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RESUMO

Objetivo: Este artigo tem como objetivo analisar o processo
e a organizacao do trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS), colocando em evidéncia as cargas de trabalho que
interferem na sua satde mental. Material e Método: E um
estudo de caso de base qualitativa, ancorado no materialismo
histérico dialético realizado por meio da observagéo direta e
entrevista semi-estruturada com 15 ACS ligados a duas
Equipes de Saude da Familia do municipio de Joao Pessoa-
PB. Resultados e Discussao: A partir do estudo chegou-se a
constatacdo de que existe um elo entre o processo e a
organizacao do trabalho e a saude mental do ACS. Os
resultados indicam que no seu cotidiano de trabalho existem
cargas de trabalho capazes de lhe causar uma deterioracao
nao somente fisica como também mental, e as consequéncias
podem ser traduzidas em termos de sintomas psicologicos,
psicossomaticos ou até mesmo adoecimento mental.
Conclusées: E necessario, entdo, reavaliar o processo e a
organizacao do trabalho do ACS, a fim de criar uma
organizacao do trabalho mais favoravel a este trabalhador.

DESCRITORES
Trabalhador de postos de saude. Carga de trabalho.
Saude Mental.

SUMMARY

Objective: This article aims to analyze work process and
organization of Community Health Agents (CHA), highlighting
the workloads that interfere with their mental health. Material
and methods: This is a qualitative case-study based on
dialectical historical materialism carried out through direct
observation and semistructured interviews with 15 CHA linked
to two Family Health Teams in the city of Joao Pessoa-PB.
Results and discussion: According to the study it was
attested that there is a link between work process and
organization and CHA’'s mental health. Results indicate that in
their daily work workloads are able to cause not only physical
but also mental deterioration, and the consequences might
be understood in terms of psychological and psychosomatic
symptoms or even mental illness. Conclusions: It is
necessary to reevaluate CHA's work process and
organization in order to create a more favorable labor
organization for such workers.

DESCRIPTORS
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s mudangas ocorridas nas Ultimas décadas,
Apri ncipal mente no que concerne aglobalizagéo

da economia e as inovagdes tecnol dgicas,
geraram inseguranca paraostrabal hadores, produzindo
efeitos negativos para sua saiide mental (MONTEIRO,
2010). Isto porque 0 modo como o trabal ho é organizado,
e as condi¢des em que € desenvolvido, influenciam o
bem-estar e a salide do trabalhador tanto a nivel fisico
como mental.

FERREIRA, (2000) apud NASCIMENTO, (2009)
afirma que as formas de organizagéo do trabalho séo
responsaveis pelos processos de adoecimento dos
trabalhadores, por exigir grande ritmo no trabalho,
grandes responsabilidades, competéncias para a
realizacdo de tarefas cada vez mais complexas.
Acompanhando esta realidade, a produgéo académica
em torno da relagéo entre a salide mental e o trabalho
tem avancgado progressivamente nos Ultimos anos. Cada
vez mais se torna um tema urgente e essencial, diante
das atuais transformagdes no mundo do trabal ho.

Segundo JACQUES, (2007), com base nosdados
daOrganizacdo Mundial da Saide - OM S (1985), 30%
dos trabalhadores sofrem dos chamados transtornos
mentais menores e cerca de 5 a 10% s&o acometidos
pelos transtornos mentais graves.

No Brasil, segundo dados do Ministério daSalde
0s transtornos mentais ocupam a 3?2 posicéo entre as
causas de concessdo de beneficios previdenciarios
segundo as estatisticasdo INSS. (BRASIL, 2001)

VASCONCELOS, FARIA (2008), analisam dados
daFundacentro de 2007, ondeforam registradas 144.789
doengas relacionadas ao trabalho entre os anos 2000 a
2005 e da pesquisas do Laboratério de Saude do
Trabalhador da Universidade de Brasilia, e comprovam
um aumento de 260% do ndmero de af astamentos por
doencas mentais entre 2000 e 2006.

Os estudos que se inscrevem na area salide e
trabalho trazem entre outros aspectos as repercussdes
que o trabalho exerce sobre o trabalhador. Muitas
destas, apontando para os problemas de salide que a
atividade laboral pode gerar, no entanto, € preciso
compreender que o trabalho néo € neutro e se constitui
através de relagles sociais. Neste sentido ele pode
oportunizar tanto o aparecimento de adoeci mento, como
congtituir-sefonte de prazer e desenvol vimento humano
(DEJOURS, 2004). Por estarazéo NASCIMENTO, (2009)
defende a idéia de que é necessario levar em
considerac8o outros aspectos do trabalho, tais como
“0s beneficios sociais e de bem-estar”, quando se
pretende estudar os fatores que interferem na salide
dos trabal hadores.

De acordo com SATO, (1996) o trabalho em si
ndo é perigoso para a saude/ saide mental do

trabalhador, considerando que a auséncia do mesmo €
prejudicial. Entéo se faz necessario qualificar esse
trabalho, sendo imprescindivel levar em consideracéo
as condi¢des e o contexto onde ele se d4, ou sgja, a
consequéncia positiva (estruturante) ou negativa
(repercutindo em doencas, acidentes e sofrimentos),
deve-se ao contexto imediato no qual é realizado esse
trabal ho.

Neste sentido, a Psicodindmica do Trabalho
gjuda a superar a visao monolitica e restritiva da
nocividade do trabalho que induz a caminhar pelo
terreno das afecgbes mentais, buscando desvelar na
organizacao real do trabalho as estratégias adaptativas
intersubjetivas, de defesa/oposicéo, latentes na tenséo
entre a procura de prazer/reconhecimento dos sujeitos
e 0s constrangimentos externos impostos,
independentemente de suas vontades, pelas situagtes
detrabalho. As manifestactes patol dgicas de sofrimento
s80 a expressdo do fracasso dessa mobilizacéo
subjetiva. (DEJOURS,ABDOUCHEL I, 1994, MINAY O-
GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997)

Alguns autores analisam os fatores que
interferem na salde do trabalhador e que sdo capazes
de gerar seu desgaste. FACCHINI, (1993), analisa os
chamados fatores de risco, conceito utilizado na
medicinado trabalho e naepidemiol ogiaparaidentificar
tanto os possivels agentes ou substancias que causam
algum efeito na salde do trabalhador, como também,
numa perspectiva probabilistica onde se verifica a
probabilidade de um determinado evento ou desenlace
ocorrer. Na linha da medicina social latino-americana
capitaneada por LAURELL, NORIEGA, (1989),
FACCHINI, (1993) acrescenta e propde a substituicdo
desse conceito de fator de risco pelo de “cargas de
trabalho”, que sdo exigéncias psicobiolbgicas do
processo de trabalho que ao longo do tempo geram as
particularidades do desgaste do trabalhador. Sob esse
prisma, caberia entender a dimensdo psicossocial da
nocéo de desgaste - enquanto “ perda da capacidade
potencial e/ou efetiva corporal epsiquica’ (LAURELL,
NORIEGA, 1989:110), emboraessesautores afirmem, ao
referir-se as cargas psiquicas, que estas dizem respeito,
sobretudo as manifestagdes somaticas e ndo tanto as
psicodinamicas.

