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RESUMO

Experimentacdo vivenciada com um grupo de oito Agentes Comunitarios de
Saude que trabalham na zona rural do Municipio de Jer6bnimo Monteiro, no sul
do Estado do Espirito Santo. Inspirada pela Andlise Institucional, esta pesquisa
buscou analisar os dispositivos instituidos e instituintes da pratica de um
Agente Comunitario de Saude Rural. Este estudo, de abordagem qualitativa,
possibilitou, a partir de entrevistas e de um trabalho de observacdo feito
através de visitas domiciliares na zona rural com os Agentes Comunitarios de
Saude, caracterizar e conhecer o cotidiano laboral destes profissionais, bem
como as singularidades e os desafios de seu local de trabalho — a zona rural.
Alguns desafios podem ser apontados para o saber fazer e saber ser Agente
Comunitario de Saude na zona rural, como, por exemplo, 0 extenso territério de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, a grande dispersdo demogréfica,
0os locais ermos, 0s animais e 0s acessos distantes ou mesmo quase
inacessiveis aos domicilios rurais, principalmente nos dias chuvosos. O
Municipio de Jerdbnimo Monteiro é caracterizado por uma situacdo fundiaria
tipica do Estado do Espirito Santo, onde predominam pequenas propriedades
rurais cortadas por estradas de terra batida. E neste contexto que os Agentes
Comunitarios de Saude Rurais buscam, através de alternativas viaveis, cumprir
suas acdes instituidas e dar conta de, através da singularidade de outros

espacos atipicos — um curral, por exemplo -, reinventar 0 novo.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Saude Coletiva; Servigos de

Saude na Zona Rural.



ABSTRACT

An experimentation with an experienced group of eight Community Health
Workers who work in rural areas of the City of Jerébnimo Monteiro, in the
southern of Espirito Santo state. Inspired by the Institutional Analysis, this study
aimed to analyze the arrangements in place and instituting the practice of a
Rural Community Health Agent. This study, which brings a qualitative approach,
made possible, through interviews and observation work done through home
visits in rural areas with the Community Health Agents, characterize and
understand the daily work of these professionals, as well as the peculiarities
and challenges of its workplace — the countryside. Some challenges may be
appointed to expertise and knowing how to be the Community Health Agent in
rural areas, for example, the vast territory covered by the Family Health
Strategy, the wide dispersal of population, the remote places, animals, and
distant access or inaccessible to most rural households, especially on rainy
days. The City of Jerébnimo Monteiro is characterized by an agrarian situation
typical of Espirito Santo, where small farms predominate crossed by dirt roads.
In this context, the Community Health Workers Rural seek, through viable
alternatives, fulfilling their actions instituted and realize, through the uniqueness

of other atypical spaces — a kraal, for example — to reinvent the new .

Keywords: Community Health Agent; Collective Health; Health Services in

Rural Area.
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1. INTRODUCAO

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) surgiu em 1991, na
regido nordeste do Brasil, como uma iniciativa de reformulagcdo do Sistema
Unico de Salde/SUS com o compromisso de melhorar a capacidade da
populacdo de cuidar de sua saude por intermédio do Agente Comunitario de
Saude (ACS). Uma nova estratégia foi adotada em 1994, o Programa de Saude
da Familia (PSF), contemplando a incorporacdo de recursos humanos e
tecnologicos a proposta anterior, para expressar um novo acesso da
comunidade ao servico de saude, inclusive no que se refere as acles diretas
dos profissionais as familias, representando maior grau de resolutividade do
que o PACS as demandas em saude (LARA, 2008).

A partir de 1998, com a implantacdo efetiva da Norma Operacional Béasica
01/96 - NOB/96 (BRASIL, 1996), introduz-se um forte elemento de incentivo a
propagacédo do programa através de um financiamento especifico. Observa-se,
a partir de entdo, uma rapida expansao do programa, com o Ministério da
Saude (MS) estabelecendo metas e vinculagbes de transferéncias de recursos

financeiros destinados a implantacao e expansdo do mesmo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge com o propdsito de superacdo de
um modelo de assisténcia a saude marcado pelos servicos hospitalares,
atendimentos médicos e acdes curativas. A atencao estaria centrada na familia
e a unidade de saude inserida na atencdo basica, devendo estar vinculada a
rede de servigcos de forma que se garanta atencgdo integral aos individuos e

familias.

A ampliacdo do acesso aos servigos, saindo de uma légica fragmentada para

outra pautada no vinculo e na énfase da promocéo da saude e da articulagédo
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intersetorial, € um dos sinais do avanco proporcionado pela implantacdo das

equipes de saude da familia.

Mas ainda cabe o desafio de ampliar o debate sobre iniUmeras questdes, se
pretendemos ampliar a capacidade de tornar esse modelo hegemobnico e
homogeneizar o modelo de assisténcia da aten¢cdo béasica no Brasil, como, por
exemplo, refletir sobre a possibilidade de recriagdo, avancando no sentido de
estar atento as experiéncias locais, adequando-se as necessidades de

adaptacao.

O formato e a organizacdo do processo do trabalho adotado até entdo pela
ESF, contém alguns limites, como a concepc¢ao de um formato Unico para todo
0 pais e equipes, minimizando as diferencas locais, desconhecendo o
atendimento a demanda espontanea, como se a adscricdo da populacdo a
equipe de saude da familia conseguisse responder pela totalidade das
necessidades de atencdo a saude dos usuarios.

Nesse contexto, evidenciam-se as atribuicbes de um ACS, que assume um
formato Unico, independente da equipe e do local de trabalho em que esse

profissional esta inserido.

Alguns desafios podem ser apontados para o saber-fazer e saber-ser ACS,
principalmente aqueles que desenvolvem seu trabalho em regifes rurais.
Esses profissionais possuem caracteristicas especificas de seu labor como, por
exemplo, a grande dispersdo demografica presente nas areas rurais, que
prejudica a agilidade das visitas; acessos distantes e dificeis as comunidades;
extenso territério de abrangéncia; locais ermos; além da falta de apoio dos
demais integrantes da equipe e de meios de transporte para realizacdo das

visitas domiciliares.

Esses desafios de minha vida pratica — vivenciar juntamente com um grupo de
agentes comunitarios rurais de um pequeno municipio da regido sul capixaba a
atencdo a saude de uma comunidade rural, espaco onde se deu a minha
insercéo profissional -, passaram a se constituir como problema intelectual

guando me dispus avancar em meus estudos buscando uma formacéo Stricto
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Sensu, cuja escolha, muito acertadamente se deu pelo Programa de Pés-

Graduacao em Saude Coletiva o Centro de Ciéncias da Saude da UFES.

Minha formacdo basica se deu no Centro Universitario Sdo Camilo, em
Cachoeiro de Itapemirim - ES, nos anos de 2005 a 2008. Logo a seguir, em
2009, passei a integrar o quadro de profissionais de salde do municipio de
Jerbnimo Monteiro, atuando como enfermeiro da ESF e com ag¢bes voltadas
tanto para area urbana quanto rural. A vivéncia na equipe me permitiu um
contato muito proximo com os ACS e a identificacdo de adaptacbes no

processo de trabalho para a regido rural que precisam ser melhores estudadas.

Sobre este estudo, justifica-se primeiramente a implicacdo do pesquisador com
0 cenario de estudo — um pequeno municipio situado ao sul do Espirito Santo -,
com a ESF e os ACS rurais, buscando oferecer alguma contribuicdo a um
recorte de estudo ainda incipiente — a atencdo em saude rural -, mas
certamente parte da realidade de uma grande maioria de outros municipios
capixabas e de outros estados brasileiros. A propésito, implicacéo € a relacéo
gue os individuos desenvolvem com a instituicdo, de tal forma que o individuo &

tomado pela mesma, querendo ou ndo (MONCEAU, 2008).

Para Barbier (1985, p. 120), implicac&o significa,

[...] o engajamento pessoal e coletivo do pesquisador em e por sua
praxis cientifica, em funcdo de sua histéria familiar e libidinal, de suas
posi¢cBes passada e atual nas relacdes de producao e de classe, e de
seu projeto sécio-politico em ato, de tal modo que o investimento que
resulte inevitavelmente de tudo isso seja parte integrante e dindmica
de toda atividade de conhecimento (BARBIER, 1985, p. 120).

Apesar dos inumeros estudos e publicagdes envolvendo a atencdo primaria a
saude e a ESF no Brasil, poucos estudos mencionam o processo de trabalho
do ACS e seus diferentes dispositivos para adaptacdes em regides rurais

brasileiras.



24

O estudo mais aprofundado sobre os dispositivos instituidos e instituintes do
trabalho dos ACS rurais muito contribuira para a identificacdo do perfil de
atuacao destes profissionais em suas equipes e na discussao da tematica para
a melhoria dos processos de trabalho na saude da familia e consequente
melhoria na qualidade da assisténcia primaria a populacdo assistida, o que

revela sua importancia social.

Considerando o disposto acima, pretendo, com este estudo, trazer um olhar
mais sensivel para o processo de trabalho destes profissionais tdo importantes
para a equipe de saude e, desta forma, contribuir também para a evolugéo dos

estudos de saude coletiva em areas rurais.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como objetivo geral analisar os dispositivos instituidos e

instituintes da pratica de um Agente Comunitario de Saude Rural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O alcance do objetivo geral acima proposto se deu através dos seguintes

objetivos especificos:

e Conhecer os dispositivos instituidos sobre a pratica do Agente

Comunitario de Saude (urbano e rural) no Brasil,

e Discutir a préatica do conjunto de Agentes Comunitarios de Saude Rurais

do municipio de Jer6bnimo Monteiro — E.S. e,

e Identificar se os Agentes Comunitarios de Saude Rurais de Jer6nimo
Monteiro, no atendimento das demandas dos usuarios rurais, além de
suas atividades instituidas, buscam criar formas diferenciadas de

produzir a sua pratica cotidiana.
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3. A INSTITUCIONALIZACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA E O SURGIMENTO DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE: UMA BREVE REVISAO

A formulacéo e a implantacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) é a resultante
de um expressivo movimento de reforma sanitaria, inserido no movimento mais
amplo de redemocratizagdo do pais e que teve na VIl Conferéncia Nacional de
Saude um de seus "locus" privilegiados para o estabelecimento das grandes

diretrizes na reorganizacéo do sistema de saude no Brasil.

Nesse momento, a salde teve um expressivo reconhecimento e insercao na
nova Constituicdo, promulgada em outubro de 1988, destacando-se sua
inclusdo como um componente da seguridade social, a caracterizagcdo dos
servicos e acdes de saude como de relevancia publica e seu referencial politico
basico expresso no Artigo 196, o qual da conta de que "a saude é um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para a sua promocao, protecao e
recuperacdo” (BRASIL, 1988). Além disso, foram assumidos também os

principios da universalidade, da equidade e integralidade as acdes de Saude.

Naguele contexto, o pais teve uma politica de saude claramente definida na
constituicdo implicando, portanto, em mudancas para sua operacionalizacao.
Entretanto, a complexidade dessas mudancas e 0 ndo comprometimento do
entdo Presidente Fernando Collor de Mello com as teses centrais da reforma

sanitaria, dificultaram a implementacéo dessa nova politica de saude.

Dessa forma, a regulamentacédo dessas politicas so foi estabelecida no final de
1990, através das leis 8.080/90 (BRASIL, 1990-a) e 8.142/90 (BRASIL, 1990-
b). A Lei 8.080/90 trata do processo de descentralizacdo, das competéncias

das diferentes esferas de governo e da organizacdo do sistema, e a Lei
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8.142/90, aborda a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e os
mecanismos de transferéncias de recursos financeiros as demais instancias de
geréncia/gestdo, estabelecendo a previsdo de remessas regulares e

automaticas do governo federal.

