que as pessoas de sua convivéncia sdo as mesmas, dentro e fora do
ambiente de trabalho?’.

Dessa forma, as vivéncias de sofrimento produzem uma série de
sentimentos que se relacionam ao estudo. Dentre eles, destacam-se: culpa,
choro facil, frustracdo, constrangimento e raiva. Além disso, a maioria desses
sentimentos sdo guardados para si, a fim de ndo causar preocupacao a familia
e ndo intervir no funcionamento da mesma, conforme os depoimentos abaixo.

“Porque a situagao ¢ muito dificil e ndo esta na minha mao para ajudar.
Aqui eu tento manter o maximo, eu ndo demonstro nada, mas ai quando eu
chego em casa ai eu sofro, choro um pouco. Porque as vezes acontece que eu
ndo posso desabafar em casa, a gente tem que guardar para a gente né. (E5)”.
“No inicio, nossa, levava para casa, ficava pensando, perdia o sono, ficava
preocupada com as pessoas, sonhava muito, assim, ainda sonho, mas antes
levava muito para casa. Agora nao, eu tento no maximo possivel, quando sair
daqui da porta do posto, ndo levar. Tentar mentalizar assim, amanhé eu resolvo,
quando der eu resolvo, mas apesar de que eles ligam la em casa perguntando
“E ai, tal, ndo sei o que...” (risos) A gente acaba que assim, ndo tem como falar
que ndo leva para casa, acaba levando sim. (E3)”. “Mas o sentimento, as vezes,
de ir para casa e falar assim hoje eu ndo consegui, hoje foi desgastante, mas
entendeu? E muito complicado, porque querendo ou ndo , a gente acaba
levando o problema pra casa, vocé fica, as vezes vocé acorda, nossa esqueci de
fulano, hoje eu tenho que fazer isso, esqueci disso, ja cansei de acordar assim,
nossa tem que chegar 14 e ligar pra fulano porque eu esqueci de falar pra ela,
porque por ser zona rural eu tenho que ligar, pra poder comunicar, que até eu
voltar 14, eu ndo vou ter o carro, essas coisas, mais, e eles a mesma coisa,
quando eles precisam de mim também eles usam o telefone para poder

comunicar comigol...]Mas a gente fica com um sentimento muito constrangido,
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assim de dificuldade mesmo de poder estd fazendo alguma coisa para eles
(E6)”.

Nota-se que esses sentimentos invadem a vida pessoal deste
trabalhador, fazendo com que ocupem espago em sua vida pessoal, de forma a
trabalhar horas além de seu turno, causar preocupagdes excessivas e contribuir
para 0 aumento do sofrimento.

As descricBes de vivéncias depressivas, de angustia, frustracdo e
desamparo encontradas nos depoimentos do estudo, apresentam-se em
conformidade ao estudo de Martines et al®, que relata que as vivéncias se ddo
visivelmente pelo fato do ACS se cobrar ostensivamente para atender e superar
suas expectativas — reais e idealizadas. Essas expectativas formam uma triade
que constroi e reforca componentes de idealizagdo com relacéo aos limites de
atuacdo do ACS, por se relacionarem entre as comunidades, as proprias e as da
equipe®.

Dessa forma, devido a falta de limites e limitacGes entre o trabalho do
ACS e a vida comunitéria, e, 0 usuério e os afazeres no trabalho, invadem a
vida pessoal do ACS, desdobrando-se em uma fonte de sofrimento. Assim, por
ndo conseguirem discernir sobre os limites, pelo menos aqueles relacionados a
criacdo de vinculos, doacdo de tempo e empenho, reciprocidade, entre outros,
0 ACS passa a vivenciar sentimento de impoténcia, cansaco e solidao, mais que

isso criam um terreno de tensdes na vida pessoal®.

2.3 Apesar do sofrimento

O trabalho em saude opera sempre em redes e 0 ACS € construtor de
sua teia, atraves da singularidade que age para com cada sujeito e por sua
tenacidade, resisténcia e elasticidade nos diferentes territorios. Essa teia ocorre
muitas vezes através dos encontros que o ACS promove entre a comunidade e
a saude, na construcdo de territorios, e, também, na singularidade de seus

sentidos e afetos demonstrados no processo de trabalho®.
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Segundo Galavote et al*, 0 agente comunitario de satde é considerado
como um ser multiplo e némade, por transitarem diferentes territorios
existenciais, de saberes e praticas, construindo e desconstruindo mundos, em
multiplos encontros.