Apesar de se ouvir muito entre os trabal hadores
gueixas em relacéo ao que el es chamam de sobrecargas
detrabalho, é preciso também atentar paraaexisténcia
destas cargas de trabalho que sdo geradoras de
desgastes e muitas vezes passam despercebidas ou sdo
naturalizadas pel o préprio trabal hador. Alguns chegam
areferir-se como “0ssos do oficio”.

O processo salde-doenca dos grupos humanos
e em particular dos trabalhadores deriva das
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caracteristicas proprias do sistema capitalista de
producdo em suas diversas configuracoes.
Contemporaneamente, o setor de servicos, incluindo a
areadasalde, ocupalugar central naofertade emprego,
e incorpora caracteristicas do toyotismo, como:
flexibilidade, terceirizagdo, polivaléncia e
multifuncionalidade. A introduc&o de novas formas de
organizacdo e gestdo do trabalho no setor saide tem
trazido consequéncias diversas para os profissionais
daérea.

Na Estratégia Saide da Familia (ESF), alguns
pesqui sadores apontam paraumagrande ocorrénciade
estresse nos trabalhadores. CAMELO, ANGERAMI,
(2004) em seus estudos constataram a presenca de
estresse em 62% dos trabalhadores, sendo que 83%
deles estavam nafase de resisténcia, e 17%, nafase de
guase-exaustdo. Houve predominancia de sintomas
psicol 6gicos em 48% dos sujeitos, de sintomasfisicos,
em 39%, eigualdade de sintomas, em 13% desse grupo
detrabalhadores. JATELLES, PIMENTA, (2009) em suas
investigacdes verificaram aocorrénciada Sindrome de
Burnout em Agentes Comunitarios de Salde (ACS).

O processo de trabalho dosACS geraum
conjunto de dificuldades e sobrecarga de trabalho. O
hiato entre o que se esperadaatividadedoACSeo que
€ele consegue realizar em sua pratica € umadas maiores
causas de sofrimento cotidiano e, a pressdo que o
mesmao sofre por parte da comunidade, no atendimento
de suas necessidades de cuidado e servicos, acaba por
provocar desgastes (FERNANDES, 1992, MARTINES,
CHAVES, 2007).

Neste contexto o presente artigo tem como
objetivo analisar o processo e aorganizacdo do trabalho
do ACS, colocando em evidénciaas cargas de trabal ho
queinterferem nasua salide mental . Paratanto, 0SACS
foram protagonistas fundamentais no levantamento das
cargas de trabal ho e no estabel ecimento de suarelacéo
com asalde e 0 seu processo de trabal ho, considerando
como premissa metodoldgica a interlocugdo com os
proprios trabalhadores, depositérios de um saber
emanado da experiéncia e sujeitos essenciais quando
se visaaumaacdo transformadora.

MATERIAL EMETODOS

O estudo foi realizado em duas Unidades de
Salde da Familia (USF) do Distrito Sanitario 111, no
municipio de Jodo Pessoa-PB. Foram entrevistados os
ACS de uma Equipe de Salide da Familiapertencente a
umaUSF Integradae osACS de umaUSF isolada.

A escolha da USF isolada se deu de forma
aleatoria, por meio de sorteio. No caso daUSF Integrada,

aopcao foi aUSF onde os pesquisadores desenvolviam
atividade de residentes em Salde da Familia, sendo os
dados levantados com apenas uma equipe escolhida
aleatoriamente por melo de sorteio. O critério deinclusio
dos participantes da pesquisa foi ser ACS atualmente
em atividade e estar disposto a participar
voluntariamente da pesquisa.

Este estudo faz parte de um projeto maior
intitulado “ Processo de trabal ho e satide do trabal hador:
com a palavra o agente comunitério de saide”. A
pesquisa foi iniciada apos aprovacdo pelo Comité de
Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba sob o termo de
aprovacgdo, protocolo n° 517/10. Participaram das
entrevistas aqueles que concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, queafirmava
uma participacdo de caréter voluntério, ndo sendo
oferecido nenhum tipo de remuneracdo aos
participantes.

A coleta de dados empregou a técnica da
observac&o direta de acordo com MINAY O, (2006).
Foram também realizadas entrevistas semi-estruturadas
empregando-se para tal, roteiros com questdes
orientadoras (TRIVINOS, 1987, MINAY O, 2006), cujos
eixos tematicos foram: Processo e organizagéo do
trabal ho, condig¢des de trabal ho e salide do trabal hador.
Foi utilizado o conceito de* processo detrabalho” como
instrumento de andlise, pois 0 mesmo permite a
apreensdo dadimensdo social e histéricado trabalho e
da salde/doenca e se contrapde as concepgdes ainda
hegemonicas da perspectiva uni ou multicausal. Pela
concepcdo hegeménica o individuo e ambiente séo
apreendidos na sua exterioridade, ignorando-se sua
historicidade e o contexto que circunstanciaas rel agoes
de producéo materializadas em condic¢des especificas
de trabal har, geradoras ou ndo de agravos a salde.

A Saide do Trabalhador &, por natureza,
um campo interdisciplinar e multiprofissional, dessa
formaconcorda-secom MINAY O-GOMEZ, THEDIM-
COSTA, (1997) quando afirmam: “nenhumadisciplina
isolada consegue contemplar a abrangéncia darelacéo
processo trabal ho-salide em suas mUltiplas eimbricadas
dimensdes: desde as razdes socio-historicas que |he
déo origem aforma como se concretizam nos espacos
de trabalho. Impde-se, portanto, a convergéncia de
pesquisadores que - imbuidos de uma ética que da
significado atarefade pensar para transformar - sejam
capazes de estabelecer conexfes e correspondéncias
entre as parcel as de conhecimento que suas disciplinas
aportam, na construcdo de uma proposta comum”.