A partir dai, a operacao do sistema e a relagcdo entre os gestores foi tratada por
meio de portarias do Ministério da Saude — as Normas Operacionais Bésicas
(NOB) — as quais foram expedidas em 1991, 1992, 1993 e 1996. Mais
recentemente foram elaboradas as Normas Operacionais da Assisténcia a

Saude (NOAS) em 2001 e 2002 para tratar da regionalizacdo da assisténcia.

No inicio da década de 90, na tentativa de consolidar as propostas do SUS, o
Ministério da Saude (MS) criou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

O PACS foi criado em 1991, e surgiu a partir de diversas e diferentes
experiéncias no pais, sendo aquela vivenciada pelo Estado do Ceara, em 1987,
a que mais contribuiu para o desenho e execucdo do programa nacionalmente.
Os ACS do Cearéa faziam parte de um programa emergencial de combate a
seca. A regido nordeste, considerada uma das mais pobres do pais,
apresentava uma alta taxa de mortalidade infantil naquele momento. Um fator
central valorizado na elaboracédo do programa foi o baixo nivel de informacéo e
orientacdo da populacéo, responsavel pelo agravamento da situacédo. Caberia,
entdo, ao agente comunitario de saude levar informacdes as comunidades na

tentativa de melhorar as condicdes de saude daquela regido.

Com a passagem do periodo de estiagem, o programa foi desacelerando-se,
mas a reivindicacdo comunitaria fez com que o0 estado mantivesse e
expandisse 0 mesmo com 0 objetivo geral de melhorar a capacidade de
autonomia das pessoas de cuidar da propria saude e, em consequéncia,
diminuir a mortalidade materno infantil, aumentar a propor¢édo do aleitamento
materno exclusivo até quatro meses de idade e reduzir a mortalidade, causada

por desidratacdo, durante as doencas diarreicas (SOUSA, 2003).
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Na época, alguns indicadores, como o aumento da cobertura vacinal e a
diminuicdo da ocorréncia das doencas imunopreveniveis, controle de cancer
cérvico-uterino e reducdo da mortalidade infantil, foram as principais
justificativas para a manutencao do programa no estado e a ampliacdo para o
pais. Para tanto, contou-se com a adesdo do Ministério da Saude e com a
criacdo do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS)
em 1991, o qual um ano depois passou a ser denominado PACS (SOUSA,
2003).

O propdsito maior de estabelecimento do Programa foi a implantagédo
descentralizada de um novo sistema de saide - Sistema Unico de Saude
(SUS), criado em 1988 pela Constituicdo Brasileira. Além disso, considerou-se
o fato de o agente configurar um elo importante entre a comunidade e o servico
de saude e assim conseguir resolver pequenos problemas e orientar praticas
preventivas (NUNES et al, 2002).

Inicialmente o PACS foi implantado em alguns estados da regido norte e

nordeste e posteriormente foi estendido para as demais regides do Brasil.

Na década de 90, na busca de mudancas no modelo de atencdo e de
resultados mais significativos, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF),

como uma estratégia de reorganizacao da atencao primaria a saude.

O PSF foi oficializado em 1994, como proposta do Ministério da Saude, para
garantir a sustentabilidade dos principios e diretrizes do PACS, por ser
estruturado com acdes de maior potencial de resolutividade, para responder as
necessidades e articulagdes de varios locais de risco social. Sua concepcao
era, também, de reforcar a reorganizacdo do SUS (ROSA; LABATE, 2005). A
pretensdo do PSF era de substituir o PACS, mas, atualmente, coexistem
ambas as modalidades em todo pais; entretanto, com o numero superior de

equipes da Saude da Familia em relag&o a outra.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), denominagédo que atualmente substitui
PSF, surge com o proposito de superacdo de um modelo de assisténcia a

saude marcado pelos servigcos hospitalares, atendimentos médicos e acdes
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curativas. A atencdo estaria centrada na familia e a unidade de saude inserida
na atencao basica, devendo estar vinculada a rede de servicos de forma que

se garanta atencéo integral aos individuos e familias.

Desde 1994, as equipes da ESF sdo compostas minimamente por um
enfermeiro, um médico, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis ACS e
equipe de saude bucal, sendo que outros profissionais podem ser incorporados

de acordo com as necessidades da populacao.

As funcbes da equipe sao distribuidas entre visitas domiciliares, acodes
programéticas e atendimento no consultorio pelo médico e enfermeiro sendo

normalizadas pelo Ministério da Saude.

O ACS atua neste contexto como membro da equipe de saude, sendo
responsavel por uma microarea dentro da area territorial de adscricdo da
equipe. A propésito, um territério pode ser definido como um espaco dinamico,
portanto, em construgdo “produto de uma dinamica social onde se tencionam
sujeitos sociais postos na arena politica. Uma vez que essas tensfes séo
permanentes, o territdrio nunca esta acabado, mas, ao contrario, em constante

construcdo e reconstrugdo” (MENDES et al, 1993).

Os territorios, para o Sistema Unico de Saude (SUS), consistem em espacos
para as mais diversas formas de atuacdo. Sdo constituidos dentro de um
processo histérico e possuem caracteristicas singulares e peculiaridades que
permitem uma delimitacdo geografica mais ou menos evidente. As fronteiras
que marcam os territérios sdo sempre bastante porosas, na medida em que
nao separam dois espacos, mas evidenciam algumas caracteristicas comuns,
porém, em permanente transformacdo e movimento (FIGUEIREDO; SIMOES;
BONALDI, 2011).

Um territorio de saude, no entanto, representa muito mais do que uma
superficie geogréfica, ele é o cenario estabelecido por atores sociais, no qual
se desenrola um processo de atencdo a saude da familia. Na Estratégia Saude
da Familia, estabelecer essa base territorial, com o detalhamento de se chegar

ao domicilio, € um passo basico para a caracterizacdo da populacédo e de seus
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problemas de saude, isso possibilita “[...] a adscricdo de clientela a unidades
ambulatoriais, bem como o estabelecimento de acbes de controle de saude
especificas para a populagdo da area, visando as prioridades” (FIGUEIREDO;
SIMOES; BONALDI, 2011).

As préticas de saude nos territorios, atencdo primaria, chamam atencdo para a
atribuicdo de responsabilidade das equipes de saude pela cobertura das
diversas areas geograficas. Para que o trabalho das equipes nos territorios se
realize de forma mais eficaz e procedente € de fundamental importancia a
existéncia dos Agentes Comunitarios de Saude. Estes profissionais séo
capazes de produzir uma interface entre as equipes e a populacao do territério,
considerando que o territério possui organizacdes, historia, cultura
(FIGUEIREDO; SIMOES; BONALDI, 2011).

E neste espaco que o ACS desenvolve agdes que buscam a integracéo entre a
equipe de saude e a populagdo, além de ser responséavel por cadastrar todas
as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados; orientar
familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis; desenvolver
atividades de promocao da saude, de prevencdo das doencas e de agravos, e
de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas

individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, entre outras.

Segundo Lara (2008), a estrutura da ESF é flexivel conforme a necessidade
local e tem o compromisso de assumir a cobertura de até no maximo 750
pessoas por microarea, nao ultrapassando o total de 4.000 habitantes por
equipe. Outro ponto importante da estratégia € a assisténcia indiscriminada e

integral a cada familia como porta de entrada ao sistema de saude.

Segundo Nascimento (2008), o ACS € um profissional da area de saude
integrante da equipe de saude da familia, com exclusividade de exercicio no
ambito do SUS. Realiza, sob supervisdo do gestor local, atividades de
prevencdo de doengas e promocdo da saude, mediante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as

diretrizes incorporadas por esse sistema.



31

Segundo a Lei n. 11.350, de 5 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006), sé&o

atividades dos agentes comunitarios de saude:

| - a utilizacado de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural
da comunidade;

Il - a promocédo de acdes de educacgdo para a saude individual e coletiva;

[l - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de
saude, de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude;

IV - 0 estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas
para a area da saude;

V - a realizacao de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de
situacdes de risco a familia; e

VI - a participacdo em acdes que fortalecam os elos entre o setor saude e
outras politicas que promovam a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

De acordo com o art. 6° da Lei 11.350/2006, o Agente Comunitario de Saude

devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - Residir na area da comunidade em que atuar desde a data da publicacdo do
edital do processo seletivo publico;

Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacdo inicial

e continuada; e
[l - haver concluido o ensino fundamental (BRASIL, 2006).

De acordo com essa mesma Lei, ndo se aplica a exigéncia a que se refere o

inciso Ill, do art. 6° aos que, na data de publicagcdo desta Lei, estejam
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exercendo atividades préprias de Agente Comunitario de Saude (BRASIL,
2006).

Segundo Silva; Santos (2003), os ACS devem morar nas respectivas areas de
atuacao, no minimo, ha dois anos; possuir idade minima de 18 anos; saber ler
e escrever; ter disponibilidade para trabalhar em regime de tempo integral.
Devem estar vinculados ou a uma unidade de saude tradicional ou a uma
unidade de saude da familia. Devem atender entre 400 a 750 pessoas,
desenvolver atividades de prevencdo de doencas e promocdo da saude por
meio de acdes educativas no domicilio e na comunidade sob a supervisdo de

um enfermeiro.

Estes profissionais possuem como caracteristica principal para o trabalho a sua
proximidade, intimidade e confianca com a populacdo com a qual ir4 atuar

profissionalmente.

Alguns desafios podem ser apontados para o saber fazer e saber ser agente
comunitario de saude, dentre eles: a enorme variedade de contexto, exigindo
flexibilizacdo em sua pratica e nos processos e metodologias de preparacao de
pessoal; a amplitude das finalidades do programa, exigindo ora uma vertente
mais assistencial e de vigilancia e ora de promocéo de salude e qualidade de
vida; o desenvolvimento de tecnologia de trabalho adequada as necessidades;
o trabalho em equipe e a identidade do agente, compondo dimensdes técnicas
e politicas do trabalho (NUNES et al, 2002).

Além das dificuldades relacionadas diretamente ao processo de trabalho, € de
grande relevancia considerar as condicdes laborais a que estes profissionais

encontram-se submetidos.

De inicio, no que se refere as relacbes de trabalho, estas foram para os ACS,
em grande parte, terceirizadas. O Ministério enviava a verba para a prefeitura
que repassava para associacdes e/ou cooperativas, inexistindo vinculos
empregaticios diretos com o Estado. Os contratos, em varios municipios, eram

apenas verbais, “de adesao”, o que implicava o recebimento de um salario
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mensal sem obrigacées sociais e, para os trabalhadores, sem os direitos
vinculados a um contrato formal (NOGUEIRA; SILVA; RAMOS, 2000).

Além dos desafios ja apontados, os ACS que trabalham na zona rural,
convivem, em seu cotidiano laboral, com situa¢des que sao singulares do seu
espaco de trabalho e que podem se tornar um desafio para esses profissionais.
O extenso territorio de abrangéncia da ESF; a grande dispersdo demografica;
0s acessos distantes e dificeis até os domicilios; os locais ermos e o contato
constante com animais nao domesticados sdo exemplos de situacdes

particularmente vivenciadas pelos ACS rurais.

A figura do ACS, inserido na ESF, emerge como um elo entre a comunidade e
o sistema de saude, uma vez que o mesmo deve residir na prépria comunidade
onde atua. Acredita-se que por ser parte da comunidade em que vive e para
quem trabalha, conhece melhor as necessidades desta, compartilha um
mesmo contexto social e cultural e um mesmo universo linguistico e, portanto,
estd mais apto a lutar pelos direitos da comunidade. Este fato é decisivo no

aumento da eficacia das a¢des de educacdo em saude (NUNES et al, 2002).

