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RESUMO

O morar e o trabalhar na mesma comunidade marcagalaidade do exercicio da
profissdo do Agente Comunitario de Saude, que, mesmndo a farda, ndo deixa de
exercer 0 seu trabalho. Essa constante proximidadeo ambiente de trabalho afeta e é
afetada por ele, produzindo efeitos positivos ogatieos na saude do trabalhador. A
pesquisa objetivou analisar a relacdo entre avafate e o ambiente de trabalho dos
agentes comunitarios de saude (ACS) do municipibiden (MA), além de compreender o
significado da afetividade e sua influéncia no deskrimento do trabalho do ACS;
identificar os sentimentos e os afetos potenciddizes ou despotencializadores atribuidos
pelos ACS ao seu ambiente de trabalho. Os prirscneéerenciais teoricos foram os estudos
sobre trabalho, afetividade e psicologia ambientalinstrumento Gerador dos Mapas
Afetivos e a entrevista em profundidade foram ax@dimentos metodologicos utilizados
para a coleta de dados, cuja analise foi realizamtameio da Andlise de Conteudo
Categorial. Os sujeitos da pesquisa foram vint®ie dgentes comunitarios de saude, da
zona urbana e rural. Os resultados permitiram ifilgart os significados e sentimentos
atribuidos ao ambiente do trabalho; conhecer ostosafepotencializadores ou
despotencializadores, e compreender a relagéeptasentre a afetividade e o desempenho
da ocupacéo profissional.

Palavras-chave:Afetividade. Trabalho. Atencao Basica.

ABSTRACT

The live and work in the same community marks tmégqweness of the profession of
community health agent, even taking the uniformsdoa cease to exercise their work. This
constant contact with the work environment affentd is affected by it, producing positive
or negative effects on workers' health. The reseamught to examine the relationship
between affectivity and the working environmentommunity health workers in the city of
Timon (MA), in addition to understanding the meanof affectivity and its influence on the
development of the community health workers; tontdg the potentializing or de-
potentializing feelings and affections attributeg the community health workers to their
work environment. The main theoretical referencesavthe studies on work, affectivity and
environmental psychology. Generator Instrument té&ive maps and in-depth interviews
were the methodological procedures used for dali@ction, whose analysis was done
through Categorical Content Analysis. The studyjettb were twenty-two community
health workers, the urban and rural areas. Thdtseglentify the meanings and feelings
attributed to the work environment, meet the augatere or disempowering emotions and
understand the relationship between affectivity gnedperformance of occupation.

Keywords: Affectivity. Work. Basic Attention.
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho desenvolvido pelos ageptesirgtarios de saude tem como
singularidade a acdo sobre a vida e sua reinvepeaunanente, requerendo um modo de
operar em que é necessaria a atuacao total déhadba pois opera com “tecnologias leves”,
ou relacionais, como informa Emerson Merhy (200dysse contexto, o trabalhador e seu
trabalho se “misturam”, em um encontro entre pessoan necessidades e subjetividades
distintas, constituindo a intersubjetividade e gxdg, deste modo, a construcao de vinculo, o
aumento das relagdes interpessoais e a ampliagavektimento afetivo.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem como fegrdaen basica de trabalho a
visita domiciliar e o conhecimento minucioso dosolgemas da comunidade que
desencadeiam a corresponsabilizacéo do cuidadma €aracteristica singular do exercicio da
sua profissdo é o fato de morar na mesma areaudwad@lho. A expressdo popular “eu saio
do trabalho, mas o trabalho n&o sai de mim” demarstespecificidade do trabalho do
Agente Comunitario de Saude, que exerce variosipame mesmo tempo. O fato de nao
haver distincdo da comunidade entre o agente dk sad morador do local faz com que este
seja acionado sempre que precisa, impondo-lhe yal pie trabalhador de plantdo vinte e
quatro horas, acarretando uma sobrecarga de teabathiltiplas tensdes.

O ambiente de trabalho por se configurar como amoesmbiente de moradia desse
trabalhador e por ter a visita domiciliar como denenta diaria de trabalho aproxima o agente
de saude da comunidade e favorece a criacdo de ddetivos. Para Santos (2002), quanto
maior o envolvimento afetivo com o outro, maiorasgibilidade de a dor dele ser sua dor
também. Dessa forma, pode-se enfatizar que o cintedmbém é verdadeiro, sendo assim,
quanto maior a alegria e satisfacdo do outro, mseofl a sua alegria e satisfacdo tambéem.
Essas reflexfes suscitaram as seguintes pergwrtasadoras da pesquisa: (1) Qual a relacao
existente entre a afetividade e o ambiente deltraB&2) E como essa relagéo pode interferir
na atuacéo do ACS?

Muitas sdo as pesquisas sobre a importancia deidéete na aprendizagem e no
ambiente escolar. Todavia, a relacdo existentee entafetividade e o trabalho na atencéo
bésica é escassa. Compreender os afetos no ambertabalho e a sua relagdo com o
exercicio e desempenho do trabalho é condicaopensivel para promover a saude do

trabalhador.

Rev. FSA, Teresina, v. 20, n. 5, &tp. 182-206, mai. 2023 www4.fsanet.cofrepista 0SS



No Meio do Trabalho Tinha um Afeto, Tinha um Afeto nomeio do Trabalho 185

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Resgate histérico do SUS e surgimento da profissdo de agente comunitario de
saude

O modelo de atencdo a saude brasileira foi marpat#dopredominancia da assisténcia
médica e figurativista como também pela concepgisadide como auséncia de doenca. O
rompimento desse paradigma ocorreu com a mobilizalzh sociedade pela reforma do
sistema de saude, impulsionados pelo movimentoasatd que teve como marco histérico a
oitava Conferéncia Nacional de Saude (CNS), reddizam 1986, cujos temas principais
abordavam o dever do Estado e direito do cidad8aude e a reorganizacdo do sistema
nacional de saude. Esta conferéncia findou comravagdo das propostas defendidas pelo
movimento de Reforma Sanitaria que eram: o forit@lecto do setor publico de saude, a
expansao da cobertura da saude a todos os cidadéiosegracdo da Medicina Previdenciaria
a salde publica para constituicdo de um Sistemeoldie Salde.