Neste sentido foram utilizados
conhecimentos dasociologia, daclinica, daergonomia,
da epidemiologia e da psicodinédmica do trabalho, na
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intencéo de “tornar mais proficuo o olhar de cada uma
delas sobre 0 mesmo objeto e da resultante ultrapassar
a soma de enfoques isolados, pois, de acordo com
MINAY O-GOMEZ, THEDIM-COSTA, (1997) “o
guantitativo ndo se opde ao qualitativo, 0 mensuravel
nao nega o imensuravel, os determinantes imediatos
nao sdo descontextualizados dos gerais, 0 saber tedrico
dos técnicos se abre a contribuicdo do conhecimento
tecido no cotidiano dos trabal hadores.”

As entrevistas ocorreram nas USF nas quais 0s
ACS estavam inseridos, sendo que na USF isolada, dos
7ACS, 5 participaram, os outros 2 tiveram dificul dades
com suas agendas o que impossibilitou a coleta. Na
USF Integradatodos os 9 ACS participaram. Houve um
agendamento prévio com cada participante de acordo
com amelhor data e horério. Utilizou-se uma sala ndo
movimentada com aintencdo de garantir sigilo, calma
ao entrevistado e siléncio adequado em virtude da
captacao de audio por meio de aparelho tipo MPA4.

Ap0s o processamento dos dados utilizou-se a
andlise do discurso propostapor FIORIN, (1999; 2001),
assumindo-se, dessa forma, o entendimento de que o
discurso se constitui de combinacBes de elementos
linguisticos que possibilita aos falantes exprimir seus
pensamentos, falar do mundo exterior ou de seu mundo
interior e, agir sobre o mundo. Em um texto discursivo
pode-se analisar 0s mecani Smos S Ntaxi cos e semanticos
responsaveis pelaproducéo de sentido e pode-se ainda
compreendé-lo enquanto objeto cultural, produzido a
partir de condicionantes historicas, em relacéo a
dial6gica com outros textos, ou sgja, 0s elementos da
gramética do discurso e as determinacdes ideol égicas
gue incidem sobre alinguagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Car acter isticas socio demogr &ficasdos suj eitos
dapesguisa

A tabela 1 demonstra que a maioria dos
trabal hadores entrevistados sGo mulheres (66,7%). Na
distribuicao por faixa etaria a maioria dos sujeitos tem
idade entre 30 e 40 anos (53,3%). A maioriaé natural do
municipio de Jo&o Pessoa-PB (80%) e, quanto ao estado
civil, oitenta por cento (80%), séo casados.

Em relagéo ao nivel de escolaridade, 53,3 % dos
entrevistados apresenta nivel técnico ou superior
incompl eto, sendo 6,7% com ensino técnico incompl eto,
26,6% com técnico completo e 20,0% com ensino
superior incompleto, como mostram 0s nimeros da
tabelal.

A tabela2 demonstraque amaior parte dosACS

entrevistados possui um grau de escol aridade acimado
quelheséexigido, o que pode estar relacionado avarios
aspectos. Um dos entrevistados chega a afirmar que
néo pretende ser ACS“avidatoda’:

“...0u sgja, enquanto eu estiver, estarei fazendo
o trabalho, independente do horario ou néo.
Claro que ndo da nesse momento pra ficar a
vida toda, até porque as condi¢des de trabalho
sdo umpouco dificeisetambémaremuneracao,
nem o que € de direitos nos déo, né!?” (E1)

Esse novo projeto pode estar relacionado avarias
guestdes que vao desde a falta de identificagdo com o
trabalho, até o desgaste fisico e mental gerado pelo
processo e organizagdo de trabal ho.

No atual quadro brasileiro, muitas pessoas
ingressam no mercado de trabal ho ndo naguilo que mais
seidentificam e sim no quefoi possivel no momento em
gue buscaram o trabalho. A falta de oportunidades e o
desemprego fazem com que as pessoas Se agarrem ao
que aparece. Assim deixam curriculos em diversos
setores e servicos, e fazem concursos para cargos
menos concorridos. Muitos desses cargos oferecem
baixos salérios, mas ainda assim, sdo preenchidos. Ha
um discurso de que “é melhor ganhar pouco do que
ficar parado.” Este mostrao quanto o trabalho é central
navidado ser humano. Por outro lado, assiste-se cada
vez mais aumacrescente precarizagdo do trabalho que
sereflete exatamente naformade vincul o empregaticio
temporario e de prestacéo de servico, baixos salérios,
entreoutros. Em suapesquisaPEDROSA, TELES, (2001)
identificaram que osACS avaliam ser insuficiente o que
ganham em face do tipo de trabalho realizado e diante
do valor atribuido a sua atividade pela sociedade e
comunidade.

O processo e a organizacéo do trabalho: o
trabalhoprescritoeotrabalhoreal doACS

De acordo com BRITO, (2008) o trabalho
prescrito ou tarefarefere-se ao que € esperado no &mbito
de um processo de trabalho especifico, com suas
singularidades locais, estando este vinculado aregras,
objetivos fixados pela organizagdo do trabalho e as
condi¢des que sdo dadas. Em outras palavras é aquilo
quesedevefazer. FREIRE, FERREIRA, (2000) compara
o trabalho prescrito com “bragos invisiveis” da
organizacdo detrabalho. Mas, segundo DANIELLOU,
LAVILLE, TEIGER, (1994), isto setornairredizavel, pois
asregras geralmente estéo baseadas em conhecimentos
empiricoseparciais, o que néo reflete arealidade, muito
menos as particul aridades dos trabalhadores.
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Tabela 1. Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saude por sexo, faixa
etaria, naturalidade e estado civil. Jodo Pessoa — PB, 2011.

N %
Sexo
Masculino 05 33,3
Feminino 10 66,7
Total 15 100
Faixa etéaria
Entre 20 e 30 anos 03 20,0
Entre 30 e 40 anos 08 53,3
Mais de 40 anos 04 26,7
Total 15 100
Naturalidade
Joao Pessoa-PB 12 80,0
Outro municipio 03 20,0
Total 15 100
Estado civil %
Casado 12 80,0
Solteiro 02 13,3
Separado 01 6,7
Viavo - -
Total 15 100

Tabela 2. Distribuicdo dos Agentes Comunitarios de Salde por nivel de
escolaridade. Joao Pessoa — PB, 2011.