De acordo com Mendonca (2004), o ACS representa um segmento efetivo do
trabalho em saude e se tornou um novo ator politico no cenario da assisténcia
a saude e de sua organizacdo. A razado do protagonismo desse ator foi a
expansdo em ambito nacional da ESF, cuja pretensdo € levar a equipe de
servicos de salde para acdes diretas na comunidade, envolvendo os diversos
profissionais com uma atencéo de qualidade aos usuérios do programa. O ACS
€ 0 sujeito de viabilizacdo de politicas de salde de uma nova linhagem, e que o
trabalho do mesmo, de modo geral, ultrapassa o atendimento as necessidades,
pois ele se dedica a cuidar da comunidade e pensa a salde em sua concepc¢ao
ampliada. Cuidar é mais que tratar o individuo nas unidades de saude, € prover
assisténcia na vida comunitaria, deslocando o cuidado para o territorio onde se

insere a populacao adscrita.

E no espaco familiar e comunitario que o ACS desenvolve suas atividades

cotidianas integrado a equipe do PSF, nos locais onde o mesmo esta

implantado. Embora o PSF seja entendido como um modelo de superagao do
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PACS, ele ndo o exclui. Integra o ACS na equipe, definindo suas funcoes,
ampliando a supervisdo técnica, podendo corrigir problemas sobre o0s quais o
PACS néo tinha estrutura e autonomia (BARROS, 2002).

Segundo Nascimento (2008), as fun¢des do ACS transcendem o campo da
saude, na medida em que, para serem realizadas, requerem atencdo a
multiplos aspectos das condi¢cdes de vida da populagéo, situados no ambito

daquilo que se convenciona chamar de acao intersetorial.

O ACS é a pessoa que esta em contato permanente com a comunidade. Ele
vive nela e faz parte dela. Unindo dois universos culturais distintos: o cientifico
e o popular, ajudando assim no trabalho de vigilancia e na promocao da saude.
E de grande importancia a presenca deste profissional nos servicos de saude,

como agente de transformacédo e mudanca (NASCIMENTO, 2008).
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4. METODOLOGIA

CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi 0 municipio de Jerdnimo Monteiro, situado no sul do
Estado do Espirito Santo. Trata-se de um municipio localizado na Macrorregido
Administrativa Sul do Espirito Santo, na Microrregido de Gestdo do Polo
Cachoeiro, a 194 Km da capital do Estado. O municipio tem uma éarea de
162,164 Km2 e uma populacdo de 10.879 habitantes de acordo com o censo
2010 do IBGE. Um capitulo a parte, apresentado a seguir, versa sobre uma
descricdo detalhada dos aspectos histéricos, demograficos e socioeconémicos

do referido municipio.

TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa. A opcao por tal abordagem
considera que a mesma aplica-se ao estudo das relacbes, das representacoes,
das percepcOes e das opinides, produto das interpretacbes que os homens
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam (MINAYO, 2008).

Segundo Trivifios (1987), esta abordagem permite a captura do ponto de vista
dos atores sociais, privilegiando a subjetivacdo entre o sujeito e o pesquisador

e os significados atribuidos pelos atores num determinado contexto.
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Dentro dessa abordagem, o processo é mais importante do que os resultados,
ndo se busca a verdade Unica, explicacdes causais ou generalizacbes e 0s
fendmenos sdo unicos do mesmo modo como séo apreendidos e interpretados
(MINAYO, 2008).

POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo deste estudo foi o conjunto formado pelos nove Agentes
Comunitarios de Saude Rurais que integram a equipe de saude local.

Tamanho da amostra: oito sujeitos.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo dos participantes deste estudo foram os seguintes:
e Ser ACS e ter domicilio no municipio de Jerénimo Monteiro;
e Atuar na zonarural e,

e Estar de acordo em participar da pesquisa.

~

No contexto em que se deu o estudo estavam integrados a municipalidade

vinte e seis ACS, dos quais cinco atuam exclusivamente na atencao de
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domicilios rurais; no entanto outros quatro atuam tanto na atencdo de
domicilios rurais quanto urbanos. Assim posto, este estudo poderia envolver
um conjunto de nove participantes, no entanto, um dos sujeitos se recusou a

participar, ficando a amostra definida por oito sujeitos.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE MATERIAL

Os instrumentos de coleta de material utilizados neste estudo foram a

entrevista e a observagao.

Marconi e Lakatos (2007, p. 197) definem a entrevista como "um encontro entre
duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de

determinado assunto, mediante uma conversacgao profissional”,

Multiplos sdo o0s objetivos das entrevistas, a nossa — cujo roteiro vem
apresentado no apéndice IV -, pretendeu caracterizar e conhecer os planos de
acao dos Agentes Comunitarios de Saude a fim de identificar suas condutas e
o cotidiano de suas visitas domiciliares rurais. Tratou-se de uma entrevista néo-

estruturada, ou seja, aquela em que

[...] o entrevistador tem liberdade para desenvolver cada situacdo em
qualquer situacdo que considere adequada. E uma forma de poder
explorar mais amplamente uma questdo. Em geral, as perguntas sao
abertas e podem ser respondidas dentro de uma conversagao
informal (MARCONI; LAKATQOS, 2007, p. 199).

Todas as entrevistas foram gravadas mediante permissdo dos sujeitos

investigados.
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Sobre a observagéo, a mesma foi direta e registrada em um diario de campo. O
registro das atividades de campo tornou-se indispensavel para a nossa
pesquisa e visou acompanhar os processos de trabalho dos ACS Rurais em

suas visitas domiciliares.

Nas palavras de Lourau (1993, p. 71) a pratica do diario (de campo) de

pesquisa € uma “escritura ‘fora do texto’”, que permite reconstituir a “histéria
subjetiva do pesquisador” (p. 78) e a producédo de um “tipo de reflexdo propria

do escrever” (p. 79).

TRABALHO DE CAMPO

As entrevistas gravadas com os ACS foram previamente agendadas e foram
realizadas na unidade de saude de referéncia de cada um deles. Da mesma
forma buscamos agendar, juntamente com o enfermeiro da unidade e o ACS,
os dias em gue se deu o trabalho de investigacdo. Foram realizados dois dias
de visitas com cada um dos ACS. Ha de se considerar que, geralmente, este
profissional reside na prépria comunidade rural e a sua jornada de visitas as
sedes de fazendas e casas de colonos costumam durar até 8 horas de seu
expediente. Cada uma dessas sedes e casas de colonos sao visitadas pelo

ACS ao menos uma vez ao més.

TRATAMENTO E ANALISE DO MATERIAL

As entrevistas foram transcritas, na integra, buscando-se valorizar os detalhes

sutis, tais como pausas, risos, gargalhadas, presentes nas mesmas. A seguir
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buscamos categorizar todo o material transcrito e registrado no diario de
campo. A Analise Institucional (socioanalise) norteou a conducado deste estudo.
Neste sentido, achamos por bem constar de um capitulo a parte uma

construcéo tedrica sobre esta modalidade do Institucionalismo.

Além da Andlise Institucional, ampliou-se - a partir do pensamento de Dejours
(1986) — centrado no movimento de liberdade dada ao desejo de cada
individuo na organizacdo de sua vida, as possibilidades de analise deste

estudo.

RESTITUICAO DO MATERIAL

Apbés a elaboracdo da andlise dos dados repassamos, através de uma
assembleia, os dados desta pesquisa para os ACS rurais e demais colegas da

equipe de saude, numa restituicdo que pretendeu ser concreta.

Lourau (1993, p. 55) considera que a restituicao concreta “compreende uma
restituicdo pessoal, implicada e posta, dentro da pesquisa, como um
procedimento real do ato de pesquisar”’. Dessa forma, a restituicdo faz parte do
procedimento cientifico, tratando-se da discussédo das producdes da pesquisa
junto com os interessados, de modo a possibilitar a interferéncia direta dos

Mesmos neste processo.

CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto contou com a anuéncia do Secretario Municipal de Saude de
Jerbnimo Monteiro e, em atencdo as normas regulamentadoras de pesquisa

envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), foi submetido ao Comité de Etica
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em Pesquisa do Centro de Ciéncias de Saude da UFES, tendo sido aprovado
sob N°. 287/10-CEP/CCS/UFES (Anexo ).

Todos os participantes do estudo foram informados sobre a natureza
académica e objetivos do mesmo, assinaram o Termo de Autorizacdo para
Divulgacdo de Fotografias (Apéndice V) e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, constante no apéndice VI.
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5. O MUNICIPIO DE JERONIMO MONTEIRO: RESGATE
HISTORICO, DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

ORIGEM DO MUNICIPIO

A origem do Municipio de Jer6bnimo Monteiro esta ligada a de outras cidades do
Sul do Espirito Santo, desbravadas pelo portugués Manoel José Esteves de
Lima. Foi ele que em 1820, viajando pela regido montanhosa e, principalmente,
seguindo o curso dos rios e vales, partiu da cidade de Mariana, na Capitania
das Minas Gerais, chefiando uma expedigdo com objetivo de atingir a foz do
Rio Itapemirim (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

Em solo capixaba a referida expedicéo foi descendo as serras e passando por
locais onde hoje se encontram as cidades de Dores do Rio Preto, Guagui,
Alegre, Jerbnimo Monteiro e Cachoeiro de Itapemirim. A partir deste ponto,
seguiram em canoas até a foz do rio, onde se localizava a Vila de Itapemirim
(PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

Somente por volta de 1823 foi que a expedi¢cdo chegou a regido do atual
Municipio de Jer6bnimo Monteiro, que chamaram na época de Cachoeira das
Flores. Dali seguiu para Duas Barras (atual Distrito de Coutinho, Municipio de
Cachoeiro de Itapemirim), nas proximidades do acesso para o Municipio de
Castelo, @ margem do Rio Itapemirim, onde montou um quartel de apoio
(PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

Depois que a expedicdo chegou a foz do Rio Itapemirim, um grupo retornou
para os locais por onde o primeiro contingente havia passado. Em Jerénimo
Monteiro ficaram cerca de seis pessoas. Enfrentando as matas, o grupo subiu o
Ribeirdo da Vala do Souza até o atual bairro de Parada Cristal. Um dos

integrantes era o Alferes Antdnio de Souza Monteiro, que mais tarde fundou a
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Fazenda Monte Libano em Cachoeiro, onde construiu uma grande fortuna e
deixou entre seus descendentes pessoas ilustres como os Governadores
Jerbnimo de Souza Monteiro e Bernardino de Souza Monteiro (seus filhos),
entre diversos outros. O vilarejo de Cachoeira das Flores, com o passar do
tempo, teve outros nomes como Cristal, Wanderley e Sabino Pessoa. Até 1943
a localidade teve dois nomes: Sabino Pessoa (o atual Centro da cidade) e Vala
do Souza (atual Bairro de Parada Cristal). O povoado permaneceu com esses
dois nomes até se tornar Vila de Vala do Souza. Logo depois da proclamacéo
da Republica, em 1889, foi criado o Distrito Judiciario de Vala do Souza
(PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

Os agricultores dos Distritos de Vala do Souza e de Rive - Municipio de Alegre
- fundaram a Unido dos Lavradores de Vala do Souza, entidade civil que visava
a melhoria para o meio rural dos distritos, através da introducdo do
cooperativismo e de servicos sociais diversos (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JERONIMO MONTEIRO, 2010).

No inicio da década de 1940, comecou a ser idealizado e a ganhar forca no
distrito de Vala do Souza, um movimento popular que defendia a emancipacéo
politica e administrativa desse distrito do Municipio de Alegre, sob a alegacdo
do abandono em que vivia a comunidade local por parte do poder publico
municipal. Esse movimento surge no seio da Unido dos Lavradores de Vala do
Souza, que reunia agricultores, comerciantes e profissionais liberais do distrito
de Vala do Souza e de Rive (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO
MONTEIRO, 2010).

