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APRESENTACAO

Todo individuo tem o direito de seguranga a saude, as ag¢des prestadas pela
saude publica sao relacionadas ao diagnostico e tratamento de doencas que lhes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacgéao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doencga deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudancas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promocado da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricdo e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
séo analisados tanto aspectos da absor¢cdo e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atenc&o nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educacdao em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacé&o dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atengcé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sédo apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddo mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CUIDADO AO CUIDADOR: AMENIZANDO O
ESTRESSE DOS AGENTES COMUNITARIOS DE

Luma Ravena Soares Monte

Enfermeira Especialista em Saude da Familia/
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RESUMO: O programa de agentes comunitarios
de Saude- PACS configura uma importante
estratégia na consolidacéo do Sistema Unico de
Saude sendo parte da equipe multiprofissional
da estratégia saude da familia . A cobranca
dos usuérios frente as dificuldades do sistema
acarreta em constantes desgaste nas relacoes
de trabalho enquanto equipes, principalmente
um sofrimento adicional aos ACS, devido a
relagdo de proximidade que se estabelece, e
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ao vinculo que se constroi, fazendo com que se
sintam responsaveis pelas familias. Com isso o
presente estudo objetiva relatar a experiéncia,
desenvolvida pela primeira turma da residéncia,
composta por quatro categorias profissionais,
sendo estas: enfermagem  psicologia,
fisioterapia e farmécia e visando refletir acerca
do cuidado holistico ao profissional agente
comunitario de saude. Este estudo se ancora na
abordagem qualitativa e no referencial teodrico
da pesquisa-acdo, a pesquisa qualitativa vai
permitir uma visdo mais amplas dos fenébmenos
sociais, buscando entender, acerca das
experiéncias de cuidados vivenciadas por
residentes e um grupo de agentes comunitarios
de saude. Os profissionais passaram a
perceber a necessidade de cuidar de si antes
do outro, se vendo como peca importante para
o bom funcionamento do sistema de saude,
e que o cuidado com eles mesmos deve ser
equivalente ao cuidado e atencao dispensados
aos outros. Portanto destacamos a importéancia
de implementar um cuidado humanizado ao
cuidador (profissional de saude) e assim tornar
a assisténcia a quem necessita qualificada e
que o cuidado prestado ao outro sera realizado
melhor e mais eficaz se o cuidador estiver bem
fisicamente e espiritualmente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado, Agente
Comunitariode Saude,AtencdoBasica,Cuidador.
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ABSTRACT The program of community health agents - PACS is an important strategy
in the consolidation of the Unified Health System and is part of the multiprofessional
team of the family health strategy. The collection of the users in the face of the difficulties
of the system causes constant wear and tear in the work relations as teams, mainly an
additional suffering to the ACS, due to the relation of proximity that is established, and
to the bond that is constructed, making them feel responsible for the families. This study
aims to report the experience developed by the first group of the residence, composed
of four professional categories: nursing, psychology, physiotherapy and pharmacy
and aiming to reflect on the holistic care of the professional community health agent.
This study is anchored in the qualitative approach and theoretical framework of action
research, qualitative research will allow a broader view of social phenomena, seeking
to understand about the experiences of care experienced by residents and a group of
community health agents. Professionals began to perceive the need to take care of
themselves before the other, seeing themselves as an important part for the proper
functioning of the health system, and that care for themselves should be equivalent
to the care and attention given to others. Therefore, we emphasize the importance of
implementing a humanized care to the caregiver (health care professional) and thus
rendering care to those who need qualified and that the care provided to the other will
be better and more effective if the caregiver is physically and spiritually well.
KEYWORDS: Care, Community Health Agent, Primary Care, Caregiver.