A implantacéo do Sistema Unificado e Descentratizéel Saude (SUDS) resultou da
82 CNS e foi através da experiéncia deste sistermae incluiu a Secéo Il, DA SAUDE, em
1988, na Constituicdo do Brasil, que cita, no artl®6, a saude como direito e dever do
Estado, definindo assim a universalidade da colzedo Sistema Unico de Satde (SUS),
atribuindo ao poder publico a sua regulamentacfiscalizacdo e o controle das acdes e dos
servicos de saude; e, no artigo 198, define que@ess e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada, e constitua sistema unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: descentralizacdo,dimmao Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atd preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e participagcdo da comunidade

A criacdo do SUS pela Constituicao Federal foi lmgentada pela Lei n. 8.080, de 19
de setembro de 1990, conhecida como Lei Organicadde, que regula as acdes e servigos
de saude executados, em todo o territério nacipoalpessoas fisicas ou juridicas, de direito
publico ou privado, isolada ou conjuntamente; e padi n. 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidadgestio do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernametgaiscursos financeiros na area da saude
(BRASIL, 1990).

No cenério brasileiro, apds a criacdo do SUS eusagbpor novas formas de produzir
saude, surge o Programa dos Agentes ComunitaridGadde (PACS), que foi implantado

inicialmente em municipios de baixa densidade apoihal, e que tinha como enfoque
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principal a ampliagdo da cobertura da atencao d&seintrodugdo do ACS como trabalhador
incumbido de desenvolver acbes relacionadas acotende peso, orientagbes a grupos
especificos de patologias, distribuicdo de medicanse entre outros (CHIESA; FRACOLI,
2004). O PACS foi inspirado em uma experiéncia, 987, no sertdo nordestino, mais
precisamente, na cidade de Juas, Estado do Cear& objetivo de empregar mulheres das
regides afetadas pela seca, diminuir a mortalidafdatil e realizar a tarefa de promocéo de
saude.

Idealizado pelo médico Carline Lavor e a assisteatgal Miria Lavor, que possuiam
experiéncias em Brasilia (DF) no Projeto IntegradoSaude Comunitaria de Planaltina,
realizado em 1975, pela Universidade de Brasilimdicdo Hospitalar do Distrito Federal e
Fundacdo de Servico Social do Distrito Federals @lgplantaram o Programa Agentes de
Saude (PAS), e comprovaram a importancia da paetgéio comunitaria na melhoria dos
indicadores de saude. A repercussao do PAS e wde aeres, 0os agentes de saude, foi
tamanha que, no dia 2 de janeiro de 1988, peloebecr 19.945, o Governo do Estado do
Ceara institucionalizou o agente de saude por ndeioPrograma Agentes de Saude,
regulamentado depois pela Portaria n°® 232/ 92@ petreto n°® 23.079, de fevereiro de 1994
(FREEDHEIM,1993).

O PAS foi implantado em 45 municipios do Cear&@estituiu em um programa do
Plano de Saude do Governo do Estado e revelourse oma experiéncia pioneira no Brasil
(SOUZA, 2010). O autor diz ainda que a criacdo A€ P surgiu de diversas e diferentes
experiéncias no Pais, sendo que a do Ceara fa,aqm pioneirismo e abrangéncia estadual,
mais contribuiu para o desenho da execucdo nacwmgbrograma. O PAS tinha como
caracteristicas marcantes o surgimento em caratergencial, devido a seca, com selecao
exclusivamente de mulheres pobres, conhecidagpeitasdas pela comunidade, independente
da escolaridade, mantido com recursos propriosre agbes simplificadas de promocéao de
satde (AVILA, 2011). O municipio que fosse implardaPAS era obrigado a contratar um
profissional de saude para supervisionar o program@&mbora ndo fosse especificado o
profissional, o trabalho foi assumido pelos enferose dando assim o primeiro passo no
processo de inclusdo de novos profissionais ngabepasica.

A conviccdo de que as acdes de saude deveriamcsatals na familia e ndo mais no
individuo fez com que o Ministro da Saude, Henri@aatillo, convocasse uma reunido em
Brasilia, em dezembro de 1993, sobre o tema “SdadEamilia’, quando foi discutida a
necessidade de incorporar novos profissionais eacad basica para que os ACS néo
trabalhassem de forma isolada, e de expandir a&deprimaria a saude em direcdo a
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incorporacdo de praticas preventivas, educativagaivas mais proximas da vida cotidiana
da populacéo.

Em 1994, o Governo Federal implanta o Programaadel&da Familia (PSF), como
uma estratégia para a mudanca do modelo de assis#rsaude no Brasil, inspirado nos
modelos de assisténcia a familia do Canada, CulimjsSe Inglaterra, e caracterizado como
estratégia que possibilita a integracdo e promowarganizacdo das atividades em um
territorio definido com o propdsito de enfrentaresolver os problemas identificados. O PSF
surgiu no cenario brasileiro como estratégia derigrtacdo do modelo assistencial,
substituindo o modelo tradicional por um cujas g@pais caracteristicas sao o enfoque sobre
a familia, a partir de seu ambiente fisico e samalo unidade de acdo; adscricao da clientela
através da definicdo de territorio de abrangérestruturacdo de equipe multiprofissional;
acao preventiva em saude; deteccdo das necessidadespulacdo no lugar da énfase na
demanda espontdnea e a atuacgdo intersetorial cstas\A promoc¢do da saude (BRASIL,
2001 apud BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

O governo brasileiro, ao perceber a expanséao do déMdiku a Portaria n°® 648, de 28
de marco de 2006, na qual estabeleceu que essmp@geria a estratégia prioritaria do
Ministério da Saude para organizar a Atencdo Béadicaartir dessa Portaria, o termo
Programa Saude da Familia foi substituido por fgjim Saude da Familia (ESF). A troca do
nome € explicada por muitos autores como a neeekside afirmar a estratégia saude da
familia como uma acéo prioritaria de reorientaca@encéo a saude de carater permanente,
ao contrario do nome programa, que sinalizava parama atividade com inicio, meio e fim,
que apresentava estrutura de funcionamento regaotade demonstrando a verticalizagao
das acdes.

A mudanca de nome ocorreu na teoria, mas, na ar&ecpercebe até os dias atuais
que a dinamica médico/procedimento centrado aisti @esente em grande parte da ESF
com a nédo importancia dada a subjetividade dostesije que compromete a melhoria na
qualidade do cuidado e a resolutividade dos proddemta populacdo. Na pratica, essa
mudanca sO ocorrera se for incorporado no fazedesain olhar para além dos aspectos
bioldgicos da doenca. Figueiredo e Furlan (201i@naim que as dimensdes do subjetivo e do
social ndo podem ser dissociadas do cuidado coadidesem virtude de que a doenca néo
pode ser vista enquanto existente por si so0.

A mudanca na producédo do cuidado esta diretamigiaial aos processos de trabalho,
que devem ser centrados no campo das relacdes)yastimentos afetivos, na vinculacéo e

co-responsabilizacdo dos usuérios para se alcangaronomia no cuidado e a qualidade de
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vida, sendo impossivel discutir a reorientacdo dodeto assistencial sem discutir os
processos de trabalho.