No decorrer do tempo, esse movimento popular favoravel a emancipacao
politica foi ganhando uma dimensdo maior do que o esperado inicialmente, o
gque gerou uma série de problemas, como a desisténcia por parte de algumas
liderancas politicas do Distrito de Rive, que sofreram pressédo de vérias formas
para esvaziar o movimento, 0 que contribuiu para tumultuar o processo
(PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

Mesmo com toda oposicdo dos principais lideres politicos do municipio de

Alegre, a populacao do distrito de Vala do Souza, gragas a sua unidao em torno
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de um ideal comum, conseguiu que a Assembleia Legislativa do Estado se
pronunciasse favoravel a criacdo do municipio de Vala do Souza
(PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

Imediatamente o Municipio de Alegre contestou todo processo emancipatorio,
tanto por vias legislativas quanto por vias judiciais o que levou a suspensao do
processo que se arrastou por longos cinco anos até a decisédo final do Supremo
Tribunal Federal (STF), em meados de 1958, que considerou o processo e as
aspiracdes da comunidade totalmente legais, sem nenhum vicio juridico e em
conformidade com a legislacao vigente no Pais (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JERONIMO MONTEIRO, 2010).

Diante da decisao favoravel do Supremo Tribunal Federal, dando fim a cinco
anos de muitas disputas politicas e judiciais, no dia 28 de novembro de 1958 a
Assembleia Legislativa do Estado do Espirito Santo aprova a Lei Estadual n°.
1.416, que transforma em Municipio o Distrito de Vala do Souza, que recebe a
denominacédo atual de Jerébnimo Monteiro, em homenagem ao ex-governador
Jerbnimo de Souza Monteiro, que governou o Estado do Espirito Santo de
1908 a 1912 (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

BEM-VINDOS A JERONIMO MONTEIRO: CONTEXTO ATUAL DO
MUNICIPIO

O Estado do Espirito Santo conta com uma area territorial de 46.098,571 km2 e
uma populagéo de 3.514,952 habitantes (IBGE, 2010), sendo composto por 78
municipios divididos em 04 macrorregibes de planejamento e em 12

microrregides administrativas de gestéo.

Com uma extenséo territorial de 162,164 km? (IBGE, 2010), o que equivale a

0,35% do territério estadual, 0 municipio de Jerébnimo Monteiro (Figura 1) esta
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localizado na Macrorregido administrativa Sul do Espirito Santo (Macrorregido
IV — Figura 2), na microrregido de gestao do Polo Cachoeiro (Microrregidao 11 —
Figura 3), a aproximadamente 194 Km da capital do Estado e a 47 Km de

Cachoeiro de Itapemirim, principal cidade do sul do Espirito Santo.

Apresentamos a seguir as macrorregides de planejamento, as microrregioes

administrativas de gestéo e a situacdo do municipio em estudo no Estado.

FIGURA 1: Localizagcdo do Municipio de Jerdnimo Monteiro no Estado do

Espirito Santo.
Fonte: Instituto de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones dos Santos Neves, 2009.
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O Municipio de Jerbnimo Monteiro apresenta uma populacdo de 10.879
habitantes, sendo 5.292 homens e 5.587 mulheres dos quais 2.348 habitantes
estdo fixados no meio rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Jerdbnimo Monteiro tem como limites os municipios de Mimoso do Sul, a
sudoeste; Muqui, ao sul e a sudeste; Alegre, ao norte, oeste e noroeste e
Cachoeiro de Itapemirim, ao Norte, nordeste e a Leste (INSTITUTO JONES
DOS SANTOS NEVES, 2009). Seu vinculo com os municipios do entorno €
percebido, principalmente, nas rela¢cdes que envolvem o comércio, educagéo e

saude.

A atividade econbémica do municipio € bastante diversificada para os padrdes
da regido, sendo o setor terciario (servicos) o mais representativo na geracao
de riquezas, seguido pelo secundario (industria) e pelo primério (agricultura).
Apesar de néo ser a atividade econdmica mais importante para a geracao de
riqguezas para 0 municipio, o setor primario (agricultura) € o principal gerador de
empregos. O destaque na producdo industrial concentra-se na producdo de
ceramica, fabricas de moveis, confeccdes em geral, producdo de alimentos,
aguardente e outros produtos agroindustriais (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JERONIMO MONTEIRO, 2010).

O municipio é caracterizado por uma situacdo fundiaria tipica do Estado do
Espirito Santo, onde predominam as pequenas propriedades agricolas geridas
pelas familias (agricultura familiar). A origem desta estrutura fundiaria esta na
subdivisdo das grandes propriedades rurais do passado por meio da partilha
por heranca e da sucessdo hereditaria (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JERONIMO MONTEIRO, 2010).

A agricultura familiar do municipio dedica-se, principalmente, ao cultivo do café
e laranja, criacdo de suinos e bovinos além das pequenas lavouras de milho,
feijdo e arroz que tiveram grande importancia para economia municipal no
passado, mas que entraram em decadéncia nos ultimos anos e hoje tem como
funcao principal ajudar na subsisténcia familiar (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JERONIMO MONTEIRO, 2010).
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FOTOGRAFIA 1: Vista aérea parcial do Municipio de Jerébnimo Monteiro.
Fonte: Acervo da Prefeitura Municipal de Jerbnimo Monteiro - ES, 2010.

O municipio conta com o Nucleo de Estudos e de Difusdo de Tecnologia em
Florestas, Recursos Hidricos e Agricultura Sustentavel (NEDTEC), que foi
construido no ano de 2002, e que funciona atualmente apenas como
laboratorio para os alunos do Centro de Ciéncias Agrarias da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES).

O setor de saude do municipio de Jerbnimo Monteiro vem se destacando,
principalmente, devido a boa oferta de servigos da atencéo basica, além dos
servicos prestados pelo Hospital Unidade Integrada Jerbnimo Monteiro, que
pertence ao Estado, e que se configura como um forte atrativo de usuarios do
SUS de outros municipios por ser um dos poucos hospitais publicos do interior
do Espirito Santo.
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O setor publico da saude no municipio dispde de quatro unidades basicas de
saude inseridas na ESF, um Hospital geral de pequeno porte e uma policlinica
(BRASIL, 2011).

A atencdo basica de saude do municipio tem concentrado suas acdes na
promocdo da saude e na prevencdo de doencas e agravos a saude. A ESF
conta com quatro equipes em pleno funcionamento, com uma cobertura de
100% da populacdo. Os esfor¢cos do municipio nesta area tém refletido na
melhoria significativa dos indicadores de saude, como, por exemplo:

e Reducédo da taxa de mortalidade infantil e Materna;

e Aumento da cobertura vacinal em menores de 01 ano;

e Aumento da cobertura de parturientes com consultas de pré-natal;

¢ Acompanhamento de portadores de hipertenséo e diabetes;

e Aumento da cobertura das mulheres de 25 a 59 anos pelo exame
citopatolégico cérvico-vaginal;

e Aumento da cobertura da populacdo com 12 consulta odontoldgica;

e Aumento da cobertura da populagcéo de 0 a 14 anos com procedimentos
coletivos em odontologia;

¢ Realizacdo de atividades coletivas de educacdo em saude;

e Visitas domiciliares;

e Busca ativa, diagndstico, acompanhamento e tratamento dos portadores
de tuberculose e hanseniase; e

e Vigilancia alimentar e nutricional das criancas menores de 05 anos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO MONTEIRO, 2010).

No periodo de 1991 a 2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) de Jerénimo Monteiro cresceu 10,14%, passando de 0,641 em 1991
para 0,706 em 2000. A dimensao que mais contribuiu para este crescimento foi
a educacédo, com 52,6%, seguida pela renda, com 36,2% e pela longevidade,
com 112% (PROGRAMA DAS NAQ@ES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2003).
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Neste periodo, o hiato de desenvolvimento humano (a distancia entre o IDH do
municipio e o limite maximo do IDH, ou seja, 1 - IDH) foi reduzido em 18,1%
(PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2003).

Se mantivesse esta taxa de crescimento do IDH-M, o municipio levaria 23,7
anos para alcancar Sdo Caetano do Sul (SP), o municipio com o melhor IDH-M
do Brasil (0,919), e 17,3 anos para alcancar Vitéria (ES), o municipio com o
melhor IDH-M do Estado (0,856) (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA
O DESENVOLVIMENTO, 2003).

O indice de Desenvolvimento Humano atual do Municipal de Jerénimo Monteiro
€ 0,706. Segundo a classificagdo do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o municipio esta entre as regiées consideradas de
médio desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8) (PROGRAMA DAS
NAQ@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2003).

Em relacdo aos outros municipios do Brasil, Jerbnimo Monteiro apresenta uma
situacdo intermediaria: ocupa a 28862 posicdo, sendo que 2885 municipios
(52,4%) estdo em situacdo melhor e 2621 municipios (47,6%) estdo em
situacdo pior ou igual (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2003).

Em relacdo aos outros municipios do Estado, Jerbnimo Monteiro ocupa a 562
posicdo, sendo que 55 municipios (71,4%) estdo em situacdo melhor e 21
municipios (28,6%) estdo em situacdo pior ou igual (PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2003).

Apesar dos avancos em algumas areas de atuacdo da atencdo basica, o
municipio ainda apresenta resultados muito timidos ou nenhum na estruturacao

e implementacao de agcdes como:
e Saulde do trabalhador;
e Salde do adolescente;

e Salde mental;
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« Salude do idoso (PREFEITURA MUNICIPAL DE JERONIMO
MONTEIRO, 2010).

A saude tem sido um dos focos principais das ultimas administragcdes do
municipio, principalmente devido a necessidade de suprir algumas deficiéncias
como, por exemplo, a caréncia de equipamentos para dar maior eficiéncia aos
diagndsticos, 0 que, muitas vezes, obriga o deslocamento dos pacientes para
outros municipios capixabas como Cachoeiro de Itapemirim, Vitoria, Guagui ou
Itaperuna, no Estado do Rio de Janeiro, em busca de equipamentos e

tratamento clinico especializado.

O Municipio de Jerénimo Monteiro foi habilitado em 2003 no nivel de Gestéo
Plena de Atencdo Basica Ampliada (GPABA) de acordo com a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/2002 do Ministério da Saude,
assumindo a partir de entdo a gerencia sobre a atencao basica a saude em seu
territorio, recebendo para esta finalidade, a transferéncia de recursos mensais
diretamente do Ministério da Saude (PREFEITURA MUNICIPAL DE
JERONIMO MONTEIRO, 2010).
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6. CONSIDERACOES SOBRE A ANALISE INSTITUCIONAL

A histéria da Andlise Institucional esta ligada a historia da autogestao de certos
grupos politizados que, notadamente na década de 70, na sociedade francesa,

buscaram inventar novas formas de direcao, buscando rupturas:

[...] A idéia era que o funcionamento de auto-gestdo de certos grupos
permitia analisar as instituicbes e seus modos de gerenciamento
instituidos e burocratizados. Certos grupos, por exemplo, os mais
politizados, v@o buscar alternativas, inventando outras formas de
direcdo, ndo se submetendo aquelas vigentes, tendo como objetivo
lutar contra as formas de alienagdo. Este objetivo fragmentou o
mundo politico” (MONCEAU, 2008, p. 20).

De acordo com L’Abbate (2005, p. 237 apud Sél, 2011, p. 54), “a Analise
Institucional nasceu da articulacdo entre intervencéo e pesquisa, entre teoria e
pratica [... €] tem por objetivo compreender uma determinada realidade social e
organizacional, a partir dos discursos e praticas dos seus sujeitos”, destinando-
se a compreensdo de uma realidade social, praticas e enunciados de seus
autores, tendo como 0s processos de auto-analise e de auto-gestdo como o0s

seus principais pontos na articulacao de todo o processo.