N %
Escolaridade
Ensino médio incompleto 01 6,7
Ensino médio completo 06 40,0
Ensino técnico incompleto 01 6,7
Ensino técnico completo 04 26,6
Ensino superior incompleto 03 20,0
Ensino superior completo - -
Total 15 100

A prescricéo do trabalho dosA CS é determinada,
principalmente, pelasnormasdo Ministério daSalde. A
Portarian®648/GM, de 28 de mar¢o de 2006, descreve as
competéncias e atribui¢des dos profissionaisdaAtencéo
Béasica (AB). Segundo a mesma, ao ACS cabera o
desenvolvimento de acfes que busquem a integracéo
entre a equipe de salde e a populagdo adscrita; fazer o
acompanhamento das familias em base geografica
definida, a microdrea; realizar o cadastro de todas as
pessoas de sua microdrea e atualizar constantemente

0smesmos; orientar asfamilias quanto autilizagdo dos
servicos de salide disponiveis; desenvolver atividades
de promogéo da salde, de prevencgéo das doencas e de
agravos, e de vigilancia a salide, por meio de visitas
domiciliares e de acBes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito daguelas
em situacdo de risco; acompanhar por meio de visita
domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades

R bras ci Saude 15(3):265-276, 2011

269



GOMES et al.

definidas pela equipe e, cumprir com as atribuicdes
definidas para os ACS em relagéo a prevencéo e ao
controle damalariae dadengue (Portarian® 44/GM, de
3 dejaneiro de 2002). Sendo ainda permitido ao ACS
desenvolver atividades nas unidades bési cas de salde,
desde que vinculadas as atribuicoes referidas. Quanto
as especificidades locai's, cabe ao gestor municipal ou
doDistrito Federal ampliar asatribui¢des acimadefinidas
(BRASIL, 2006).

No entanto, no ato da execucdo das tarefas, o
trabalhador se encontra com uma defasagem entre o
gue é pedido e 0 modo de colocar em prética. Nagestédo
desta defasagem temos o chamado trabalho real.
Segundo BRITO, (2008) o trabalho real ou atividade éa
resposta dada pelos trabalhadores as imposicoes
determinadas externamente que sdo, a0 mesmo tempo,
apreendidas e modificadas pela agdo do proprio
trabalhador, ou sgja, éaformacomo o traba hador “faz”
em um determinado processo de trabal ho.

E justamente o trabalho real, ou segja, a forma
como o ACS faz, que sera explorado neste estudo.
Através do discurso destes trabalhadores se buscou
elementos paracompreender o processo e aorganizagéo
do seu trabalho, para assim, mais adiante estabelecer o
elo que os ligam a questdo da salde mental desse
trabal hador.

Otrabalhoreal doACS: entreoterritérioea
Us-

A Estratégia Saide da Familiatrabalhacom um
territorio adscrito e nessa concepgdo tem-se a dreae a
microéarea. Todos 0s ACS se responsabilizam por uma
microdreae por um determinado nimero defamilias. No
caso desse estudo, observou-se que cada ACS acom-
panhaem média120 a 160 familias. Ao relatar sobre seu
dia de trabalho, um dos entrevistados ressalta ser o
meio de ligag&o da equipe com a comunidade, eviden-
ciando asuaimportanciano territorio.

“ ...nGs somos o elo na comunidade. E... a gente
vai para as visitas, conversa com as pessoas
sobre saude, sobre seus questionamentos, leva
até o PSF, ao médico, a enfermeira, conversa
comeles, daasorientacoes...” (E1)

E mai s adiante comentasobre o traba ho realizado
em dois momentos e espacos distintos: o territério ea
USk

“ Basicamente nos temos dois dias de
trabalho, temos o dia de trabalho que a gente
ficaaqui [ USF] no atendimento, fazendo escuta,

pegando prontuario, aquela coisa bem
administrativa (entre aspas) e tem um dia que
agentevai pararuamesmo prafazer otrabalho
de ACS, a visita domiciliar... E sempre orien-
tando naquilo que a ver que €ela ta precisando
melhorar, se cuidar melhor. E depois que
fazemos essas visitas a gente volta com bastante
coisa pra se trabalhar... coisas pra resolver ou
pedir orientacao a médica ou pedir orientagéo
a enfermeira para a gente tentar dar um bom
encaminhamento para aquelas necessidades do
usuario...” (E1)

Portanto, a partir dos fragmentos de discurso é
possivel perceber que o ACS realiza fungdes em pelo
menos dois espacos diferentes, executando tarefas
distintas, ou ele fica o dia na USF fazendo o chamado
acolhimento dos usudrios entre outras tarefas, ou ele
val paraavisitadomiciliar namicroérea.

No territorio a atividade do ACS envolve tanto
um esforco fisico como relacional. Como afirma
FERREIRA et al., (2009) ele trabalhasob asldgicasdo
“agir tecnoldgico” e do “agir comunicativo”, ou seja,
tem que dar conta da produgéo de procedimentos como
expressdo do cuidado ao mesmo tempo em que desen-
volve suas atividades centradas nas necessidades dos
usuarios, priorizando tecnologiasrelacionais que se ddo
No encontro com o usuario e onde se criam espacos de
escutas, falas, empatias e interpretaces.

Para realizar suas visitas, o ACS plangja e se
organiza conforme as necessidades identificadas por
elemesmo. Sendo que namaioriadasvezeseleplangja
de maneira a priorizar alguns grupos, que sdo identi-
ficados como prioritérios pelo proprio Ministério da
Saude, bem como pelagestéo local.

“ A gente ndo tem um cronograma... Eu
me locomovo dentro da minha microarea
conforme uma necessidade, ou seja, eu faco
visitas continuadamente, mas ai, eu ndo faco a
rua, eu fago a necessidade da minha micro-
area” (E1)

“Eu penso assim: eu vou comegar por
tal rua. SO que agora eu ndo vou, agora eu vou
fazer aquelas casas daqueles hipertensos
primeiro. Depois eu vou para as criancas de 0
a 2 anos, depois eu vou para os diabéticos,
porque eu tenho que terminar aquela
guantidade x de hipertensos e diabéticos e de
criancas de 0 a 2 anos, sdo aquelas mais de
risco. E de gestantes. Depois que eu termino
elas, eu vou e continuo nas outras casas. (E5)
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Dessa forma, aparentemente, o ACS tem
liberdade para organizar o seu trabalho, no entanto, a
guestd@o priorizar os grupos de risco prescrito pelo
Ministério da Saide limita a liberdade de organizacéo
do ACS, ou sgja, independente do desejo de organi zar
por ruas ou que exista outro grupo de risco na sua
microarea, primeiro eleterdque dar contado prescrito.
No entanto, vale ressaltar que o trabalho prescrito ndo
deve ser visto como negativo ou até mesmo limitador
do trabalho. Ele € um elemento que baliza a agdo do
ACS, entretanto, ndo da conta da complexidade do
cotidiano detrabalho e por esse motivo, como formade
responder as lacunas, é necessario que o trabalhador
intervenha. Prescricdo etrabalho real sdo fundamentais
napraticalaboral edevem ser entendidos como elemen-
tos que dialogam, se complementam, se transformam.