Tanto o PACS como o PSF e a ESF trazem o Agenteufiithrio de Saude como
elemento essencial na realizacdo das acdes de, sgldpesar de sua importancia para o
fortalecimento do SUS, somente em 2006, com a 1L.&5D/06, a profissdo de ACS passa a
ser reconhecida, reparando todo tempo de traballau@cdo na saude brasileira. Este
trabalhador foi, ao longo do tempo, construido arhistéria do SUS, e continua como
sujeito inacabado que a cada dia é exigido poriagdu de suas competéncias.

Segundo Tomaz (2002), o processo de qualificac&ie dprofissional ainda é
desestruturado, fragmentado, e, na maioria dassyemsuficiente para desenvolver as
competéncias necessarias para o adequado desentgesbo papel. Sobre os ACS recaem a
maior parte da responsabilidade de sustentar oc®bf® modelo de assisténcia de saude, dai
a importancia de conhecer mais profundamente séieate de trabalho, que afetos circulam
neste espacgo e como eles podem interferir no exeéssa profisséo.

2.2 A organizacéao do trabalho como fonte potencialadora de prazer e dor

Segundo Dejours (1992), as questdes relacionadagaaizacao do trabalho resultam
das relacbes intersubjetivas e sociais dos trafbatea com as organizacdes, e estas
influenciam diretamente a saude psiquica do trablaih

Entende-se por organizacdo do trabalho a divis&oatt@alho, o contetdo da tarefa, o
sistema hierarquico, as modalidades de comandateot® as relacbes de poder, as questdes
de responsabilidade, a definicAo de cadéncias edo mperatério prescrito (DEJOURS;
ABDOUCHELLI, 1994). Cada servico e cada categoraigsional ttm um modelo especifico
de organizacdo do trabalho, e é nesta organizagdtesorganizacdo que se encontram 0s
fatores favoraveis ou desfavoraveis ao funcionampsitguico do sujeito.

Percebe-se que as condi¢cdes e organizacfes dthterabmn sido modificadas pelas
transformacdes da sociedade contemporanea, idedt pela restricio do uso das
tecnologias leves, perda de autonomia, acdes fragues e procedimentos engessados.
Dessa forma, tém-se produzido trabalhadores conosn@rciativa, liberdade e criatividade
para exercer o trabalho, conduzindo-os rumo a uladesde sofrimento proveniente da
dindmica da organizacao do trabalho com as relagdigstivas. Para a diminuicdo da lacuna

existente entre o trabalho prescrito e o traba#f® de modo que se evite ou minimize o
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sofrimento, faz-se necessario cada vez mais o eisealirsos e alternativas néo prescritas do
“fazer” no trabalho.

A inteligéncia astuciosa ou operaria € descrita pejours como uma dessas
alternativas, definida como uma inteligéncia guape com as normas e regras, que parte das
percepcdes e intuicdo do trabalhador para o ajestnentre a tarefa prescrita e a atividade
executada, burlando a organizacdo rigida do traballs modificacbes e transformacdes
operadas pelo trabalhador na organizacdo do sballiatém se configurado como um
mecanismo de defesa do sofrimento e de uma proadwgasentido.

Segundo Dejours & Abdoucheli (1994), as estratédefensivas sdo defesas que os
trabalhadores utilizam para minimizar a percepgaE® ressdes da organizacao do trabalho
gue geram sofrimento.

A psicopatologia do trabalho trouxe contribuicb@sapo entendimento da adaptacéo
do sujeito ao sofrimento desencadeado pela orggivzdo trabalho quando denominou
“macetes” como os procedimentos que os trabalhadoventam para dominar os incidentes
e combater as pressdes e 0s perigos do traballmode a contribuirem para a evolucao de
sua organizacao.

O uso da criatividade também tem se desenhado @temativa para evitar o
sofrimento no trabalho e promocgé&o de saude. Pat2y{1996), € através da criatividade que
se pode construir uma perspectiva de sobrevivépara o individuo e para o grupo
(organizacéo).

Os processos criativos nascem dos processos dahale esse fazer intencional
dourado pela inventividade gera o fazer significatiAmabile (1999) descreve trés
componentes para o desenvolvimento do processdivarighabilidade ou expertise
relacionados aos talentos, conhecimentos, eduag¢é@bilidades técnicas em determinadas
areas; estilo de trabalho, relacionado com a int##®eia, a autodisciplina, a capacidade para
assumir riscos, o grau de persisténcia diante i@sldades, a perseveranca em relagédo as
situacdes que geram frustracdo, a busca da exeel@éactransferéncia de conteudo de um
contexto para outro e a automotivacdo; por ultimomotivacdo intrinseca, que esta
relacionada com a satisfacdo e o envolvimento gusujeitos tém pela tarefa, independente
de reforcos externos.

A criatividade encontra-se associada diretametri@naformacédo do trabalho prescrito
em trabalho real. Por meio dela, as tarefas apiad@n podem ser alteradas para a realizacao
da atividade, proporcionando o surgimento de nale@ias e novas maneiras que contribuam

para solucao de situagGes conflituosas na reabzdgdrabalho.
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O trabalho é a criacdo do novo, do inédito, e, doanventam o que néo Ihes foram
indicados de antemdao, pela organizacéo, que o gzoae trabalho passa a existir de forma
real e concreta, beneficiando a organizacao ejegau(DEJOURS, 2004).

Sabe-se que a criatividade € um excelente recarsorpinimizar o sofrimento, mas é
preciso que o trabalho também tenha um sentido pamabalhador, que desperte sua
motivacdo e aumente o prazer. Segundo Ferreirareléde(2001), “o prazer € vivenciado
quando o trabalho favorece a valorizacdo e o remmomiento, especialmente pela realizacao
de atividades significativas e importantes paregarizacao e a sociedade”.

Hackman e Oldham (1975), apds uma pesquisa, pnamsem modelo que tenta
explicar como as interacdes, as caracteristicasndemprego e as diferencas individuais
influenciam a motivacédo, a satisfacdo e a prodidne dos trabalhadores. Os pesquisadores
descrevem trés estados psicologicos que tém impactootivacdo e na satisfacdo de uma
pessoa no seu trabalho, entre eles: o sentido maepassoa encontra na funcéo exercida, o
sentimento de responsabilidade que ela vivenciareatdo aos resultados obtidos e o
conhecimento de seu desempenho no trabalho. Qdsdctes que contribuem para dar
sentido ao trabalho também sdo descritas pelos osestomo: a variedade das tarefas, a
identidade do trabalho e o significado do trabalBom base nesse modelo, Hackman e
Oldham elaboraram alguns principios de organizdo&oabalho.

A organizacao do trabalho de modo que favorecaldesa bem-estar do sujeito deve
ser construida levando em consideracdo a conq@atizdas ideias, desejos e imaginacdo do
trabalhador; ampliando os espacos de discussacaleagio dos processos de trabalho,
propiciando uma organizacao flexivel em que adiage, a autonomia e as atitudes positivas
sejam ressaltadas.