A respeito da auto-andlise, Baremblitt (2002, p.139) a define como,

[...] Processo de producéo e re-apropriacdo, por parte dos coletivos
autogestionarios de um saber acerca de si mesmo, suas
necessidades, desejos, demandas, problemas, solugcbes e limites.
Esse saber se acha em geral apagado, desqualificado e subordinado
pelos saberes cientifico-disciplinarios, que nao s6 estdo em boa
medida a servico das entidades dominantes (Estado, Capital, Raca
etc), como também operam com critérios de Verdade e Eficiéncia,
gue sdo imanentes aos valores de tais entidades. A auto-andlise
possibilita aos coletivos 0 conhecimento e a enunciagdo das causas
de sua alienagéo.
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Para o mesmo autor a autogestdo é, ao mesmo tempo,

[....] o processo e o resultado da organizacédo independente que os
coletivos se ddo para gerenciar sua vida. As comunidades instituem-
se, organizam-se e se estabelecem de maneiras livres e originais,
dando-se os dispositivos necessarios para gerenciar suas condi¢des
e modos de existéncia. Todo processo instituinte — organizante
implica uma certa divisdo técnica do trabalho, assim como alguma
especializacdo nas operacdes de planejamento, decisdo e execucao.
Essas diferengcas podem implicar hierarquias, mas as mesmas néo
envolvem escalas de poder. Os conhecimentos essenciais s&o
compartilhados e as decisdes importantes tomadas coletivamente. As
hierarquias correspondem a diferenca de poténcia, peculiaridade e
capacidades produtivas que visam sempre ser funcionais para a
vontade comunitaria (BAREMBLITT, 2002, p. 139).

O Movimento Institucionalista ou Instituinte trabalha com a contradicao,
buscando criar a légica dialética, da diferenca em vez de manter a légica
identitaria, do sempre igual. A pratica desses ideais tem como premissa
desencadear rupturas objetivas e subjetivas em certo modo conservador e
coagulado de experiéncias institucionais, contrapondo a alienacdo a

autonomia, a cidadania e a expressao da diversidade e da alteridade.

Segundo Baremblitt (2002), instituicdes sdo arvores de decisbes ldgicas que
regulam as atividades humanas, indicando o que é proibido, o que é permitido
e o0 que é indiferente. Segundo seu grau de objetivacéo e formalizacéo, podem
estar expressas em leis (principios-fundamentos), normas ou habitos. Toda
instituicio compreende um movimento que a gera: o instituinte; um resultado: o
instituido; e um processo: da institucionalizacdo. Para realizar concretamente
sua funcéo regulamentadora, as instituicdes materializam-se em organizacdes
e estabelecimentos. As origens das instituicdes sao dificeis de determinar.
Pode-se falar de quatro instituicdes “fundantes” das sociedades humanas.
Essas instituicbes, segundo alguns institucionalistas, sdo a lingua, as relacbes

de parentesco, a religido e a divisdo técnica e social do trabalho.

A instituicdo € uma instancia imaginaria (além do lécus do estabelecimento),

sem espaco manifesto. E uma instancia de saberes que permite a todo tempo
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recompor as relagdes sociais, organizar espacos, fixar e recortar limites. Além
de sua forma virtual, imaginaria e simbolica, as instituicbes ndo estao
desvinculadas da pratica social, das relagdes entre as classes e do processo
de producdo da vida material. Cada sociedade, segundo o modelo
infraestrutural a que obedece, vai criar um tipo de instituicdo (PEREIRA et al,
2005).

Quando ha uma prevaléncia do instituido, as instituicbes e seus
estabelecimentos capturam os processos de subjetivacdo singulares, impondo-
lhes seu proprio modelo através da centralidade do poder, do saber, do
dinheiro, do prestigio, da disseminacdo da culpa. Por outro lado, quando as
forcas instituintes emergem, tem-se a possibilidade da producdo de novos
dispositivos (ou agenciamentos), novas composi¢cdes e arranjos proprios de
subjetividades livres e desejantes (PEREIRA, 2007).

Sobre estas possibilidades de geragcdo do novo, Baremblitt (2002, p. 157)

compreende que o fenbmeno se processa na vida coletiva de tal forma que,

Ao resultado da agéo instituinte denomina-se instituido. Quando esse
efeito foi produzido pela primeira vez, diz-se que se fundou uma
instituicdo. O instituido cumpre um papel histérico importante porque
vigora para ordenar as atividades sociais essenciais para a vida
coletiva. Para que os instituidos sejam eficientes, devem permanecer
abertos as transformacgBes com que o instituinte acompanha o devir
social. Contudo, o instituido tem uma tendéncia a permanecer
estatico e imutavel, conservando de juri estados ja transformados de
facto e tornando-se assim resistente e conservador.

Para o mesmo autor, instituinte

E o processo mobilizado por forcas produtivo-desejante-
revolucionarias que tende a fundar instituicbes ou transforma-las,
como parte do devir das poténcias e materialidades sociais. No
transcurso do funcionamento do processo de institucionalizacéo, o
instituinte inventa instituidos e logo os metamorfoseia ou cancela, de
acordo com as exigéncias do devir social. Para operar
concretamente, o processo de institucionalizacdo deve ser
acompanhado de outros organizantes que se materializam em
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organizagbes. Os dinamismos instituintes e organizantes séo
orientados pelas Utopias Ativas (BAREMBLITT, 2002, p. 157).

Fazer analise em uma instituicdo é questionar, interpretar e transformar o lugar
imaginario, simbdlico e fisico, o0 espaco da hierarquia e dos subordinados, a
producdo dos equipamentos de captura da subjetividade, a relacdo entre o

instituido e o instituinte, ou seja, liberar a palavra da instituicdo, o “nao-dito
(PEREIRA et al, 2005).

Sobre o ndo-dito, Baremblitt (2002, p. 161) refere que no Institucionalismo este
termo parece recolher todas as significacdes que essa férmula adquire nas
ciéncias humanas e na cultura ocidental. Basicamente, refere-se a todas
aguelas informacfes que estdo omitidas ou distorcidas nos discursos, textos,
atitudes, comportamentos ou qualquer outra forma de expressdo ou
manifestacdo. Essa omissdo ou distor¢cdo pode ser voluntaria ou involuntaria,
consciente ou ndo, assumida ou ndo, mas € considerada invariavelmente fonte
de mal-entendidos e conflitos que afetam a convivéncia, ou entdo causas ou
efeitos de um desconhecimento cuja superacdo se supde enriquecedora.
Contudo, no Institucionalismo, o0 nédo-dito remete predominantemente a
ignorancia, a ma-fé ou a repressdo no seio dos discursos, textos, atitudes,
comportamentos, estrutura e dindmica dos agentes, grupos, organizacdes e

movimentos.

A Andlise Institucional, também conhecida como Socioanalise juntamente com
a Sociopsicanalise (de Gérard Mendel) e a Esquizoanalise (de Gilles Deleuze e
Félix Guattari), constituem as correntes do Institucionalismo mais importantes e

mais difundidas no Brasil.

Ha de se considerar, no entanto, que o0 termo Andlise Institucional €
polissémico, pois pode significar tanto uma corrente especifica do Movimento
Institucionalista — também conhecida como Socioanalise -, quanto um conjunto
de disciplinas e movimentos ocorridos na sociedade francesa, a partir dos anos
40 e 50, mas que se instalam no Brasil somente a partir da década de 70, “[...]

a partir de alguns departamentos e grupos de pesquisa de universidades
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brasileiras e de outras organiza¢gdes, congregando os mais diferentes tipos de
profissionais” (LABBATE, 2003, p. 266).

Segundo Baremblitt (2002), os fundadores e principais expoentes da Analise
Institucional — entendida como Socioanalise -, sdo G. Lapassade e R. Lourau,
apesar de a denominacao ter sido criada por Félix Guattari. Afirma, também,
gue esta corrente institucionalista reconhece como seus antecessores a Psico-
Sociologia, a Dinamica de grupos, a Psicoterapia e a Pedagogia institucionais,
assim como a Socioanalise de Van Bockstaele. Contudo, a Analise Institucional
superou amplamente esses precursores no sentido de uma radicalizacdo de

suas teorias, modos de intervenc¢éo e objetivos ultimos.

A Andlise Institucional surgiu como um prolongamento da Terapia Institucional,
da Pedagogia Institucional, da Filosofia, da Sociologia Politica e da “Dinamica
de Grupo” americana de Kurt Lewin. Direcionou-se em seguida para a andlise
de grupos sociais (e ndo individuos), dai seu nome ter ficado também mais
préximo da Socioandlise. As analises coletivas orientadas por essa teoria sao
instauradas tanto por organizacdes instituidas quanto por grupos diversos,
sobretudo fora dos quadros tradicionais da pedagogia, isto €, fora da escola.
Trata-se de uma analise sustentada pelo coletivo, que assume a tarefa de
estudar, questionar e analisar a historia, os objetivos, as estruturas e o
funcionamento da organizacdo, os dispositivos, as praticas e 0s agentes
grupais. No contrato de trabalho, os participantes assumem compromisso de
tudo dizer, sem recear os “ndo-ditos” da instituicdo (PEREIRA et al, 2005).

O papel do analista consiste em auxiliar a elucidar os conteiddos mais
adormecidos, a fim de, na medida do possivel, por o material oculto diante dos
participantes. Trata-se do que o0s analistas institucionais denominam
dispositivos analisadores, que podem ser divididos em duas categorias:
construidos ou artificiais e espontaneos ou naturais. Os construidos sé&o
aqueles criados pelo analista e o coletivo a fim de que, durante o procedimento,
possam ser utilizados para deflagrar o processo de analise: o resultado de uma
pesquisa quantitativa e qualitativa, a exibicdo de um filme, um psicodrama, etc.

Os espontaneos, por sua vez, sao os fendébmenos conflitivos que fazem parte do
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cotidiano das organizagdes institucionais: os fundadores, a misséo, o poder, o
dinheiro, a sexualidade, a burocracia (leis, normas, regulamentos e
constituicdes), a corporeidade, a planta fisica das residéncias e as praticas do
estabelecimento (PEREIRA et al, 2005).

A principal fonte de coleta de analisadores concentra-se na pesquisa da
historia da instituicdo. O interesse pela analise do material histérico embasa-se
na premissa de que reconstruir o passado auxilia na compreensédo de como o
mesmo esta vivo e atuante no presente e, desde ja, determinando o futuro. O
levantamento de dados histéricos faz parte do modelo de pesquisa-acdo ou
pesquisa participante: constréi-se de maneira democratica, porque o0
pesquisador faz com que os sujeitos se transformem em protagonistas do
saber. Utiliza-se a autogestdo e a auto-analise: os membros do grupo néo
recebem do exterior um saber, mas sdo provocados a tomar consciéncia do

que sao e, sobretudo, de suas potencialidades (PEREIRA, 2007).

Segundo Pereira (2007), a Analise Institucional é um procedimento coletivo,
que visa realizar analise dos integrantes de uma organizacao, as relacdes, as
estruturas, as atitudes, as convengdes e as praticas habituais. O papel do
coordenador, analista institucional, € propor o surgimento do “ndo-dito”. Para
isso, € necessario criar “dispositivos analisadores” historicos, espontaneos e
naturais. Os analistas organizam a “subversao” (outra versao) da instituicao
com a ajuda da palavra, dos dispositivos analisadores e da participacdo dos

membros.
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7. E LA VAO OS ACS RURAIS DO MUNICIPIO DE JERONIMO
MONTEIRO - ES, NUM SOBE LADEIRA, DESCE LADEIRA, SEM
PARAR...

Este capitulo caracteriza os Agentes Comunitarios de Saude Rurais de
Jerdbnimo Monteiro e da conta dos desafios do seu trabalho no espaco rural,
marcado por muitos subires e desceres de ladeiras, dada a topografia ingreme

daquele municipio.

MUITO PRAZER EM CONHECE-LOS

Podemos caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerdnimo
Monteiro como em sua maioria do sexo feminino, de raga/cor branca, casados,
de religido catolica, com ensino médio completo, idade média de 41 anos e
média de oito anos atuando como ACS rural.