11 INTRODUCAO

Na década de 90, especificamente no ano de 1991, surgiu na regido nordeste por
intermédio do Agente Comunitario de Saude (ACS) o Programa de Agente Comunitario
de Saude (PACS), visando melhorar a capacidade da populacdao de cuidar de sua
saude. Posteriormente esse modelo de programa isolado foi saindo de cena, passando
a fazer parte de uma nova estratégia que foi adotada em 1994, o Programa Saude da
Familia (PSF) que incorporou recursos humanos e tecnoldgicos a proposta anterior
representando maior grau de resolutividade as demandas em saude (BAPTISTINI,
2014).

O PSF é uma estratégia criada para fortalecimento do SUS, visando reorganizar e
reorientar o modelo assistencial em saude, que estava centrado no modelo biomédico.
E comisso passapara o modelo de vigilancia em saude, além de servir aos pressupostos
béasicos de universalizacdo de acesso e integralidade da assisténcia. Mais tarde em
2006, esse programa assume a funcao de estratégia, justificado por ser uma acgéao
permanente e continua, entendendo que programa possui tempo determinado para as
acoes (DALPIAZ, 2011).

A Estratégia e Saude da Familia (ESF) tém os mesmos principios que norteiam o
SUS e a Atencao Basica, além dos seus proprios, constituindo um conjunto que visam
a garantia da saude como direito de todo cidadao e dever do Estado. Para, além disso,
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a ESF visa que as agoes e servigos de saude sejam resolutivos, necessitando assim
de uma equipe multiprofissional, composta por no minimo um médico, generalista ou
de familia, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) habilitados a desenvolver a promocéo, prote¢ao e recuperacao a saude
(DALPIAZ, 2011).

O trabalho da ESF é um trabalho realizado em equipe, ferramenta essa
necessaria para desenvolver um servigo de qualidade, unindo grupos de trabalhadores
com diversas profissbes e objetivos comuns. Onde sdo estabelecidas necessidades
prioritarias, e esses integrantes criam condi¢cées indispensaveis para o crescimento
em nivel individual e coletivo com a intengcdo de ofertar um cuidado centrado no
usuario e na comunidade. O trabalho em equipe devem favorecer a integralidade das
acOes de saude e contribuir para um servico organizado, além de favorecer o melhor
conhecimento das necessidades de saude da populacdo adscrita (FIGUEIREDO,
2012).

Oprocessodetrabalhoemequipe acabaproporcionando cuidados mais completos,
e aumenta as competicdes entre os profissionais. Além disso, os diversos modelos de
gestéo de trabalho, como o taylorismo, muito comum na Atenc¢ao Primaria em Saude,
baseado na normatizacao de processos e procedimentos € na ndo cooperacao entre
individuos relaciona-se diretamente com processo saude-doenca do ser humano,
influenciando o estado de saude dos trabalhadores (SHIMIZU, JUNIOR,2011).

Os profissionais da estratégia saude da familia encontram-se no seu processo de
trabalho esmagado, de um lado as cobrancas da gestéo, e do outro lado, os usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), que devido as dificuldades do sistema, fazem
cobrancas nas condi¢cées de cuidado. Comisso ocorre desgaste nasrelagcées de trabalho
enquanto equipes. As fragilidades no servigco de saude tendem a repercutir na falta de
resolutividade dos problemas da comunidade, o que causa um sofrimento adicional
aos ACS, devido a relacao de proximidade que se estabelece, ininterruptamente, e
ao vinculo que se constroi, fazendo com que se sintam responsaveis pelas familias
(JARDIM, 2009).

Quando se fala em cuidar de alguém o cuidado de si tem que vir em primeiro
lugar, visto que quando se cuida do outro se desenvolve o conhecimento de si. Silva
et al. (2014) destaca no seu estudo que cuidar de si significa uma interagcao do
ser humano com a realidade, e cuidando de si cuidando do outro, solicita a busca
do desenvolvimento do conhecimento de si e assim desperta a arte do ser. Com
isso 0 ser humano se torna mais emotivo, perceptivo e racional, aliando o passado, o
presente e futuro, alicercado na auto superacéo.