2.3 Os processos de trabalho na atencao basica bleisa

A maioria dos paises utiliza o termo atencéo pisn@ara definir o nivel primario de
um sistema de servigcos de saude, correspondenuitedde entrada, mas no Brasil este termo
foi substituido, por Atencdo Bésica, a partir dag&o do Programa Saude da Familia (PSF).
Essa substituicdo se deu com o intuito de “comstria identidade institucional propria,
capaz de estabelecer uma ruptura com uma concepdatora desse nivel de atencao”
(BRASIL, 2003).

A Portaria MS, n° 648 de 2006, define assim a AtenBésica (AB) como um

conjunto de acdes de saude, no ambito individuadletivo, que abrangem a promocao e a
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protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnd tratamento, a reabilitacdo e a
manutenc&o da salide. E desenvolvida por meio doiexede praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalim equipe, dirigidas a populacbes de
territdrios bem delimitados, pelas quais assumespansabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivessas populacdes.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e bdedsidade, que devem resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevamiageu territdrio e orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidadea ea@brdenacédo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilzad@ humanizacdo, da equidade e da
participacéo social. (BRASIL, 2006, p. 10).

Segundo Teixeira & Solla (2005), a criacdo do Paogr Saude da Familia surgiu da
necessidade de reorientacdo da atencdo a saudeisyarias posteriormente esse termo foi
mudado para Estratégia de Saude da Familia (E8F),necessidade de reorganizacao dos
processos de trabalho, a fim de se conseguir acangelhoria na qualidade dos servicos e
das praticas de saude.

O conceito de processo de trabalho vem dos prisiestudos de Ricardo Bruno
Mendes Gongalves sobre o processo de trabalho opé&dioi definido como: um conjunto de
saberes, instrumentos e meios, tendo, como syjgtofissionais que se organizam para
produzirem servigcos de modo a prestarem assistémtiiadual e coletiva para obtencéao de
produtos e resultados decorrentes de sua pratE&IDES GONCALVES, 1994).

Os estudos do autor supracitado ganham repercasséampo da saude, por abordar
tanto os aspectos estruturais como 0s aspectasoreddos aos agentes da agdo no processo
de trabalho, tornando-o0 um processo dinamico eicglal. S&o componentes do processo de
trabalho: a atividade adequada a um fim (o prdpaioalho), o objeto de trabalho (a matéria a
que se aplica o trabalho) e os instrumentos ou sn@itrabalho, mas somente a relacéo
reciproca entre eles se configurardo como proass@balho.

Fazendo a relacdo entre os componentes relatadogsadalho em saude, o objeto
seria as necessidades humanas de saude. SegundesM&oncalves (1994), o objeto sera
aquilo que vai ser transformado pela acdo do tnablakr, e contém, potencialmente, o
produto resultante do processo de transformacéaivade pelo trabalho. Ele ndo existe
enquanto objeto por si s6, mas € recortado por alimr’ que contém um projeto de
transformacdo, com uma finalidade. Os instrumemtestrabalho podem ser materiais,
chamados de tecnologias materiais (equipamentotgrimlade consumo, medicamentos,

instalagGes e outros) e ndo materiais ou tecnaatfa materiais (saberes). Os instrumentos

Rev. FSA, Teresina PI, v. 20, n. 5, &tp. 182-206, mai. 2023 wwwé. fsanet. dofrevista A0S



M. E. Carvalho, I. R. Brand&o, I. A. D. Gémes 192

ndo materiais sdo as principais ferramentas daltvalde natureza intelectual, e é através
deles que o objeto de trabalho é apreendido.

A presenca e acao do agente do trabalho € a pedaniental para tornar possivel o
processo de trabalho, imprimindo uma dinamica emwbjeto, os instrumentos e a atividade.
Essa diferenciacdo entre os tipos de instrumenaiergcia 0 conhecimento como uma
tecnologia.

Segundo Pires (1998), o trabalho em saude é umalti@lkessencial para a vida
humana e é parte do setor de servicos. Trata-sendgabalho da esfera da producédo néao
material, que se completa no ato de sua realiz&@&ooduto € indissociavel do processo que
0 produz; é a propria realizacdo da atividade.

A ESF foi criada para a reorganizacdo do modelatdacdo a saude, mas se faz
necessaria a consolidacdo do conhecimento de gaemaslanca de modelo s6 ocorrera se o
modelo antigo e tradicional de se fazer saude dipersado e houver um olhar focado na
subjetividade do usuario que, além de uma doersgeega uma historia de vida e deve ser
valorizada para compreensao ampliada do procegsge/simenca.

Fundamentada na politica da assisténcia integr&®, a ESF tem como principios:
universalidade do acesso aos servi¢cos, equidadetegralidade como metas a serem
alcancadas no processo de trabalho. Dessa form@ebgese que o Ministério da Saude faz
uma prescricdo do trabalho na atencao basica erpvesnormas, parametros, prazos a serem
cumpridos e quantidade de pessoas a serem assigtidiatancia entre o trabalho prescrito na
atencdo basica e o trabalho real é evidente qusaddentifica que os profissionais da ESF
atendem uma demanda além do que é prescrito, quanduséncia de profissionais na
composicao da equipe e quando a condicdo mininsa@atendimento é inexistente. Essas
dificuldades produzem uma sobrecarga de trabalh® ogasiona estresse, cansaco e
sofrimento, e tem como consequéncia a propagac@ondeabalho restrito, focado somente
no biolégico e sem espaco de discussdo e avalialfo processos de trabalho,
comprometendo o verdadeiro objetivo da ESF.

Franco e Merhy (2006) afirmam que, se ndo houveupdura com a dinamica
meédico/procedimento centrado, ndo se pode assegugaa ESF ira interferir de modo amplo
nos afazeres cotidianos de cada profissional qugp@e a equipe.

Na verdade, o que se percebe € um momento dec&iande um modelo antigo e
ultrapassado para a constru¢cdo de um novo modelgagiomeca a ser experimentado. Sobre

este assunto, Bertoncini (2000, p.67) afirma queeiuipes saude da familia transitam num
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ideario permeado de contradicdes e espaco de tutqual os varios projetos dos atores
sociais em situacdo divergem e convergem”.

Se por um lado ha profissionais alienados, impegeatsem acreditar nas mudancas e
na nova forma de se produzir saude, por outro jadsdo notdrias as acdes ousadas,
recheadas de criatividade e inventividade, quemafin que esse novo fazer é possivel ao
tempo em que potencializam o trabalho em saude.