Trata-se, buscando a compreensdo de uma realidade social das pequenas
cidades interioranas capixabas, de um fendmeno singular, essa singularidade

de serem de cor branca e catélicos.
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Enquanto a colonizagao da faixa litoranea capixaba se deu mais precocemente,
logo apds a ocupacéao do solo pelos portugueses, o0 genocidio dos indios foi um
fato marcante e, a seguir, 0 que se viu foi — inviabilizada por motivos
comerciais, dado ao esgotamento, a extracdo comercial das madeiras nobres,
especialmente o Pau-Brasil -, a ocupagcdo das fazendas costeiras para
plantacdo de cana de acUcar com a presenca marcante dos escravos
africanos. A ocupacdo do interior capixaba s6é se deu mais tardiamente,
marcada pela ocupacéo de imigrantes empobrecidos europeus, especialmente
italianos catdlicos apostdlicos romanos e, excepcionalmente, grupos
protestantes tais como pomeranos que se radicaram em Santa Maria de Jetiba
ou Santa Leopoldina, isto sem contar pequenas levas de protestantes

poloneses, holandeses e outras minorias tais como belgas.

Como singularidade, tais municipios interioranos ao longo dos anos tornaram-
se marcadamente influenciados por uma populagéo de descendéncia europeia,
com seus costumes preservados e fortemente influenciados pelas suas
religibes de origem. Em Jerdnimo Monteiro, onde a expansdo das igrejas
neopentecostais — fendmeno tdo comum nas grandes cidades brasileiras —
inclusive as capixabas — se manifesta, o conjunto de ACS, assim como a
maioria da populacdo local ainda se comporta como no século passado e —
diferentemente das grandes cidades -, como Vitéria-ES, aqueles profissionais
sdo catolicos e de descendéncia europeia. Isto certamente reflete as formas de

viver daquelas comunidades.

O quadro apresentado a seguir da conta disto, enfatizando, no entanto, que
como as possibilidades de acesso a educacao formal sdo mais restritas que
nas grandes cidades, isto se reflete diretamente no nivel de escolaridade
daqueles profissionais, perfil bem diferenciado da cidade de Vitoria-ES, por
exemplo, na qual a totalidade dos ACS sédo portadores de ensino médio e
mesmo superior. E evidente que, quanto maior o grau de escolaridade, maiores
as condicdes do ACS incorporar novos conhecimentos e orientar as familias

sob sua responsabilidade.
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A presenca feminina, no entanto, constitui a maioria do quadro desses
profissionais e reflete a incisiva ocupacédo das mulheres no espaco laboral da
salude, especialmente no nivel técnico. A propoésito, segundo a Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (FUNDACAO IBGE, 2010), as
mulheres no Estado do Espirito Santo representam 50,7% da populagéo geral
e, historicamente, as mesmas estdo buscando espaco dentro do mercado de

trabalho visto que no lar tém assumido o lugar de chefes de familia.

Segundo Gavalote et al (2011), a predominancia de agentes do sexo feminino
caracteriza a crescente feminizacdo da forca de trabalho nos atos em saude,
que também esta presente entre outras profissdes, como enfermagem. Esse
perfil, conforme apontam alguns estudos, esta relacionado com o papel de
cuidador que a mulher sempre desempenhou na sociedade, sendo responsavel
pela educacédo e cuidados as crian¢as e aos idosos da familia, 0 que contribui
para a sua maior credibilidade e sensibilidade perante a comunidade assistida.

Segundo Lunardelo (2004), desde a implantacdo do PACS priorizava-se a
contratacdo de mulheres para atuar como ACS, baseado no fundamento de
que elas sofreriam um processo de melhoramento da sua condi¢do social
através do trabalho remunerado e estimulariam um posicionamento mais ativo

de outras mulheres da comunidade que coabitam.

Nas zonas rurais, a participacdo intensa das mulheres no trabalho € um
fenbmeno natural, visto que — mesmo desde o periodo colonial — “(...) as
mesmas sempre estiveram presentes nas atividades laborais, especialmente
na lavoura; basta ver qualquer ilustracdo de colheitas de café ou cana de
acucar para constata-lo” (SOUZA, 1997, p. 182).

A faixa etaria dos Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro

concentrou-se entre 29 e 61anos.

Acredita-se que 0s agentes comunitarios de saude com mais idade tendem a
conhecer melhor a comunidade, ter mais vinculos e lacos de amizades, porém
podem ter algumas inimizades ou conflitos com outros moradores. Eles

também tém seus proprios conceitos sobre o0 processo saude-doenca,
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advindos de experiéncias proprias ou alheias, podendo ser mais resistentes a
novos conceitos relacionados a promocéo da saude em sua comunidade. Por
outro lado, os agentes mais jovens ndo conhecem tdo bem a comunidade, seu
envolvimento pode ser menor; entretanto, poderdo nao ter inimizades, seus
conceitos de saude e doenca poderdo nao ser muito arraigados, estando mais
abertos as mudancas e as novidades (FERRAZ; AERTS, 2005).

Quanto ao tempo de trabalho, encontramos uma baixa rotatividade desses
trabalhadores, visto que a grande maioria (87,5%) trabalha na ESF ha muitos
anos — entre cinco a quatorze anos -. Segundo Schimith e Lima (2004), o
tempo de trabalho torna-se importante, principalmente, para o entendimento do
papel do agente, que € construido em seu cotidiano laboral e no seu tempo de

permanéncia e vinculo de contato com a comunidade.

O quadro apresentado a seguir, da conta de alguns destes aspectos aqui
problematizados.

Sexo Feminino 7 87,5
Masculino 1 12,5
Branca 5 62,5
Raga/Cor Parda 2 25
Preta 1 12,5
Casado 5 62,5
Estado Civil Divorciado 2 25
Viluvo 1 12,5
Catdlico 5 62,5
Religido Evangélico 2 25
Congregacao Israelita 1 12,5
Ensino Médio Completo 6 75
Grau de Instrugcdo | Ensino Fundamental Completo 1 12,5
Superior Completo 1 12,5

QUADRO 1 : Distribuicdo dos ACS Rurais investigados de acordo com
sexo, racgal/cor, estado civil, religido e grau de instru¢cdo. Municipio de
Jerdnimo Monteiro — ES, 2011.
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No tocante a inclusdo digital, cinco dos oito sujeitos entrevistados utilizam
computador, no entanto apenas metade dos ACS tem acesso a internet sendo
gue em dois casos esse acesso se da no domicilio. A maioria teve algum
trabalho antes de ser ACS sendo que dois dos sujeitos desenvolviam
atividades na zona rural. Metade dos sujeitos nasceu no municipio de Jerénimo

Monteiro.

Segundo Mendonca et al (2009), a inclusédo digital dos ACS representa um
acompanhamento dos avancgos tecnolégicos que podem aprimorar 0 processo
de conhecimento a distancia destes profissionais, além de possibilitar aos
individuos, familias e comunidades atendidas por eles, a construgdo e 0 acesso
a uma rede de informacdo, de educacdo e comunicacdo nas questdes de
salude publica, auxiliando-as nos processos de cuidar de sua prépria saude,
melhorando assim a qualidade de suas vidas, tendo as tecnologias livres como
mediadoras no processo de desenvolvimento humano local e regional visando

a promocéao da saude.

O acesso as informacfGes de saude via eletrbnica, apesar de constituir uma
importante ferramenta para expandir 0os conhecimentos e auxiliar nas
atividades de promocédo da saude e prevencdo de doencas, principalmente no
trabalho de educacdo em saude feito nas visitas domiciliares, ainda ndo é uma
pratica constante no cotidiano laboral dos agentes comunitarios de saude rurais

de Jerbnimo Monteiro.

Entre o0s sujeitos entrevistados, apenas metade sabe, mesmo que
basicamente, utilizar a Internet, sendo que o0 acesso a esta ferramenta para
dois destes sujeitos se da apenas no trabalho. Neste contexto, vale ressaltar
que a inclusdo digital nas Unidades de Saude da Familia de Jerénimo Monteiro
€ bem recente, visto que apenas no ano de 2011 as equipes de saude da
familia passaram a dispor de computadores e acesso a internet no local de

trabalho.

Sobre o0 acesso a Internet, os sujeitos 2 e 3 contam que:
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“Sei. Nao sou aquela pessoa que consegue fazer tudo, ndo sou uma
expert, mas eu uso na medida da minha necessidade. Eu uso aqui no

posto” (sujeito 2).

“Mais ou menos. Eu s6 sei entrar na Internet e s6” (sujeito 3).

O quadro apresentado a seguir da conta de avaliar a inclusao digital daqueles

ACS inseridos na Secretaria de Saude de Jerbnimo Monteiro.

_ Numero de ACS

%

Utiliza Sim 5 62,5
Computador Ndo 3 37,5
Acesso a Sim 4 50
Internet Nao 4 50
Local de Acesso No domicilio 2 50
a Internet No trabalho 2 50
Trabalhou Antes de Sim 6 75
Ser ACS Nao 2 25
Professora (ensino fundamental) 2 33,33
Profissao Antes de Lavrador 1 16,66
Ser ACS Granja de suinos 1 16,66
Monitora (ambulatério) 1 16,66
Vendedora 1 16,66
Onde Jerénimo Monteiro 4 50
Nasceu Outro municipio capixaba 4 50

QUADRO 2: Distribuicdo dos ACS Rurais investigados de acordo com o
grau de inclusao digital, profissdo anterior e municipio de nascimento.
Municipio de Jerébnimo Monteiro - ES, 2011.
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LOCOMOCAO E LOUCA EMOCAO

O labor na zona rural, em algumas situacdes, pode configurar-se como um
desafio para o trabalhador dependendo das condi¢des de trabalho a que esta
submetido podendo, inclusive, coloca-lo em situacdes de risco. No tocante ao
trabalho rural do ACS, um de seus desafios € 0 acesso aos domicilios rurais,

gue geralmente sao distantes ou mesmo quase inacessiveis:

“Eu vou de moto, mas nem todo lugar a moto chega. Ai tem lugar que
eu tenho que parar e andar a pé e ndo é pouco. Tem lugar que eu
vou que é dificilimo, e as vezes passa do meu horario de almoco e eu
ndo to em casa, to bem longe de casa ai eu almoco la onde eu to
fazendo visita” (sujeito 2).

FOTOGRAFIA 2: Area marcada pela eroséo e de dificil acesso & uma das
comunidades rurais do Municipio de Jerébnimo Monteiro.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.
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Nesse sobe ladeira, desce ladeira, o cotidiano do ACS rural vai se dando, as

vezes solitario, outras vezes acompanhado por um ou outro usuario:
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FOTOGRAFIA 3: Estrada ingreme e de dificil acesso a um domicilio na
zona rural do Municipio de Jerbnimo Monteiro.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Pequenos trilhos rodeados por muito mato e cercados por fios de arame
farpado déo acesso a alguns domicilios localizados em meio as plantacdes de
café. Sem outra opcdo, o ACS Rural adentra ao matagal para cumprir suas

visitas domiciliares:

“Tem algumas casas que nao tem estrada pra chegar e a gente tem
gue passar no meio do mato e passar pela cerca. Eu acho perigoso
porque pode ter cobra ou outro bicho né 14 no meio daquele matagal
(sujeito 2)".
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FOTOGRAFIAS 4 e 5: Acesso do ACS Rural a uma casa nos arredores de
um cafezal em meio ao matagal.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Situada em um vale, a pequena area urbana de Jerbnimo Monteiro é
contornada por pequenas propriedades rurais cortadas por estradas de terra
batida que se tornam quase inacessiveis em alguns pontos da regido
montanhosa do municipio. Sobre essa inacessibilidade, os sujeitos 2 e 3

contam que:

“O meu grande desafio é a parte alta da minha &rea. Porque a parte
baixa eu faco toda de moto e se ndo chover é tranquilo. Mas na parte
alta a minha moto néo vai. SO vai cavalo, mas eu ndo gosto de andar
a cavalo. No inicio eu ia a cavalo. Eu subia e quando chegava na
Ultima casa, pra mim nao precisar voltar, eu descia por um trilho, mas
um trilho que vocé olhava pra baixo e era um despenhadeiro e sé
tinha lugar pro cavalo. E se acontecesse alguma coisa, tipo ele (o
cavalo) pisar fora? Uma colega minha j4 até se acidentou |4 em cima.
Hoje em dia eu ndo vou mais, € uma opc¢édo de vida. Eu ndo vou mais
a cavalo, eu vou até onde minha moto da pra ir e o resto eu fago a pé
porgue eu ndo gosto de andar & cavalo e acho um risco de vida andar
la em cima de cavalo porque quando chove escorrega muito ai vocé
sobe no cavalo, o cavalo escorrega, ndo € legal, ndo é facil, ndo é. A
moto ndo vai nem na metade dessa area, ela me leva apenas na
primeira casa e o resto eu tenho que subir a pé” (sujeito 2).