Pensando na situagcado de adoecimento e esgotamento em que se encontravam
os profissionais de saude e principalmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
das unidades basicas das areas de insercao da equipe de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia de Parnaiba/Pl. Foi proporcionado a esses profissionais
ACS momentos de cuidado, escuta e acolhimento visando o bem estar do mesmo,
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compreendendo que o ser cuidado produz melhores resultados na sua vida pessoal e
no seu ambiente de trabalho. Com isso o presente estudo objetiva relatar a experiéncia,
desenvolvida pela primeira turma da residéncia, composta por quatro categorias
profissionais, sendo estas: enfermagem psicologia, fisioterapia e farméacia. Visando
refletir acerca do cuidado holistico ao profissional agente comunitario de saude.

2| METODOLOGIA

Este estudo se ancora na abordagem qualitativa e no referencial teérico da
pesquisa-acao (BARBIER, 2002). A abordagem qualitativa permite ao ator/pesquisador
uma maior abrangéncia da realidade social na qual a comunidade esta inserida, visto
que essa dimenséao tem fatores que ndo podem ser mensurados e/ou quantificados
exclusivamente (MINAYO, 2007). Esse tipo de pesquisa visa a abordar o mundo “la
fora” (e n&o contextos especializados de pesquisa, com os laboratérios) e entender,
descrever e, as vezes, explicar os fendmenos sociais “de dentro” de diversas maneiras
(FLICK, 2009).

Deste modo, segundo Flick (2009), a pesquisa qualitativa vai permitir uma visao
mais amplas dos fendmenos sociais, buscando entender, acerca das experiéncias de
cuidados vivenciadas por residentes e um grupo de agentes comunitarios de saude.
Sendo a metodologia utilizada a de pesquisa-acao, escolhida em fungcéo de seu duplo
objetivo (Barbier, 2002): modificar a realidade e produzir conhecimentos relativos a
essas transformacdes.

Os pesquisadores e participantes se envolvem de modo cooperativo e participativo
e sao representantes da pesquisa realizada (THIOLLENT, 1996). O contagio com a
realidade concreta, permite a criacao de vinculos, e é propiciado a entrega a diversas
praticas de cuidado que reinventa o modo de ser e agir dos trabalhadores em saude
no cuidado com o outro e consigo mesmo.

O estudo foi desenvolvido em unidades basicas de saude do municipio de
Parnaiba/ PI. O universo deste estudo foi o conjunto formado pelos ACS que integram
as equipes de saude, tendo como critérios de inclusao estar de acordo em participar
do mesmo e se encontrar em pleno servi¢o de suas atividades.

Os encontros aconteceram com periodicidade quinzenal, durante o periodo
de marco de 2016 a agosto de 2016, totalizando 12 encontros com duracéo de 60
minutos cada. Participavam da pesquisa um total de 20 ACSs, mas vale ressaltar
que nem todos estavam presentes em todos os encontros. As atividades aconteciam
baseadas na troca de experiéncias e percepcoes trazidas pelos profissionais agentes
comunitarios de saude. Esses encontros eram mediados em rodas com ressignificacao
de valores e conceitos, empoderamento dos atores envolvidos no processo, foi
utilizado de recursos expressivos, como video, praticas corporais, arteterapia, além
de ac¢des que aconteceram com destaque para atividades de passeios realizados fora
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do ambiente de trabalho, oficinas de danca, oficinas de musicas, vivéncias de auto-
cuidado e autoconhecimento.