Quando falaram sobre algum aspecto negativo
do trabal ho, referiram-se aentrega de encaminhamentos
ou ainspecéo dos focos de dengue que realizam junto
com os Agentes de Endemias (ACE), antigos Agentes
de SalideAmbiental (ASA), demonstrando insatisfacao.
As falas seguintes trazem esses elementos:

“ Se a gente fosse fazer a visita sem a
entrega de encaminhamento, dava tranquilo e
ainda sobrava, mas devido isso ai, as vezes
atrapalha muito. Tem vez que da certo, que da
pra visitar todo mundo, mas tem vez que ficam
algumasfamiliassemavisitanomés.” (E5)

“ Otrabalho aumenta a cadadiaeagora
ta mais complicado de fazer avisita... Vocé vai,
olha todo o quintal, derrama os vasilhames,
vira as garrafas, da aquela geral, digamos na
casa do usudrio ai depois vou terminar minhas
visitas de Agente de Saude... ja era dificil, ja
acho pouco tempo pra fazer asvisitasdo Agente
de Saude, e agora do Agente de Endemias, ai
fica complicado. E eu acho maisinteressante a
orientacdo de porque ndo deve deixar agua
parada, do que eu ta no quintal das pessoas
virando (os depdsitos com agua) e colocando
numa fichinha que eu derramei...” (E1)

Em suas falas os ACS mostram que as variabi-
lidades que acontecem em seu trabalho requerem gestdes
de regulacdo para que o trabalho seja efetivamente
realizado. Elesfalam que passaram aassumir tarefasque
antes ndo eram de sua responsabilidade. A entrega nos
domiciliosde encaminhamentos de exames e de marcacéo
de consultas na rede especializada e, a inspecéo dos
focos de dengue também nos domicilios em parceria
com 0sACE s8o vistos como aumento do trabalho além

degrandeentrave paraasvisitasdomiciliaresdosACS.
I sso gerainsatisfacdes traduzidas no fragmento dafala
acima onde para o trabalhador “o trabalho aumenta”
restando-lhe “pouco tempo pra fazer as visitas’. Em
outras palavras, pode-se dizer que ha uma sobrecarga
no trabalho real doACS.

A partir dos dados, notou-se que o acol himento
€ o grande responsavel por levar o ACS a trabalhar
dentro da Unidade de Satide da Familia. Cada umadas
equipes de Jodo Pessoa organiza o processo de acol hi-
mento apartir de orientagdes vindas da SecretariaM uni-
cipal de Saide, fazendo adaptacdes as especificidades
locais e organizacionais. Nas USF onde aconteceram a
coleta de dados os ACS participavam ativamente do
acolhimento, se dividindo em escalas e fazendo inclu-
sive a chamada “escuta qualificada’, como pode-se
observar nafalaabaixo:

“ A gente fica um dia da semana e nesse
dia fazemos o acol himento. Nesse acol himento
a gente pergunta qual o problema do paciente,
se for pra médica a gente bota pra médica, se
for praenfermeira a gente bota pra enfermeira.
Sendo der para o dia a gente marca para outro
dia. E depois do acolhimento a gente tira 0s
prontuérios, depois dos prontudrios a gente
fica chamando e, a todo momento a gente
acolhe porque cada um vai chegando... o
acolhimento é até 8:00 para escuta mas, 0
acolhimento continua a manhé toda, mas se
alguém chega 10:00, 11:00, ai se eu ver que é
s6 umexame (digo): “ ai vocé vemamanha de 7
horas e passa pelo acolhimento, mas se € uma
febre, umvomito, uma diarréiaaenfermeiravai
Ihe avaliar.” Ai passa pela enfermeira e a
enfermeira passa pramédica’ (E5).

Além do acolhimento, ha outras fungdes mais
administrativas realizadas pelos ACS, como a orga-
nizacéo do fluxo dos usuérios para o acolhimento e para
as consultas; os agendamentos das consultas e proto-
colar os encaminhamentos.

“ Al agora sdo dois Agentes de Salde
por dia, um fica vendo a ordem, a prioridade
(idoso, crianca...) e o outro vai fazendo os
agendamentos. Se ndo for para aquela manha,
nem para tarde faz os agendamentos. Ai fica
ali, olhando a ordem... Os encaminhamentos
gue saem, os encaminhamentos que chegam, a
gentedar baixa” (E3).

Na divisdo do trabalho o ACS vem gradati-
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vamente assumindo fungdes que antes ndo eram pres-
critas, como a de estar na recepc¢ao e, caso solicitado,
geral-mente se disponibiliza para auxiliar a equipe de
enfermagem e até mesmo a equipe odontol dgica.

“ Aqui dentro da Unidade eu fago tudo o
gue eu poder para ajudar, né!? Claro que
determinadas atividades a gente ndo pode fazer
mas, o que pedir, que contar com minha ajuda
eu estou aqui para ajudar. Eu faco... se botar
para recepgdo eu vou para recepgdo, se me
botar para ajudar o dentista eu ajudo o dentista,
se me botar para ajudar a enfermeira eu ajudo
a enfermeira, eu ajudo tudinho. Pode contar
comminhaajuda (E7).

S0 também os responsaveis por pesar as fami-
lias para o recadastramento no ProgramaBolsaFamilia
(PBF): “ Somos bem distribuidos em nossas atividades.
A gente faz acolhimento, quando é periodo do peso a
gente faz aescalinhado peso” (E6).

Dentro daUSF emergeafigurado ACS como um
trabalhador polivalente e multifuncional, responsavel
para exercer diversas funcdes. Se antes o trabalho do
ACSerabasicamentenadrea, navisitadomiciliar, agora
Ihe é exigido uma maior flexibilidade para que possa
assumir outras tarefas.

Pode-se afirmar que s&o os reflexos da reestru-
turag&o produtiva, que segundo CAMPOS, (1997) apud
VILLA, (2008), trouxeram diversas e contraditorias
transformacdes no processo de trabalho em sadde.
Dessaforma, aparticipagado do trabal hador em multiplas
atividades, a valorizagdo da sua qualificacéo e saberes
easpropostas de um trabalho em equipe, com diminuicéo
dos niveis hierarquicos e estabelecimento de relacbes
mais horizontais e informais dividem espaco com a
precarizacdo dos contratos de trabal ho.