“[...] eu trabalhava sempre aos domingos e meu marido ia comigo
porque se acontecesse alguma coisa ele tava junto. Ai, quando a
gente chegou la em cima deu uma “chuvada”, choveu muito mesmo,
ai eu tive que abandonar o resto das casas porque sendo ia ficar
tarde e a gente foi embora a pé porque o cavalo deslizava e tinha
lugar que eu, nem a pé, tava conseguindo” (sujeito 3).
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FOTOGRAFIA 6: Vista da pequena area urbana de Jerébnimo Monteiro —
ES, a partir de um domicilio situado no inicio da regido montanhosa do
municipio.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Nesse contexto topografico acidentado, o cavalo, muito além de meio de
transporte, por muito tempo foi um “personagem” que compds a singularidade
de qualquer tipo de trabalho.

Sobre homem e cavalo, trata-se de uma conexdo binaria, uma maquina
humana/equina destacavel no contexto rural e inimagindvel nos grandes

centros urbanos:

“Hoje eu utilizo moto, quando nao ta chovendo. Mas eu fazia (visita
domiciliar) a cavalo e a pé” (sujeito 5).

“A minha area agora é baixa, mas antigamente eu ia em uma &rea
gue s ia a cavalo e eu saia de casa seis horas da manha e chegava
seis horas da noite. Eu ia a cavalo e chegava em casa moida, toda
arrebentada e na primeira vez que eu fui la fiquei trés dias com febre
porque eu ndo tava acostumada a andar a cavalo [...]" (sujeito 3).
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No entanto, com a disponibilidade de meios de transporte modernos, o cavalo
foi perdendo espaco e hoje deixou de ser a principal forma de locomocao na
zona rural, até mesmo para os ACS. Inseridos em um sistema neoglobalizante,
que torna todos téo iguais, estes ACS Rurais, ao que parece, conseguem fazer
o retorno a etnia, as suas tradicbes, mantendo o cavalo — tdo obsoleto nos
meios urbanos -, como um meio de transporte, mesmo que hoje situado como
uma Ultima das alternativas, mas capaz de suportar as mais adversas
intempéries. Neste sentido, a possibilidade de resgate da maquina binaria
equino-humana persiste nesta comunidade como um analisador natural. A
propoésito, os analisadores naturais sdo os fendbmenos que fazem parte do

cotidiano das organizac@es institucionais.

Baremblitt (2002, p. 136), define um analisador natural ou espontaneo como,

Analisador de fato, produzido "espontaneamente" pela prépria vida
histérico-social-libidinal e natural, como resultado de suas
determinacdes e da sua margem de liberdade.

A labuta do ACS rural em Jerdnimo Monteiro é marcada pelo tempo da seca e
o tempo das aguas. Entre os meses de novembro e marco, periodo em que
dias chuvosos sdo mais comuns, e nas chuvas esporadicas ao longo dos
demais meses do ano, o desafio do Agente Comunitario de Saude de chegar
ao domicilio do usuério rural torna-se ainda maior. Nesse periodo, devido a
falta de pavimentacado, as estradas rurais ficam intransitaveis por quase toda

sua extensao:

“S6 tem um problema, quando chove ai fica ruim porque o acesso nas
casas na roca € horrivel. As vezes ndo da pra ir de carro, de nada,
tem lugar que tem que ir & pé quando chove muito mesmo. Eu passei
por uma situacdo que na minha casa mesmo nao chegava carro. Eu
tinha que deixar o carro em uma porteira na beira da estrada porque
atolava ali, ndo tinha como passar, atolava até no joelho, ai eu
passava e chegava até onde estava o carro e quando chegava na
primeira casa eu lavava as pernas e calcava o chinelo pra poder
trabalhar nas outras casas. Isso ja aconteceu varias vezes e ainda
acontece até hoje. Tem trés casas que ndo dava pra ir ndo” (sujeito
3).
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“O meu primeiro desafio é o tipo de locomog&o. Quando chove la (na
zona rural) € um problema” (sujeito 6).

FOTOGRAFIAS 7 e 8: Acesso dificultado a um domicilio na zona rural do
Municipio de Jerdnimo Monteiro em um dia chuvoso.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Apesar de ndo ser mais o principal meio de transporte dos ACS, é nesse
contexto que o cavalo volta a ser um importante dispositivo de locomocéo,
restaurando a conexdo bindria, maquina humana/equina, objeto de superacao
aos atravessamentos do tempo. Num tempo marcado por chuvas, para muitos

moradores da zona rural de Jerbnimo Monteiro, a “saude” chega a cavalo:

“Outra questao é a cheia né, a chuva porque a gente fica sem estrada
e tem que ir a cavalo e as vezes nem o cavalo consegue ir por falta
de estrada e ai a gente tem que ir a pé” (sujeito 5).
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FOTOGRAFIA 9: ACS Rural fazendo visita domiciliar a cavalo na zona
rural de Jerbnimo Monteiro - ES.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

No periodo de estiagem, a motocicleta torna-se o principal meio de transporte
utilizado pelos Agentes Comunitarios de Saude nas visitas domiciliares,
seguido pelo automével e a bicicleta. Esta ultima, por muitos anos, foi a
principal forma de locomocdo de alguns ACS na zona rural de JerGnimo

Monteiro. Sobre esse meio de transporte, 0s sujeitos 1 e 3 contam que:

“Moto. Agora né, porque eu andei foram quatro anos de bicicleta. No
inicio era de bicicleta” (sujeito 1).

“No inicio eu so6 fazia (visita domiciliar) de bicicleta. Mas agora eu to
com hérnia, a coluna j& ndo aguenta mais, as minhas pernas nao
aguentam. Se eu andar de bicicleta a minha cabeca estoura de dor
porque minha coluna doéi de cima em baixo e ai a cabega doi muito,
entdo eu nao aguento mais. No inicio do meu trabalho era so
bicicleta. Fiz visita de bicicleta durante uns trés anos” (sujeito 3).
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No tempo das &guas, devido a dificuldade de acesso aos domicilios rurais,

além do cavalo, os ACS precisam reinventar sua forma de locomocéo:

“Bom, em época de chuva fica muito complicado porque é area rural
e a moto ndo da pra ir em todos lugares e tem situacdes que nem a
bicicleta vai. Eu ja sai de casa de bicicleta, abandonei a moto porque
achava que seria mais facil e cheguei em casa empurrando a bicicleta
cheia de barro e toda molhada. Entdo é um desafio muito grande”
(sujeito 2).

“Na roga eu vou sempre de moto, quando esta de sol né. Quando ta
chovendo eu nao tenho coragem” (sujeito 4).

“Bicicleta. S6 quando nao chove né, quando chove ¢ a pé” (sujeito 6).

Alheios aos conceitos da Andlise Institucional - afinal este grupo nunca ouviu
falar de Lourau ou Lapassade e tampouco domina os conceitos fundantes do
movimento institucionalista -, esta equipe de ACS Rurais com a chegada do
tempo marcado por chuvas nos propicia um dos mais concretos exemplos do
que pode ser o funcionamento. Segundo Baremblitt, funcionamento “designa o
movimento dos processos produtivo-desejante-revolucionarios de qualquer
materialidade e esséncia [...] gerador da diferenca, da invencdo, da
metamorfose” (BAREMBLITT, 2002, p. 153).

Numa perspectiva mais ampliada, este Funcionamento, marcado pela
inventividade e criatividade do ACS rural, poderia ser considerado como
Imanéncia. Baremblitt nos convida a refletir que, para alguns filésofos, este
termo designa a interioridade de um ser ao ser de outro. Opde-se a
transcendéncia. Para o Institucionalismo, expressa a ndo-separacdo entre 0s
processos econdmicos, politicos, culturais (sociais em sentido amplo), os
naturais e os desejantes. Todos eles sdo inerentes, intrinsecos e s separaveis

com finalidades semanticas ou pedagoégicas (BAREMBLITT, 2002, p. 155).

Chegado o tempo das chuvas, marcado por tempestades torrenciais, estes
trabalhadores poderiam simplesmente se recolherem a Unidade de Saude
alegando néo ter condi¢Bes de chegar as residéncias rurais tdo dispersas e as

vezes situadas em locais de dificil acesso. Nossas experiéncias, no espaco da
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ESF urbana, no que diz respeito ao alheiamento dos trabalhadores de salde
da familia, aqui incluidos os ACS, sdo bem vividos: ao menor sinal de mudanca
climatica, um rumor de que traficantes estardo interditando o territério de
saude, tudo é motivo para recolhimento a Unidade de Saude da Familia.
Alheios a burocracia, as ameagas — mesmo que de outra ordem -, a
sistematizacdo das metas daqueles ACS rurais — expressdao maxima dos
processos de auto-andlise e auto-gestdo, vdo se impondo através de
alternativas viaveis — substituir o carro pela motocicleta, abrir mdo da

motocicleta e adotar a bicicleta ou, entdo, seguir a cavalo ou mesmo a pé.

Para esse grupo de ACS que atuam na zona rural de Jerdbnimo Monteiro, ao
gue parece, o seu trabalho é movido pelo motor do desejo enquanto forma de
producdo, desejo essencial e imanentemente produtivo, gerado e gerador no
processo mesmo de invencdo, metamorfose ou criagdo do novo
(BAREMBLITT, 2002).
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A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E AS VISITAS DOMICILIARES RURAIS

O municipio de Jerbnimo Monteiro conta com quatro unidades de saude
inseridas na ESF, com equipes em pleno funcionamento. As equipes sao
compostas por enfermeiro, médico, técnico de enfermagem, nutricionista,
dentista, auxiliar de odontologia e agentes comunitarios de saude, que prestam

assisténcia aos usuarios residentes na zona urbana e rural.

A visita domiciliar é a atividade externa a unidade mais realizada pela equipe
da ESF e é uma importante ferramenta de intervengcdo na saude da familia,

utilizada para conhecer as condi¢des de vida e de saude das familias.

Embora as visitas hdo sejam uma estratégia nova no ambito da saude publica
brasileira, na atualidade, elas tém finalidades mais amplas e se tornaram
bastante complexas. Na segunda década do século XX, a visita voltava-se para
o0 cuidado do doente e aos fatores relacionados com a sua doenca, sem
preocupacado com a familia enquanto grupo social. Na proposta do PSF, a visita
deve se articular aos desafios que se colocam para este, tendo as familias, em
seu contexto sociocultural de vida, como unidade central de atencéo,
abarcando suas diversas necessidades, tendo em vista ndo sé a prevencédo da
salude e a recuperacao e reabilitacdo de doencas mas, também, a promocéao
da satde (MANDU et al, 2008).