Ao final de cada encontro os temas para as préximas ag¢des foram escolhidos
através da discussao das maiores necessidades e anseios dos mesmos. A avaliacao
do encontro foi feita através de confeccbes de cartazes, dindmicas, mandalas e
outras técnicas para tornar esse processo avaliativo menos enrijecido. Os temas dos
encontros foram escolhidos na roda de atividades pelos préprios agentes comunitarios
e residentes, que participam como facilitadoras do processo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Agentes Comunitarios de Saude desenvolvem um papel fundamental no atual
modelo de atencédo basica a saude no Brasil, em contextos de trabalho complexos, com
particularidades e diversidade de situagdes, o que justifica a realizacao de estudos que
abordem questdes relativas a saude destes trabalhadores (LOPES, 2012). Visto que,
essa categoria esta permeada pela complexidade e pelo desgaste emocional, que é
mais evidente que nas demais classes profissionais do SUS, justamente pelo fato de
ter uma insercéo diferente: a de compartilhar uma rotina de vida com as pessoas e ao
mesmo tempo ser trabalhador da saude no local onde vive (MENEGUSSI, OGATA E
ROSALINI, 2014).

Jardim e Lancman apontam, ainda, que o fato de o ACS residir na comunidade
onde trabalha gera uma fonte adicional de sofrimento, na medida em que aumenta
0 contato e a exposicao do profissional, misturando a vivéncia publica/privada e
impossibilitando um possivel distanciamento das situacdes de trabalho. Martinez e
Chaves e Mendes e Ceotto ressaltam a sobrecarga emocional desse trabalhador,
provinda de inUmeros complicadores existentes no dia a dia da profissao; percebe-se,
ainda, que ndo ha, na maioria das equipes de ESF, suporte e apoio suficientes a esse
profissional para a realizacdo do seu trabalho.

Para Merhy o trabalho em saude é um processo relacional, produzido através do
trabalho vivo em ato. Utiliza para sua realizagdo as tecnologias de saude tipificadas
como: tecnologias duras; leve-duras; e leves. Assim, no presente estudo a criagao de
espacos onde foram proporcionados os momentos de cuidado, usando de tecnologias
leves, com a utilizagdo de recursos expressivos para tal, revelou grande impacto
sobre a saude dos profissionais inseridos, além de fortalecer o vinculo entre os outros
profissionais, contribuiu para uma relacao de respeito do profissional com ele mesmo,
com 0s usuarios e demais membros da equipe.

Os encontros como momentos de cuidado produziram falas positivas a respeito
do prazer em trabalhar, mas ao mesmo tempo a preocupacdo continua de fazer
parte da comunidade, o que causa uma dificuldade de separacdo da vida pessoal da
profissional, assim como pode se observar no estudo feito por Lopes, 2012 que apesar
de trabalhar em um ambiente complexo, com mudultiplas fungdes e com situacoes
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de saude e sociais adversas, 0s sujeitos da pesquisa relataram que sentem prazer
em muitas situagcbes. Porém, sdo preocupantes os relatos de intenso sofrimento e
adoecimento dos ACS relacionados a atividade laboral.

O prazer no trabalho ocorre, quando € permitido ao trabalhador desenvolver
as potencialidades individuais, por meio da liberdade de criacdo e de expressao,
favorecendo os lagos cognitivo-técnicos, com o resultado de suas atividades, o que
promove a satisfacdo do trabalhador (GOMES, 2006). Assim, durante as oficinas
trabalhou-se as potencialidades de cada ACS de forma coletiva, dando-os a devida
liberdade de expressdo, que posteriormente refletiu no processo de trabalho.
Corroborando com a premissa dejouriana de que o prazer € uma consequéncia da
organizacgéao do trabalho desenvolvido coletivamente, com respeito a cada ser humano,
com as caracteristicas que lhe sao particulares (DEJOURS, 2004).

Assim, 0 ACS, sofre uma perda de identidade, visto que se posiciona em espaco
de indeterminacdes e incertezas, sem definicdo clara de competéncias, habilidades
e saberes, apesar de estar sempre na linha de frente do sistema de saude publico,
nem sempre estd capacitado para atender as diferentes demandas cotidianas
(GALAVOTE, 2011). Em um trabalho realizado em Campinas (SP) foi identificado que
o ACS desempenha outras atividades no servico, ndo relacionadas ao seu nucleo
de conhecimento. Isso ocorre devido a deficiéncia de recursos humanos e por
desconhecimento da funcdo desse profissional por parte dos outros profissionais da
equipe, resultando e adoecimento desses profissionais (NASCIMENTO, 2008).