A relagdo entre o processo e organizagéo do
trabalho easaidemental doACS

Quando relacionadaao trabal ho, asalide mental
aparece como uma tematica complexa. Necessita-se,
portanto, de um olhar mais amplo, mastambém de ol har
de lupa, para o fendmeno do chamado adoecimento
mental no trabalho. Por exemplo, SELIGMANN-SILVA,
(1993) destacaque o trabalho pode significar satisfagéo,
desenvolvimento de potenciaisindividuais e coletivos,
constituindo-se como fonte de bem-estar e vitalidade,
favorecendo aharmonia psicossomética. Por outro lado,
pode estar ligados ao desenvolvimento de transtornos
psicossociais, psicossomaticos e psiquidtricos.

DEJOURS (1996), ao estudar o sofrimento no
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trabalho, define o sofrimento mental como um espago
de luta que cobre o campo situado entre o bem-estar e
doenca mental ou loucura. Para ele o equilibrio seria
resultado de uma “regulacdo” que requer estratégias
defensivas elaboradas pelos proprios trabalhadores.
Dessaforma, o equilibrio, aestabilidade, anormalidade,
ndo podem ser vistas como dados naturais porque séo
antes o indicio de umaluta contra a doenca mental.

E possivel estabelecer arelagio entre o processo
e organizacdo do trabalho e asalide mental doACS?As
falas anteriores permitiram um ol har sobre o processo e
organizacao do trabalho do ACS. Continuando aandlise
do discurso do ACS, percebe-se que elesrelatam vérias
dificul dades e situagtes geradoras de adoecimento que
estdo diretamente relacionadas com a organizacg&o do
trabalho. Eis o que diz um dos entrevistados sobre a
guest&o:

“ E muitas vezes a gente nao da conta ou
oservico élentodemais... Ou sgja, agentetenta
fazer o lado preventivo, tenta instruir mas o
sistema ndo anda... 1sso causa certo sofrimento
para a saude do trabalhador, a falta de
medi camentos, a falta de insumos, vocé ver que
a pessoa esté precisando de gases e ndo tem
gases pra aquela pessoa... Infelizmente, isso
causa um pouco de estresse, aparéncia pra
comunidade que é ma vontade sua. O enca-
minhamento demora, por mais que a gente
explique, acham que é culpa da gente, enten-
deu?’ (E1)

A faltade equipamentos einsumos, o problema
com a marcagdo de consultas e exames na rede espe-
cializadade Saide acaba dificultando o relacionamento
dos profissionais da equipe com a comunidade. No
fragmento acima, o entrevistado ao dizer “isso causa
um pouco de estresse”, utiliza o termo estresse se
referindo acategoriacargas psiquicas no trabalho e ndo
necessariamente ao adoecimento.

O ACS sente-se responsavel pelo sistema de
salide ndo conseguir dar as respostas no tempo devido
a populagdo, ao mesmo tempo sabe que, embora haja
todo um discurso da assisténcia integral preconizada
pelo SUS, existem limitagdes na resolubilidade e de
governabilidade da ESF. J& o usuério que tem 0 ACS
como elo com o sistema de salde, acaba responsa-
bilizando-o, gerando nesse trabal hador um sofrimento.

No seu trabalho, 0 ACS, lidadiretamente com os
problemas sociais e de salde da populagdo sob sua
responsabilidade. Nasvisitasdomiciliares o profissional
pouco a pouco constréi um vinculo com as familias.
Nesse sentido, ele comegaaver, ouvir, sentir e participar
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dos dramas das pessoas. As duas falas trazem alguns
elementos que s&o reflexos dessa relagéo:

“...porgue a gente escuta todo dia muitos
problemas das pessoas, ne!? A gente chega em
cada casa, cada casa é uma confusdo, o
problema é esse, é aquele. E aquilo vai
desgastando vocé. Quando eu chego em casa
eu tento deixar tudo |a fora. SO que as vezes
aquilo vai acumulando dentro da gente, ai vai
juntando, juntando, juntando. (E2)

“ A gente sofre bastante por que o agente
de salide € como um psicologo, e asvezes escuta
um problema e tem que compartilhar com
aquela pessoa 0s problemas que a pessoa ta
passando, e pensar, mesmo semter um preparo,
gue € bom ressaltar isso ai, mesmo sem ter um
preparo, mas com a experiénciado dia a dia a
gente tenta ajudar aquela pessoa, tenta
amenizar o problema, tranquilizar... Eu digo
por mim, eu ndo estou preparado ainda pra
passar por estetipo de situacdo porgue a gente
também n&o teve um treinamento, ndo teve um
preparo, entdo fica maisdificil” . (E12)

De acordo com FERREIRA et al., (2009) no
cotidiano da vida e trabalho do ACS criam-se lagos
afetivos de solidariedade, de compromisso, de respon-
sabilidade, de confianca, de cumplicidade entreeleeas
familias. Sendo assim, é compreensivel que ele sofra
com osdramasvividospelasfamilias. Pode-seidentificar
que osACS sereferem asfamilias daareaadscritacomo
“suas familias’. Na fala acima, quando o ACS refere
sofrer com os problemas vivenciados por “aquela
pessoa’, esté falando de um membro de uma de “suas
familias’. A expressao “ suasfamilias’ explicitaoslagos
construidos por ele e permite antever estes |agcos como
uma carga psiquica de trabal ho.

Ao se colocar no papel de um “psicologo”,
disponivel para ouvir as queixas das pessoas, percebe
gue ndo dispde de tecnologias que lhe permitam
aproximar-se do sofrimento do outro sem ser afetado a
ponto de adoecer. MARTINES, CHAVES, (2007)
observaram em seu estudo, a partir de depoimentos dos
ACS, que eles ndo conseguem discernir sobre alguns
de seus limites e acabam vivenciando sentimentos de
impoténcia, cansaco e soliddo, alémdecriarem umterre-
no de tensdes na vida pessoal, de dificil manejo e des-
construgdo, uma vez que as familias ja estdo condi-
cionadas por seu comportamento ilimitado e herdico.