Campos (1997) aponta eixos operativos para poleragieo trabalho em saude,
destacando o jogo entre autonomia e responsal@lidgebtdo participativa e mudanca de
aspectos da clinica e da saude publica. Afirma éamdpue a recuperacao da clinica assentada
no vinculo é a maneira prética de se combinar antane responsabilidade profissional.

E preciso encontrar uma forma de driblar o caréxaicerbadamente prescritivo das
acOes verticalizadas e impostas pelo Ministéri®@dade aos profissionais da ESF, de modo
gue a inventividade do “fazer saude” ndo morraxesfa pelas agendas predeterminadas e
inflexiveis, de modo que responda de forma maidiheg e resolutiva as necessidades da
populacdo. Nos dias atuais, tudo isso consiste ramdgs desafios para garantir um novo

modelo de atencédo a saude.

2.4 Afetividade no trabalho

Os diversos termos como: emocdo, sentimento, paigfeto e humor estédo
relacionados a afetividade e, que, por ser um eshalado de forma isolada por varias areas
de conhecimento, como Psicologia, Filosofia, Sog@, Medicina e Biologia, provocam
uma diversificagdo no entendimento de cada um sldes@os, passando a ser utilizado por
muitos como sindnimos e dificultando a definicdocdaceito.

Para Mosquera e Stobaus (2006), o processo deiddele manifesta-se por meio das
emocOes, afetos e sentimentos, que assumem o @dapetguladores da afetividade e
interferem diretamente no animo do ser humano;eV@DO05), por sua vez, afirma que a
afetividade pode ser caracterizada como a capacid#l experimentar emocldes e
sentimentos, demonstrando a existéncia de um amteglacional, seja conosco, com 0
outro, com um fato ou com um ambiente.

Sobre a definicdo de afeto, encontrou-se 0 seucosm: expressédo da afetividade
(EY; BERNARD; BRISSET, 1988), como elemento badmanador da afetividade humana
(CODO; GAZZOTTI, 1999), como uma classe restritaedeocdes, como a integracdo de

emocoOes e humores dentre outros.
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Estudos sobre a relagdo entre a afetividade e g&mmimram desenvolvidos por
Wallon (1995) que definiu a emocao como forma dererizacao da afetividade, que sofre
impacto das condicbes sociais. Para o autor, avidile sofre uma evolucdo que é
determinada, a principio, por um fator organicajuegndo influenciada pelo meio social, vai
se distanciando da sua base e tornando-se cadaavgsocial.

Krech (2004), para melhor entendimento do assutdtegoriza as emoc¢des em:
emocOes primarias (alegria, medo e pesar); emosgéssoriais (dor, nausea, aversao e
prazer); emocoes referentes a autoestima (vergaralho, culpa e remorso); emocoes
referentes a outras pessoas (amor, ddio, ciumejaires piedade); emocgdes contemplativas
(humor, beleza e admiracdo) e disposicOes (tristamglstia e entusiasmo). Uma outra
divisdo da emocéao é citada por Rodrigues (200480p.que a classifica em dois grupos:
emocdes primarias que geram comportamentos mosyadmo: fome/saciedade = busca de
alimento, sede = obtencdo de &gua, libido = sexaom= fuga da ameacga e as emocgdes
secundérias que envolvem a cogni¢do, o afeto, avagdb e as alteracbes somaticas e
viscerais, como: ansiedade, satisfacao, prazen, amentimentos subjetivos.

A dissociacdo entre razado e emocao iniciou na &m@atiiga. Platdo, em seu primeiro
estudo sobre afetividade, ressaltou que as emegéssobstaculos a racionalidade; mas com
0S avancos nos estudos sobre o tema foi-se confilinque razdo e emocgéao, cognicao e
afetividade sao indissociaveis.

Apesar de possuir caracteristicas particularespgnicdo e a afetividade atuam
conjuntamente em um Unico processo psicolégicos@&esntido, Pinto (2008, p. 78) afirma
gue o ser humano é cognitivo/afetivo em toda egpeia vivida, podendo ser, em alguns
momentos, mais afetivo ou mais cognitivo, mas semgmssivel essa separacado. A ideia de
gue se poderia pensar o ser humano dividido engritivo e afetivo se arrastou por anos, e
ainda hoje encontra-se em menor escala estudiasnsacvisdo de que 0 pensamento
cientifico ndo se relaciona com os sentimentog®af Tudo isso atribuido a uma valorizagédo
do pensamento l6gico/racional em detrimento dowmsfeFaz-se cada vez mais necessaria a
percepcdo do sujeito como um ser que pensa e aenteaesmo tempo, desta forma, o
processo de aprendizagem ndo seria restrito apmmasognitivo, e a afetividade seria
elucidada como importante parte desse processo.

Se no passado houve a defesa de que razdo e eenagédissociaveis, no campo do
trabalho, as emocdes e afetos foram consideradgas peejudiciais ao desempenho da sua
funcdo profissional. Somente com as primeiras psaguna area da Psicologia
Organizacional comecou-se a identificar o impaet® condigcbes ambientais de trabalho nas
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emocdes e humor do trabalhador, como também aaceldas emocdes e afetos do
trabalhador eram responsaveis pelo favorecimenimpadimento de um clima de bem-estar
no trabalho.

Mendonca (2003) em sua pesquisa utilizou o termagées discretas no trabalho para
definir as manifestacdes afetivas como: 0 med@iaf a surpresa, a alegria, a tristeza, a
retaliagdo e o asco. O autor estudou também assé@ge no trabalho, dividindo-as em trés
aspectos: a expressdo de hostilidade, referentestasye maneiras de olhar; a obstrucao
concretizada, caracterizada pela diminuicdo dooritla trabalho e a agressédo aberta, que se
refere a agressoes fisicas e a destruicdo de shijettrabalho. As agressdes no ambiente de
trabalho podem ser decorrentes de fatores sosiiacionais e pessoais. A baixa capacidade
de gerenciar as emocgdes seria uma das caracesipssoais que acarretariam as agressoes,
considerando, portanto, a necessidade de abordarcaescteristicas psicossociais e
compreender melhor a triade individuo/trabalho/oizz&o.

As caracteristicas pessoais dos trabalhadores@ndi;des de trabalho sédo os fatores
que estdo mais atrelados com os resultados ddhoaliEantendendo condicdes de trabalho
como um conjunto de variaveis do ambiente que rttam o individuo durante a realizacao
de suas tarefas, e que estas sdo importantes natemggo do humor e afetividade do
trabalhador. Concluimos que, se houver uma melhasacaracteristicas psicossociais e nas
atitudes dos trabalhadores, assim como nas corsddg®érabalho, havera consequentemente
uma satisfacdo no trabalho e uma melhora na prodiatie e no desempenho dos mesmos.
Como satisfacdo no trabalho, Locke (1%fud BRIEF; WEISS, 2002) a define como um
estado emocional positivo ou agradavel, resultdatestado do individuo no trabalho.