Para Vezina et al. e Dejours, embora os transtornos psiquicos graves ligados
ao trabalho possam ocorrer, 0 que se vem observando mais frequentemente sao
fenbmenos que nédo se configuram como distarbios mentais classicos, mas como
situacoes de elevado sofrimento psiquico, cuja origem é atribuida a conjuntura vivida
pelos trabalhadores em fungdo da organizagdo do trabalho. Assim, os momentos
de grupos realizados no presente estudo serviram como espaco para apropriagao e
representatividade do ser ACS, alivio de angustias e cuidado integral.

Os profissionais passaram a perceber a necessidade de cuidar de si antes do
outro, se vendo como peca importante para o bom funcionamento do sistema de
saude, e que o cuidado com eles mesmos deve ser equivalente ao cuidado e atencao
dispensados aos outros. Pode-se cumprir nesses espacos um dos principios da
politica nacional de humanizagéo: Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos, que traz a mudanga na gestéao e atencdo como mais concreta
se construida com a ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que
compartilham responsabilidades. Os usuarios ndo sao so6 pacientes, os trabalhadores
nao s6 cumprem ordens: as mudancgas acontecem com o reconhecimento do papel de
cada um (BRASIL, 2013).

A ESF pode se ampliar para além de um trabalho técnico hierarquizado, para
um trabalho com interacéo social entre os trabalhadores, com maior horizontalidade e
flexibilidade dos distintos poderes, 0 que possibilita maior autonomia e criatividade dos
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agentes e maior integracao da equipe (ALMEIDA, 2001). Fato esse observado durante
0s encontros, a partir das declaracdes de sentimento de afastamento da equipe
rotineiramente, sobretudo por diferencas de saberes técnicos. Corroborando com
Peres, 2010. que concluiu em seu estudo com ACS que as facilidades para trabalhar
em equipe dependem da construcéo de relagdes interpessoais, com a possibilidade
de discusséo dos problemas, comunicacgéo e dialogo, respeito, linguagem comum e
uniao.

41 CONCLUSAO

Concluimos que pelo fato de sermos cuidadores por natureza, muitas vezes,
faz com que pensemos que o ato de cuidar ndao € um ato que deve, também, ser
realizado por e com os proprios profissionais. Sendo assim destacamos a importancia
de implementar um cuidado humanizado ao cuidador (profissional de saude) e assim
tornar a assisténcia a quem necessita qualificada. Dessa forma, percebemos que o
cuidado prestado ao outro sera realizado melhor e mais eficaz se o cuidador estiver
bem fisicamente e espiritualmente. Para que a humanizagéo do cuidado seja possivel, &
necessaria novas atuacdes relacionadas a pratica de cuidados, priorizando mudancgas
na maneira de ser e agir, proporcionando aos profissionais de saude caminhos que
também possibilitem um viver mais saudavel.

Os profissionais ACS demonstraram estar emocionalmente esgotados. Esse
esgotamento se justifica devido ao contato diario com iniameros problemas das
familias atendidas, condi¢des de trabalho inadequadas, auséncia de reconhecimento
pelo trabalho prestado e cobrancas da equipe e gestdo. Essa situagao pode levar a
uma avaliagao negativa de si mesmo e, com isso, ocorrer uma desmotivagéo pessoal
e profissional. Com esse trabalho, observamos como € importante espacos de escuta
e acolhimento pelos demais membros da equipe, atividades que saiam de suas
rotinas, momentos de lazer, meditacédo, que os levem a se ressignificarem enquanto
cuidadores-de si e profissionais implicados com o cuidado do outro.
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