Mas, o domicilio das pessoas, espago capaz de
provocar um adoecimento do trabal hador, pode também
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ser visto como um lugar agradavel. Umavisita sempre
diferedaoutra, ou sgja, enquanto umapode ser dificil e
desgastante, outra € mais agradavel, como afirma o
entrevistado:

“...apartir do momento quando eu chego huma
visita eu me estresso, aquela pessoa contou
aquele problema, quando eu chego em outra,
assim, jatemaparte bemagradavel. Temaquela
idosa que lhe abraca, conversa com vocé.
Chamavocé: “ Vamostomar umcafezinho?” Até
vocé escutar, vocé também desabafa porque tem
aquela conversa ai, ai vai amenizando.” (E2)

Percebe-se, entdo, que essadinamicadasvisitas
domiciliares acabapromovendo certo equilibrio umavez
que o trabalhador vivencia situagdes problematicas e
outras maistranquilas. Além disso, énavisitadomiciliar
que o ACS consegue se distanciar, por exemplo, das
tarefasrealizadas dentro daUSF, onde ele sente-se mais
cobrado e mais limitado: “Agora o principal estresse
assim € mais na unidade. Dentro da unidade do que
fora..” (E2).

LANCMAN et al., (2007) afirmam que arelagéo
dos ACS com as familias pode ser fonte de prazer e
reconhecimento do trabalho que realizam. Percebe-se,
assim, o trabalho de campo como um elemento essencial
namanutenc&o da satide mental dosACS. E 0o momento
em gue pode usar seu saber-fazer, estabel ecer suarotina
de atendimentos, emboratenham metas acumprir, e de
contatos com as familias. No campo, os ACS utilizam
mais de seu saber e estdo livres de certas amarras da
organizacéo de trabal ho.

E na USF onde se realiza o acolhimento dos
usuarios que o ACS se vé obrigado a lidar com a
impoténciae com aimpossibilidade de atender deforma
satisfatéria a todas as demandas dos usuérios. Um dos
entrevistados diz o seguinte:

“ Agora dentro da unidade, o fluxo é
muito alto, a cobranca é muito grande, assim, e
muitas coisas a gente, ndo ta dentro das nossas
possibilidades. Ai 0 estresse é maior |4. Assim,
€ tanto que quando chega, resolve e corre pra
area porque ndo tem quem aguente ficar muito
|4 ndo. Porque € uma coisa muito estressante e
assim, o convivio com varias pessoas é
complicado” (E2).

A partir desta fala e de outras anteriores vé-se
que, se, de um lado os usuarios cobram excessivamente
dosACS em relagéo as suas questdes de salde, 0 ACS
também acaba responsabilizando o usuario pelo seu
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estresse. Ele ndo percebe que é 0 seu processo e orga-
nizacado de trabalho que esta por trés do seu sofrimento
e ndo sb a cobranga do usuario em si.

Os problemas e os desafios séo de ordem bem
mai s complexas, passando pelas questdes da gestdo do
trabalho, como a baixaremuneracdo e amotivacdo das
equipes; ainiquidade distributivadaforgade trabalho;
desempenho e responsabilizacdo (accountability) insa-
tisfatoriadosprofissionais (PIERANTONI, VARELLA,
FRANGCA, 2004).

Além disso, trabalhar demaneiramultiprofissiona
€ sem ddvida um dos grandes desafios para os traba-
Ihadoresda ESF. Aindaprevalecem préticasindividuais
e compartimentalizadas, onde 0 médico faz o trabalho
do médico, que quase sempre se resume a consulta; o
enfermeiro faz as consultas de enfermagem e desenvolve
0s programas voltados especialmente para hipertensos
e diabéticos, salde da mulher, gestante e criangas; 0
dentista cuida da satide bucal; os técnicos auxiliam as
atividades destes profissionais e o ACS cumpre com
suasfuncgdes e se vé naobrigagdo de ser multifuncional
e polivalente, uma vez que, especialmente no acol hi-
mento e nas atividades de grupo tanto na USF como na
areaele é o mais demandado.

Outra carga psiquica gque aparece na pesquisa
sdo as situagdes de violéncia e tréfico de drogas no
territorio.

“A area que eu trabalho aqui tem
usuério de drogas, traficante. A gente depara
assim nas visitas, que na visita de repente o
traficante faz uso do produto dele na minha
frente mesmo, o cara chega na porta assim.
Entdo, as vezes a gente ta na visita mas com
umatensio.” (E14)

Qutro entrevistado tentainclusive brincar com a
situacdo sem, no entanto, deixar de levar a sério e
reconhecendo sobre o risco de vida:

“ Ent8o assim, as vezes eu tenho medo,
as vezes eu acho engracado e as vezes eu acho
uma adrenalina. Eu ndo acho o meu trabalho
ruim. As vezes eu até brinco dizendo que vou
mandar um oficio pedindo colete a prova de
balasao prefeito, asvezesa gente brinca, masé
a realidade. Eu ndo tenho medo deles 14, mas
eu tenho medo dos que vem de fora matar eles,
osdefora ndo conhece.” (E4)

O ACS trabalha em areas vulneraveis, onde a

violéncia e o trafico fazem parte do cotidiano das
pessoas e acaba tendo que lidar com situages que
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muitas vezes oferecem risco a sua integridade fisicae
psiquica. E comum nessas areas de risco eles sairem
paratrabalhar sob tens&o, correndo risco pararealizar
sua atividade.

E importante destacar, a partir dafala do entre-
vistado E4, “o brincar” funcionando como um
mecanismo de defesa. Ao brincar com uma situacéo
potencia mente perigosa, capaz deinclusive gerar risco
devida, o trabal hador encontraumamaneirade aplacar
o sofrimento. DEJOURS, (1992) escreve sobrediferentes
estratégias de defesa usadas pelos trabalhadores para
continuar trabalhando. Essas defesas permitem que os
trabalhadores subvertam o sofrimento imposto pela
organizacdo do trabalho vigente.

MENDES, (2007) apud SILVA, (2008) diz quea
brincadeirapossibilitao trabal hador enfrentar a solidéo,
aliviar a tensdo e descontrair. E ao citar BRANT,
MINAY O-GOMEZ, (2004), SILVA, (2008) chamaatencéo
parao fato de que o sofrimento pode se apresentar sob
aformade humor, ocorrendo, neste caso, a construcéo,
por parte do trabalhador, de um subterfigio para
manifestar seu sofrimento sem que ele apareca como
tal, evitando dessa forma, o adoecimento.

Outro fator que apareceu nas entrevistas refere-
se ao relacionamento com os colegas de trabalho. O
trabalho em equipe é desafiador e exige didlogo e
respeito. Quando isso ndo acontece, podem surgir
situagBes que geram desconfianca e desconfortos.