Grande parte do tempo de um trabalhador corresppmiléncia no seu ambiente de
trabalho, assim pode-se dizer que este ambientéengepdo por afetos que influenciam e séo
influenciados pelo sujeito.

Zanelli (2004), em seus estudos para melhor comgeze a relagcéo
individuo/trabalho/organizacéo, destacou trés petsms sobre afetividade e trabalho, sédo
elas: tracos afetivos-emocionaigjue estudam a inteligéncia emocional e a persiaua;
atitudes,que estudam as crencas, afetos e tendéncia a eeédtgdos afetivos-emocionais
que estudam os sentimentos e emog¢des como positimegativos. A autora destaca que o
envolvimento, a satisfacdo e o comprometimento ootrabalho estdo diretamente ligados
com o grau de afetividade que o trabalhador desemeom este (grifo meu).

Dejours (1994) ja fazia relacdo entre afetividadeg@o do trabalhador quando

afirmava que a motivacao e a satisfagdo no trabadéam causadoras de prazer, enquanto a

Rev. FSA, Teresina PI, v. 20, n. 5, &tp. 182-206, mai. 2023 wwwé. fsanet. dofrevista A0S



M. E. Carvalho, I. R. Brand&o, I. A. D. Gémes 196

frustracdo e a insatisfagdo eram causadoras demenfp. O autor denominou de afeto
positivo, 0s sentimentos agradaveis ligados aoepraz afeto negativo, 0s sentimentos
desagradaveis ligados ao sofrimento.

Fazendo uma juncdo entre os estudos de Brief esW2B302) sobre o afeto no
trabalho e Dejours (1994) sobre a psicodindmic&atmalho, concluimos que a satisfacdo no
trabalho gera uma relagcéo prazerosa neste ambegaanto a insatisfagcdo com o trabalho
gera o sofrimento. Dessa forma, o prazer e o sefrimmsao consequéncias do estado de
satisfacao ou insatisfacdo no trabalho. Saber gareas emocdes melhora as caracteristicas
psicossociais e proporciona satisfagao no traballqoe causa prazer.

O conceito de afetividade que melhor define a &slade afeto com o trabalho e com
os estudos mencionados € de Codo & Gazzotti (19@9)conseguir fazer a relagdo entre
emocodes/sentimentos/paixdo, prazer/dor e satisfasabsfacdo. Para eles, a afetividade é
“um conjunto de fendmenos psiquicos que se maaifessob a forma de emocgoes,
sentimentos e paixdes, acompanhados sempre desséprde dor ou prazer, de satisfagéo ou
insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegde tristeza”.

Destarte, a satisfacdo do trabalhador pode serguidm pela vinculacédo afetiva com
seu ambiente de trabalho, que contribuird paragirsanto de comportamentos responsaveis
e desenvolvimento do senso de identidade colddgautra forma, pode-se dizer que, quanto
menos vinculagdo afetiva, menor a possibilidadesdealcancar a satisfacdo e maior

possibilidade de aparecer o sofrimento.

3 METODOLOGIA

Neste estudo, optou-se pela pesquisa qualitatitdizando-se a observacao
participante como estratégia metodoldgica, poridenar que esta é a mais apropriada para a
pesquisa, tendo-se em vista que 0 objeto de estosiste nos afetos apresentados pelo
Agente Comunitario de Saude no ambiente de trapallembém porque se necessita de um
contato mais préximo do pesquisador com 0s sujpesguisados.

A coleta das informacfes e dados se deu com oeis@ribs recursos, entre eles: a)
Os recursos tecnolégicos: que auxiliaram na caletdados, por captarem mais detalhes do
objeto pesquisado; b) Os informantes-chaves: pssgoa contribuiram para obtencdo de
dados mais especificos e detalhados sobre a pasq)i®© diario de campo, onde foram
registradas as impressdes do cotidiano de tralw@ptmdas pelo pesquisador, através de um

roteiro de campo, com as questdes norteadoras.
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Os mapas afetivos foram utilizados como ferramenétodolégica para captar os
elementos subjetivos aflorados pelo desenho, opaumitiu de forma mais facil que as
lembrancas e vivéncias do trabalho fossem evideéasia transportadas para o papel, neste
trabalho, o mapa afetivo foi utilizado como um mdm acessar os significados atribuidos
pelos ACS ao seu ambiente de trabalho, e a apticdgsse instrumento incluiu os seguintes
itens: a) Desenho: com objetivo principal de fémila expresséo de emogodes. b) Significado
do desenho: com o objetivo de esclarecer o qugedisguis representar com o desenho. ¢)
Sentimentos: com 0 objetivo de expressao e desctigé sentimentos a respeito do desenho
representado por ele. d) Palavras-sinteses: sidtsssentimentos provocados pelo desenho.
e) O que pensa do trabalho: escrita sobre o qugetdcsrealmente pensa sobre o trabalho. f)
Categorias da Escala Likert: essas categoriasspmmnelem a afirmacdes que se baseiam em
dimensdes levantadas no momento do pré-teste,dasltpara a avaliacdo dos sujeitos em
uma escala de zero a dez. Tais afirmacdes podemgsadrar em distintas dimensdes, como
a de Pertinéncia (sentimentos, emocdes ou palakeasdentificagdo com o trabalho);
Contrastes (sentimentos, emocdes e palavras qoens@adizem); Agradabilidade (palavras
que demonstram sentimentos de vinculacdo ao tmbathm qualidades positivas);
Inseguranca (sentimentos e palavras que envolvaracées inesperadas, instaveis e até
negativas). g) Comparacéo do trabalho: objetivam@omparacéo do trabalho com algo. h)
Caminhos percorridos: é uma descricdo dos camintzis frequentemente percorridos pelo
sujeito durante o seu trabalho, que permite vizaak trajetoria do ACS em suas atividades
cotidianas. i) Participacdo em Associacao: est@war é objetiva, com possibilidade de
comentario e indicacdo do tipo de associacdo. fjicR@cao eventual em movimentos
sociais: esta variavel € entendida como a partiéipaemporaria do ACS em alguma acgéo
social reivindicativa ou solidaria. 1) Caractedas sociais: esta € a ultima parte do
instrumento de pesquisa que se refere as varig@eeisdemograficas: sexo, idade, origem,
escolaridade, tempo de trabalho como ACS, areauentrgbalha, estado civil e religido.

Os dados foram submetidos a analise de conteugenspectiva de Minayo (2004),
expressdo mais comumente usada para represemtdamento dos dados de uma pesquisa
qualitativa e foi dividido nos seis passos queesimem em: gravar os dados; escutar e
escrever a informacao; ler e organizar os dadomstagr as categorias; descrever 0s
resultados e interpretar os resultados.