Assim, apesar dos diversos obstaculos encontrados para realizacéo do
processo de trabalho no cotidiano diverso do agente comunitario de satde na
zona rural, evidencia-se no estudo, relatos de sentimento de pertenca desse
trabalho, devido a construcdo de lacos de afeto com os participantes da
comunidade em que atuam e da gratiddo por contribuirem na qualidade de vida
do cidaddo através dos cuidados prestados. Ainda, sentem-se acolhidos, além
de acolherem, que contribui para um melhor acesso a saude, qualidade de vida
e dignidade da comunidade assistida. Ademais, conforme os depoimentos
abaixo, ha ainda o sentimento de amor e carinho pela profissdo em que atuam.
“Mas eu ndo consigo, ndo vou conseguir viver em outra profissao. Um dia vou
aposentar? Vou sim! Mas quero fazer alguma coisa que seja parecido (risos).
Mas ¢ muito bom, eu gosto! (E3)”. “Agente comunitdrio na zona rural, eu acho
que € a area perfeita. Porque a gente é muito bem acolhida, a gente chega e eles
acolhem com aquele amor. E um amor, que eu falei que nunca desisto da minha
area, apesar da dificuldade que eu tenho, de ser longe, de eu usar a minha moto,
que a prefeitura ndo me ajuda em nada e eu vou com ela, faco o que eu posso
com ela, eu acho que a minha area ¢ minha area. Eu amo trabalhar na zona
rural, apesar de todas as dificuldades. (ES)”. “Entdo, eu gosto de ser agente de
salde da area rural. Eu até prefiro trabalhar na area rural do que trabalhar na
area urbana. O pessoal é muito mais amoroso, eles ddo mais valor aquilo que
vocé esté fazendo, as pequenas coisas que vocé faz para eles, eles veem, eles
gostam daquilo que a gente faz”. (E7)

Dessa forma, compreende-se que o profissional ACS esté inserido no
contexto comunitario e partilha das vivéncias cotidianas nesse espaco de vida

e trabalho. Essa interacdo é permeada de afetos, que atuam influenciando
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diretamente na qualidade de vida, no sentimento de pertenca da profisséo e nos
sentimentos de felicidade e dever cumprido*®.

Por isso, apesar de reconhecer a existéncia de problemas cotidianos, o
ACS ndo deixa que estes 0s impecam de continuar o trabalho, pois ha um
sentimento maior de afeto, vinculo com a comunidade, respeito e consideracao.
O vinculo afetivo com o trabalho e a comunidade, contribuem para que o ACS
fortaleca seu papel de mediador entre o servico de satide e a populacdo®®. Ainda,
segundo Bezerra et al®, sentimentos de satisfacdo, empatia, utilidade e
esperanca emergem da interagdo do ACS com as familias, e indicam a estima
potencializadora do mesmo com o territorio.

Ademais, a valorizacao do profissional agente comunitario de
saude pela comunidade, expde sentimentos de utilidade e empoderamento.
Essa valorizacdo permite que o mesmo veja o individuo de forma integral, além
do processo saude-doenca, mas como um ser completo, bioldgico e espiritual,
possuidor de necessidades humanas e existenciais. Assim, a valorizacdo, o
afeto e o prazer encontrados no trabalho servem de motivacdo para o
enfrentamento das dificuldades e sofrimentos vivenciados neste cotidiano?.

Dessa forma, entdo, faz-se necessario conhecer e (re)pensar o
cotidiano e os sentimentos vivenciados pelo ACS, a fim de (re)significar o
sofrimento, seja pela mudanca da realidade causadora, ou pela atribuicdo de
sentido ao sofrimento e, assim, (re)encontrar as vivéncias de prazer no trabalho
e proporcionar o bem-estar e satide a estes trabalhadores?.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a utilizacao de uma tnica fonte
de coleta de dados. Através da riqueza subjetiva inscrita no cotidiano da zona
rural, acredita-se que investir em estratégias de coleta de dados coletivas, como
grupos focais, tenha a potencialidade de aprofundar a compreenséo das artes

de fazer inscritas em um cotidiano tao singular como a zona rural.
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CONCLUSAO

O cotidiano do agente comunitario na zona rural tem sido marcado
pela inseguranca decorrente da ocorréncia de assaltos, as longas distancias e
dificuldade de transporte e as agcOes da gestdo que ndo condizem com a
realidade da comunidade. Essa realidade provoca sentimentos de sofrimento
moral, mas, também, percebe-se a presenca de lacos afetivos e pertenca
profissional. Assim, evidencia-se que é fundamental conhecer a realidade
material e subjetiva do cotidiano de trabalho do agente comunitério de salde
na zona rural, para que seja possivel contribuir para melhoria de seu processo
de trabalho bem como pensar estratégias de satde do trabalhador e educacéo
permanente que sejam coerentes com sua realidade de vida e de construcao de
suas artes do fazer.

Assim, torna-se fundamental promover mais estudos sobre o cotidiano
do ACS na zona rural e as vivéncias subjetivas experimentadas, para dessa
forma, acessar as invisibilidades com mais profundidade refletir e repensar
sobre o “cuidar de quem cuida”, a fim de promover melhorias na realizacéo do
trabalho, dar voz a esse profissional, valoriza-lo e resgatar sentimentos de

prazer e felicidade.
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