“ Eu vou desabafar e nunca vou aceitar,
porgue discriminacdo, perseguicdo, de certa
forma, controle, isso éinadmissivel, aindamais
guando isso éfeito por pessoas que esta para te
coordenar ou pessoa do seu tamanho, nanico
como vocé é. Entéo é inadmissivel, mas acaba
sendo tolerado porque vocé ndo encontra um
apoio pra se livrar daquilo ali. Olho para um
lado, olho para o outro e ndo tem uma pessoa
ali pradizer: “ olha, eu to contigo, vamos levar
afrente, acabar com esse neg6cio” ... porque a
equipe perde de certa forma. Eu to perdendo
sozinho, nesse momento, hoje, mas de alguma
forma a equipevai perder.” (E13)

OACS, assim como qualquer trabal hador, pode
ainda vivenciar dentro da sua equipe um clima de
discordia, quer sgja envolvendo ele mesmo ou outros
colegasdetrabalho pel os quais ele demonstraafinidade
e até mesmo toda a equipe. Dessa forma, o trabaho
tende aser maispenoso. A falaacimailustrao ambiente
de trabalho como um territério de disputas, tensoes,
controle, falta de solidariedade. Diante de um conflito
nas relacdes de trabalho, ocorrem sentimentos de
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solidéo. O conflito é visto por ele como uma situagéo
em que perde toda a equipe. Além disso, existe uma
contradicdo entre ndo aceitar a “discriminacéo, perse-
guicdo” eter quetolerar.

A precarizacdo das contratages bem como as
mudangas organizacionais, trazendo a multifuncio-
nalidade, sobrecarga de trabalho e o estimulo escamo-
teado a competicdo através das metas e avaliagcdo de
desempenho, tem levado aquebrade solidariedade entre
os trabalhadores (DEJOURS, BEGUE, 2010,
SELIGMANN-SILVA, 2010).

Assim, sobrevém questionar: as cargas psiquicas
detrabalho, as quais 0SA CS est&o expostos, resgatadas
do interior do seu discurso se converteram em adoeci-
mento?

As duas falas a seguir revelam um universo de
sinais e sintomas de adoecimento mental e manifes-
tacdes psicossométicas fruto do desgaste mental
sofrido no processo de trabalho do ACS:

“E, as vezes agente fica até estressada
assim, né!? Porquetemqueresolver isso. Eai a
genteficacomdor de cabeca, essa coisasassim.
Porque eu acho assim, a gente tem muito
trabalho, sabe. (E8)

“ Adificuldade pra nds agentes de saude
€ porgue o pessoal fica cobrando. Eu mesmo
SOU Uma pessoa que, assim, carrego os proble-
mas das pessoas e fico com aquilo na cabeca...
E a gentefica se desgastando mental mente, fica
aperreada, querendo resolver o problema, coisa
gue ndo posso. Fico de maos atadas porque
ndo depende de mim...Teve uma época que eu
passei por uns problemas de salde efoi questéo
de muito estresse. Até passei uns 15 dias
afastada, afastada mesmo por conta disso.” (E7)

Nas falas, os entrevistados referem-se ao
estresse e a dor de cabeca que neste caso pode ser
considerado uma manifestacdo do corpo diante do
estresse, ou sgja, um sintoma psi cossomético. E no seu
cotidiano de trabalho que 0 ACS sente 0 peso do seu
trabalho que se manifesta no adoecimento. Nesse
sentido, a resposta para 0s questionamentos surgidos
nesse topico é afirmativa. Tanto é possivel encontrar o
€lo entre o processo e organizagdo do trabalho easalde
mental do ACS como também ¢é possivel dizer que as
cargas psiquicas de trabalho as quais este trabal hador
esta exposto podem desencadear seu adoecimento.
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CONCLUSAO

Diante da amplitude do processo de trabalho do
ACS, que desempenha suas agdes em um contexto o
qual confere a0 mesmo uma carga de compromissos e
responsabilidades é comum ouvir queixas destes
profissionais relatando sofrimento no trabal ho.

Ao ser analisado 0 processo e a organizagéo de
trabalho do ACS enquanto trabalhador da Estratégia
Salide daFamilia, resgatando apartir dasuapropriafala
elementosdo seu trabalhoreal efatoresderisco ecargas
deste trabalho que poderiam interferir na sua salde
mental, chegou-se a constatacéo de que existe um elo
entre 0 seu processo e organizacdo do trabalho e a sua
salde mental.

Visto pela equipe e pela gestdo como um
trabalhador multifuncional e polivalente que deve
desempenhar um conjunto de tarefas na érea e dentro
daUSF e pelapopulagéo, como aquel e aquem elapode
interrogar, interpelar e reivindicar por seus direitos, o
ACS inicia a sua jornada encontrando-se diariamente
ndo apenas com os colegas de trabalho e usuérios da
USF como também com inimeras cargas de trabal ho.

Dele sdo exigidas grandes responsabilidades e
competéncias paraarealizagdo detarefas que demandam
bastante esforco fisico e mental. E do ACS a respon-
sabilidade de acompanhar mais de 100 familias,
intervindo, junto com a equipe, no processo de salide-
doenca-cuidado destas; acolher os usuarios que véo
até a USF em busca de atendimento ou de algumares-
posta sobre seus exames e consultas na rede especia-
lizada; a obrigacdo de ajudar a equipe a melhorar os
indicadores de salide e cumprir metas estabel ecidas pela
SMS.

No seu dia-a-dia caminha sob o sol quente, por
terrenos acidentados, passando por esgotos a céu
aberto e lama, correndo risco de ser atingido por uma
bala perdida e assim se tornar mais uma vitima da
violénciaedo trafico de drogas. Dentro dos domicilios
estdsujeito adar de caracom asmaisadversas situages
de salde e conflitos os quais muitas vezes ele acaba
sendo mediador. Além de tudo isso, ndo dispde de
tecnol ogias erecursos materiais suficientes pararealizar
seu trabalho, sentindo-se muitas vezes impotente e
inseguro.

O resultado desse processo e dessa organizacéo
de trabalho e da exposicéo didria as cargas de trabal ho
existentes é o aparecimento de sintomas psicol 6gicos,
psicossométi cos ou até o adoecimento mental doACS.

O andamento eficiente do processo de trabalho
da Equipe de Salde da Familia depende da atuagéo
conjunta e comprometida de todos seus trabal hadores.
Se 0 ACS é elo de ligagdo entre a equipe de salde da
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familiaeapopul acdo, portanto, pegafundamental dentro
da propostada ESF, espera-se que ele estejasaudavel e
satisfeito pararealizar o seu trabal ho, porque, como diz
um dos entrevistados: “ ACS doente n&o tem futuro”.

Nesse sentido € necessério reavaliar 0 processo
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