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades BasieaSaude (UBS) da cidade de
Timon (MA), sendo duas localizadas na zona urbiis Parque Piaui (Distrito Ill) e UBS
Cidade Nova (Distrito 1l); e duas localizadas naaoural: UBS Campo Grande e UBS
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Gameleira. Foram entrevistados 22 (vinte e doispA€§endo 13 (treze) da zona urbana e 9
(nove) da zona rural. Foram acrescidos tambénirtfé&snantes-chaves que ndo faziam parte
dessa categoria como: supervisores dos distriteaudide e coordenadora da Atencdo Basica,
sendo todas enfermeiras.

Vale ressaltar que esta pesquisa seguiu as exagédeiComité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolucéo n° 466/261P/2016, do Conselho Nacional de
Saude, sendo submetida & Plataforma Brasil paravagio do Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) com e€nr°. 54688916.7.0000.5053

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se, nas entrevistas, no primeiro momengntificar que local especifico mais
representava o seu ambiente de trabalho. Percebguesas representacdes desse lugar para
0s ACS da zona urbana estdo mais ligadas ao lota@ue desenvolvem o trabalho, como,
por exemplo, comunidade, UBS e microarea, enquaant® os outros ACS da zona rural essa
representacdo mostrou estar mais associada adoviemcu afetividade do trabalhador com
alguns moradores e com alguns locais de signifiedeld/o para eles.

A representacdo desse lugar como escola, embdra tgarecido nos dois grupos,
apresentou sentidos diferentes. A escola como leakpresentacdo para os ACS da zona
urbana referia-se ao Programa Saude na Escolargéop ACS da zona rural a escola referia-
se a associacdo com o local onde eram realizadegendimentos pela Equipe de Saude
(Quadro 1).

Quadro 1 - Lugar de representacao do trabalho

Zona Urbana Zona Rural

Comunidade, UBS, avenida, micro| Brejo, morro, casa da D. Rita, casa da D. Gragaygmo
area, territoério, escola. Caititu, povoado Boqueirdo, escola, igreja.

As perguntas- O que vocé mais gosta no seu ambiente de traleathgue poderia
melhorar no seu ambiente de trabalhforam feitas com o objetivo de elencar e conheser
fatores potencializadores e despotencializadoresepielos pelos Agentes Comunitarios de
Saude.

Tanto os ACS da zona rural como da zona urbanairesfe embora de formas

diferentes, mas com o mesmo sentido, que o que goatam no trabalho é de conhecer as
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pessoas da comunidade, de se relacionar e coroowerlas. O bom relacionamento com a
Equipe de Saude também apareceu como respostaaapegjunta, mas com menor
expressividade. No Quadro 2, a seguir, as respdstasn elencadas na ordem das mais

citadas para as menos citadas.

Quadro 2 - Fatores potencializadores do trabalho

Respostas zona urbana Respostas zona rural

1) Convivio com as pessoas 1) Conversar com as pessoas

2) Ouvir as histérias das pessoas | 2) Ser bem recebido

3) Receptividade da comunidade | 3) Poder ajudar

4) Relacdo com a equipe 4) Poder desabafar com os colegas de trabalho

As respostas apresentadas, referentes ao quegauhorar, indicam o que ndo esta
bem nesse ambiente, estando elas organizadas slaitada para a menos citada. Assinale-se
que, enquanto houve somente uma resposta dadaappesgunta anterior, na pergunta
referente ao que precisa melhorar, foram dadasuds d quatro respostas por cada ACS.
Observe-se 0 Quadro 3, a seguir, que apresengg@sstas na ordem das mais citadas para as

menos citadas:

Quadro 3 - Fatores despontencializadores do trabath

Respostas zona urbana Respostas zona rural
1) Maior apoio dos gestores 1) Maior apoio dos gestores
2) Mais resolubilidade dos casos 2) Existéncia de uma UBS
3) Realizacao do que é planejado 3) Nado mudanca constante da equipe de nijel
4) Contratacdo de mais profissionais superior
5) Maior compreensdo da comunidade ¢ 4) Acessibilidade
nosso trabalho 5) O salario
6) Diminuicdo da violéncia nos bairros
7) Existéncia de capacitacbes associadas
nossas necessidades

A falta de apoio da gestdo apareceu como o faternois necessita ser melhorado,
para o bom desenvolvimento do trabalho, indepeerdéatzona onde moram. Esta falta de
apoio foi relacionada com a falta de profissionaés Equipe, a falta de medicagcéo para
comunidade e a falta de equipamento basico paesengolvimento de suas atividades.

Interessante ressaltar que o aumento de salaapa@ceu nas respostas dos ACS da
zona rural, ndo ocupando posicdo de prioridaderoOfato curioso € que a maioria das
respostas dessa pergunta feita refere-se ao qciegeer feito para melhorar a assisténcia a
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comunidade, e ndo para melhorar a vida do profiakiem si; observou-se que a prioridade
em assistir o outro se expressa em detrimento idadwo do préprio ACS.

A palavra_ afetar, nos diversos dicionarios maiszatios, € definida por dois sentidos,
sendo estes relacionados ao que prejudica e casa @entido negativo); e o outro
relacionado ao que suscita sentimentos e emocanreDes questdes guias elaboradas para a
entrevista, a pergunta — O que mais te afeta noeatebde trabalho — foi sugerida no sentido
de perceber os sentimentos e emocdes relacionadoabalho. Observe-se o Quadro 4, a

seguir, com as respostas mais apresentadas espeatiea quantidade de aparecimento.

Quadro 4 - Fatores de afetacdo no trabalho

Resposta Quantidade

N&o poder ajudar em alguns casos 13

Falta de resolubilidade dos casos encaminhados

N&ao receptividade dos moradores na hora das visitas

Falta de material para trabalhar

~|O1|©O|©

Dificuldade de chegar até as familias

Tirar as criancas da sala de aula para usar aaesmolo local de atendimento 1

Falecimento de moradores da minha area

Perseguicao politica

Burocracia

TSI =

Horario de trabalho a tarde

Embora se tenha mencionado anteriormente os sendidopalavra afetar, p6de-se
perceber que, em todos os sujeitos pesquisadosnt@s referido foi designado para os
fatores que afetam, prejudicam e causam danos.

A entrevista teve como ultimo momento a pergunt®ue diferenca vocé percebe
entre o trabalho do ACS da zona urbana e o tralusbACS da zona rural?

E quase impossivel pensar o trabalho do outro sdtar\a reflexio para o seu proprio
trabalho. A pergunta foi elaborada para a percededmomo eles veem o trabalho do outro e
diante da pergunta refletir o seu préprio trabalho.

As respostas foram agrupadas em aspectos potead@es e despotencializadores,
embora ndo tenha sido direcionada a pergunta géga aspectos, observe-se o Quadro 5, a

seqguir.

Quadro 5 - Diferenca entre o trabalho na zona urbaa e na zona rural

ZONA URBANA
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Visao dos ACS da
Zona Urbana sobre o
trabalho da Zona
Urbana

ASPECTOS
POTENCIALIZADORES

ASPECTOS
DESPOTENCIALIZADORES

Trabalho c/ melhor estruture
fisica;

Facilidade p/ encaminhar par
outros servigos;

Acessibilidade para fazer a
visitas;

N&o valorizagdo do trabalho pela
comunidade;

Maior demanda para atendimento;

Volume maior de trabalho;

Visao dos ACS da
Zona Rural sobre o
trabalho da Zona
Urbana

Trabalho ¢/ melhor estruture
fisica,;

Acessibilidade para fazer a
visitas;

Equipe completa e sem muita
mudancas;

Mais opcoes de tratamento;

Tem livro de ponto;

Dificuldade de encontrar as pessofs
em casa;

Receptividade ruim dos moradores;

Visao dos ACS da
Zona Urbana sobre o
trabalho da Zona

ZONA RURAL
ASPECTOS ASPECTOS
POTENCIALIZADORES DESPOTENCIALIZADORES

Demanda de trabalho menor;
N&o trabalha todo dia;

Unico servico de saude;
Dificil acesso;

Zona Rural sobre o
trabalho da Zona
Rural

Rural Comunidade mais acolhedora; | Mais familias de baixa renda;
Moradores mais receptivos; Moradores com baixo nivel dé
- Acessibilidade ruim; escolaridade.
Visao dos ACS da ’

Equipe incompleta e com maio
rotatividade;

ACS ocupa outras funcdes n
UBS;

Os Agentes Comunitarios de Saude de ambas as denagbalho souberam referir
tanto os aspectos positivos, quanto os aspectadiviesydo seu ambiente de trabalho e do
ambiente de trabalho oposto ao seu.

Apesar de nenhum dos ACS da zona urbana ter teadmalia zona rural e vice-versa,
percebe-se que as respostas dadas por eles codesp@ realidade vivida em ambos o0s
ambientes de trabalho. O conhecimento das difidelslae facilidades do trabalho na outra
zona, mesmo ndo tendo sido vivenciado, € frutopdaxanacdo entre eles nas reunides do
sindicato, conforme fala de um deles: “apesar deauder trabalho na zona rural, sabemos
como é feito o trabalho de la e quais sdo os pmddegue eles enfrentam porque nas reunides
do sindicato € o momento que dividimos nossas daoedsgrias com todos” (Sujeito 7).

A participacdo no Sindicato dos ACS aparece aqumoc@ local de troca de
experiéncias e de acolhimento das dores e aldgmanenhum momento, as reuniées com a

Equipe da ESF foram citadas como espaco de abgrama a escuta dos sentimentos,

@OE0

5Y_NC_ND
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emocgOes e afetos desses trabalhadores, o que wimiras afetacbes negativas e
consequentemente o sofrimento e a obstrugcao dagdiesde um trabalho de qualidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa nos permitiu perceber como a afetividesié imbricada no ambiente de
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, qle spwularidade de sua profissao, tém o
vinculo e a relagdo com a comunidade e com o anebietensificados.

O Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos foi cap@zapreender os sentimentos e
significados relacionados ao ambiente de trabali® Algentes Comunitarios de Saude de
forma incisiva, enquanto as entrevistas foramzatilas para complementar as informagdes e
evidenciar as especificidades do trabalho deseitimoha zona urbana e rural.

O sofrimento esteve presente na fala dos Agentasu@itarios de Saude quando estes
se julgavam incapazes de poder ajudar os moradtaesomunidade em razdo de suas
limitacdes profissionais que se esgotam na espigifie do trabalho dos médicos,
enfermeiros e dentistas, e quando dependiam daogdStessa destruicio ou diminuicdo da
capacidade de agir e do poder-fazer que Clot (2@d&)e como agravo a integridade de si. O
impedimento de cuidar do outro proporciona graveglfzos aos ACS, mas a compaixao que
move o cuidado é resgatada cada vez que eles g@thexidos por seu trabalho; e quando
tém as portas abertas e o convite para adentraases, que, segundo uma ACS, “é o
territdrio mais intimo, mas precioso e mais dift entrar; por isso, quando isso acontece,
sei que a partir dali eu me tornei uma pessoa Kiganga para aquela familia” (sujeito 22).

A emocdao despertada na fala dessa profissionafazosrer que o trabalho feliz € o
trabalho que desperta identificagdo e confiancse ésbalho torna-se motivador e assume
uma postura de defesa contra os riscos e dificakjadfirmando ndo ser possivel a
identificacdo com o ambiente de trabalho, se nawdroo envolvimento afetivo. Assim, a
afetividade pode ser considerada o motor da nagBa @u conduta que nos motiva para o
desempenho do papel profissional em contextos age#&lou ndo, dando forga, coragem,
sentido e significado. Mesmo existindo um contragteitas vezes expresso na fala dos
pesquisados por um misto de amor e 6dio, amor ataunidade e 6dio pela falta de
condicbes de desempenhar com qualidade a suasgmfia satisfagcdo com o trabalho e a
certeza que a afetividade também opera como repatiando as dores, ameniza ou apaga
as dificuldades, conforme o relato deste pesquisddiama época em que falta remédio e
aparelho de pressédo o didlogo e carinho sdo eagendm dia uma senhora me disse:

encontrei o melhor médico da minha vida, e pudergtdr o que ela estava querendo dizer,
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era exatamente o que falei”. Sabe-se que “o meti@tico € o afeto, a atencdo. O nosso
poder estar no dialogo, no encontro, no bom dia estender as maos para cumprimentar o
outro, isso tem uma forca enorme para mim, é coenapagasse tudo de ruim que tem no
meu trabalho” (Sujeito 1).

E o forte vinculo com os moradores e a afetividgde expressam o ambiente de
trabalho, lugar este, que conhecem e vivem desaledgunasceram, 0s maiores responsaveis
pela superacdo dos obstaculos e a desobstrucdengmecilhos ou das pedras no meio do
caminho.

A realizacao profissional e a gratificagdo com abatho reduzem as tensbes e o
padecimento. As emocdes, afetos e sentimentosogi\vedexperienciados no exercicio diario
da profissédo refletem diretamente no desempenhtratbalho, podendo ser motivador ou
desmotivador da acdo. E por meio da profissdo §oeegpressos grande parte de nossas
emocdes e afetos, significando assim uma relagéinsaca entre o papel exercido pelo ACS
e a afetividade.
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