A atencdo as familias e a comunidade € o objetivo central da visita domiciliar,
sendo entendidas, familias e comunidade, como entidades influenciadoras no
processo de adoecer dos individuos os quais séo regidos pelas relagées com o
meio e com as pessoas. E nesse caso o “sair para comunidade” precisa ter
impacto na maneira de atuacéo dos profissionais, questionando seus conceitos

acerca do modo de vivéncia e sobrevivéncia das familias (SAKATA et al, 2007).

Em outro estudo sobre assisténcia domiciliar verificou-se que esta nao modifica

apenas a maneira de trabalhar, somando mais uma tarefa aos servicos de
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saude tdo saturados, mas tem potencialidades para sensibilizar o modo de agir
e pensar dos profissionais. A pratica de prestar assisténcia nos domicilios, nos
lares, nos locais de vivéncia e trabalho das pessoas, favorece uma
aproximacédo da realidade que é complexa e dinamica, possibilitando, portanto,
uma reflexdo e revisdo da propria atitude dos profissionais na busca de
transformacdes do cuidado (SAKATA et al, 2007).

A assisténcia prestada nos domicilios rurais é feita, em sua maior parte, pelo
Agente Comunitario de Saude, por ser ele o responsavel pela integracao entre
a equipe de saude e a populacdo. Segundo Sakata (2007), realizar o cuidado
nos domicilios € uma atribuicdo comum a todos os ACS, porém, desenvolver
atividades de promocao da saude, de prevencéo das doencas e de agravos, e
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares, € uma atribuicdo especifica
dos ACS.

Entre os sujeitos entrevistados, todos relataram fazer visitas domiciliares

sozinhos diariamente, como conta o sujeito 4:

“Em cada casa a gente tem que ir uma vez por més, dependendo da
situagdo vocé vai duas, vai trés, isso é de acordo com o grau de
necessidade da pessoa. Mas todos os dias eu faco visita sozinha”
(Sujeito 4).

FOTOGRAFIA 10: ACS Rural chegando a um domicilio na zona rural no
Municipio de Jerébnimo Monteiro — ES.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.
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A maioria das comunidades rurais fica muito distante da Unidade de Saude da
Familia, os acessos geralmente sdo dificeis, nem sempre ha meios de
transporte disponiveis para o deslocamento até a zona rural e a demanda de
atividades na ESF sdo fatores que dificultam a participacdo dos demais

integrantes da equipe de saude nas visitas domiciliares rurais.

7z

O técnico de enfermagem é o profissional que menos participa das visitas
domiciliares na zona rural. Entre 0s sujeitos entrevistados, a maioria relatou
gue estes profissionais nunca fazem visitas aos domicilios rurais e apenas um

ACS relatou que o técnico raramente participa dessas visitas:

“A técnica (de enfermagem) néo vai na zona rural” (Sujeito 6).

“Hoje em dia é muito pouco, raro ( a técnica de enfermagem ir nas
visitas domiciliares rurais)” (Sujeito 5).

O enfermeiro e o técnico sao os profissionais que mais participam de atividades
diariamente dentro da unidade de salude. Essa demanda de servicos na ESF é
o principal fator que dificulta a saida do técnico de enfermagem para realizacéo
das visitas domiciliares. A presenca deste profissional na ESF — o técnico de
enfermagem - torna-se fundamental em funcdo da necessidade do enfermeiro,
além das atividades internas, participar de muitas visitas e o0s demais

profissionais geralmente nao ficarem em tempo integral na ESF:

“Olha, (o técnico de enfermagem) ndo tem participado (das visitas
domiciliares rurais) ndo. Porque o fluxo aqui no posto ta muito grande,
entdo nao tem como ela ta saindo. Quem sai mesmo é a enfermeira”
(Sujeito 1).
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A participacdo do enfermeiro nas visitas aos domicilios rurais é mais frequente.
Depois do ACS, é o profissional que mais participa dessas visitas. Metade dos
ACS entrevistados relatou que o enfermeiro participa das visitas na zona rural
sempre que solicitado. Sobre a participacdo do enfermeiro, o sujeito 2 conta

que:

“[...] quando a gente solicita. A partir do momento que houve uma
necessidade ela vai comigo” (Sujeito 2).

No entanto, alguns ACS relataram que este profissional desloca-se para zona
rural apenas uma vez por més e um relatou que o enfermeiro raramente

participa das visitas na zona rural:

“Ela (a enfermeira da equipe de salde da familia) faz um
cronograma. Sao seis agentes, entdo ela faz uma semana com cada.
E tem semana que ela tem que ir com duas. Entdo é uma vez no
més. E uma vez no més né, a gente visita as familias que tdo mais
precisando” (Sujeito 1).

“E a mesma coisa, raramente” (Sujeito 5).

Segundo os ACS, as principais situacdes que justificam a visita do enfermeiro
aos domicilios rurais séo as visitas as usuarias durante a gestacao e puerpério;
aos recém-nascidos; aos hipertensos e diabéticos, principalmente os que
fazem uso incorreto da medicacdo; acamados; orientacdo aos pacientes
resistentes ao uso dos medicamentos e quando h& usuérios necessitando de

curativo:

“Uma gestante de alto risco, seria um motivo pra ta solicitando visita;
pés-parto, né, puerpério; hipertensos também que as vezes a gente
tem dificuldade pra ta falando sobre a medicacéo, né; se tiver algum
acamado também; alguém que tenha tido AVC; diabético”
(Sujeito 2).
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“Quando nasce um neném, quando tem algum problema de doenca
como pressdo alta, diabetes, pessoas resistentes ao tratamento e
gestantes, né” (Sujeito 4).

O médico também participa de algumas visitas na zona rural, no entanto, com
menor frequéncia que o enfermeiro. A maioria dos ACS entrevistados relatou
que a presenca deste profissional nas visitas rurais € por solicitacdo de um
ACS:

“Ele (0o médico) é solicitado quando tem uma necessidade maior, ai
ele vai. Mas a presenca dele em visita domiciliar é bem pouca”
(Sujeito 8).

Alguns ACS relataram que o médico se dedica aos usuarios residentes na zona
rural apenas uma vez por més ou de 15 em 15 dias. Nesta situacdo, o que
acontece é uma transferéncia do espaco do consultério da unidade de saude
para um espaco de uma escola unidocente na zona rural, devendo o usuario

rural deslocar-se de seu domicilio até este consultério improvisado:

“Seria uma vez por més. Mas ultimamente a gente ta sem carro pra ir
pra zona rural. Mas esse més ele vai. Mas geralmente é uma vez por
més” (Sujeito 7).

“A médica é de 15 em 15 dias. E quando ha necessidade de visita
domiciliar ela faz, quando h& necessidade” (Sujeito 5).

A principal situagdo que justifica a visita do médico aos domicilios rurais, de
acordo com a grande maioria dos ACS entrevistados, € a assisténcia aos
pacientes acamados. Outra situacao descrita foi a visita domiciliar & usuarios

hipertensos e diabéticos que fazem uso incorreto da medicacao:
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“Normalmente é acamado, que tem dificuldade de ta vindo aqui; tem
hipertenso também, aqueles que tem muita dificuldade de ta fazendo
0 uso correto da medicacao e diabéticos também” (Sujeito 2).

No entanto, observou-se que alguns médicos ndo tem o hébito de frequentar a
zona rural ou raramente prestam assisténcia domiciliar aos individuos

residentes nesta area, como fica evidenciado nos relatos a seguir:

“Esse médico agora nao ta indo mais. Mas o anterior ia todo més.
Esse nédo vai porque ndo tem tempo também né” (Sujeito 3).

“Ultimamente o médico ndo tem ido n&o. Vai muito raramente”
(Sujeito 4).

Nesse processo de trabalho, ao justificar a auséncia do médico, do enfermeiro
e até mesmo do técnico de enfermagem, o ACS reafirma uma questao de
quem tem mais poder — 0s outros membros da equipe de saude —, em relacao
a quem tem menos poder — eles. Um analisador natural importante que, por
exemplo, comparece nesse processo € a relacdo ACS - médico. Mesmo
afastado da UBS, o poder do médico continua, transgredindo uma norma da
ESF, ao instituir consultérios improvisados na zona rural e somente visitar a

familia, certamente, por solicitacdo e depois de muita insisténcia do ACS rural.

O quadro apresentado a seguir, que se reporta ao ano de 2011, da conta da
frequéncia de participacdo dos demais integrantes da equipe de salde da

familia nas visitas domiciliares rurais:
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Nunca 7 87,5
Raramente

Sempre que solicitado pelo ACS 4 50
Mensalmente 3 37,5
Raramente

Por solicitagdo 3 37,5
Mensalmente 2 25

Raramente 1 12,5
15/15 dias 1 12,5
Nunca 1 12,5

QUADRO 3: Frequéncia com que os profissionais que compdem as
equipes de saude da familia comparecem as visitas aos domicilios rurais
do Municipio de Jerébnimo Monteiro — ES, 2011.

E importante ressaltar que a caréncia de meios de transporte para
deslocamento até a zona rural dificulta a participacdo dos profissionais nas
visitas domiciliares, visto que a ESF nado disponibiliza de meios de transporte

em tempo integral. Sobre essa caréncia, o Sujeito 4 conta que:

“Na medida do necessario (as visitas domiciliares rurais acontecem).
As vezes uma vez por més, as vezes de dois em dois meses.
Depende da necessidade do paciente e de meio de transporte
também porque as vezes ela (a enfermeira) agenda e ndo tem carro.
Ai ela ndo pode ir. Quando ta de sol as vezes eu até levo ela na
minha moto mesmo” (Sujeito 4).

Assim posto, a atencdo a saude prestada pelos integrantes das equipes de
saude da familia no meio rural fica condicionada aos meios de acesso, muitas
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vezes, a disponibilidade dos meios de transporte e, principalmente, a fatores
climaticos, bem demarcados pela sazonalidade daquela regido do sul do

Estado do Espirito Santo, marcada por um periodo chuvoso regular e intenso
no final do ano.
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A LABUTA DO ACS NA ZONA RURAL: PRAZER E SOFRIMENTO

O prazer de ser Agente Comunitéario de Saude Rural

Segundo Lopes (2009), para transformar um trabalho fatigante em um trabalho
equilibrante é necessario tornar a organizacdo do trabalho flexivel, a fim de
proporcionar ao trabalhador maior liberdade no trabalho, possibilitando
identificar os fatores que desencadeiam prazer.

O prazer no trabalho e a satisfacdo pessoal estao vinculados as possibilidades
de ser criativo, de ter liberdade para inovar, de participar ativamente nas
decisbes e, ainda, de ter reconhecida e valorizada sua pratica profissional
(LOPES, 2009).

O domicilio € um espaco privado e 0 seu acesso nem sempre € evidente e
facil; portanto, para realizar seu trabalho, o agente comunitario de salude deve
estabelecer vinculo e relacdes de confianca com a comunidade. O ACS
somente adentra e conhece a intimidade dos usuarios com permissdo da

familia, devendo sempre preservar essa privacidade.

A maioria dos sujeitos entrevistados relatou que o ponto de partida para um
bom relacionamento entre profissional e usuario é o acolhimento no domicilio.
Ser bem recebido no domicilio € motivo de prazer para o ACS. Sobre esse

acolhimento, no espaco rural, os sujeitos 4 e 8 contam que:

“Primeiramente quando recebe a gente bem. Tem que ser bem
recebida. E quando a gente leva o tema e a pessoa entra com a
gente naquela discusséo, aceita, entendeu? Tem pessoas que d&o
atencao, ai € uma visita bem feita” (Sujeito 8).
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“Uma visita boa é quando vocé chega, vocé em primeiro lugar é bem
atendido e quando a pessoa interessa por aquilo que vocé ta
orientando, te da uma atencao, entdo isso pra mim & uma boa visita”
(Sujeito 4).

A orientacdo a saude é uma das atividades mais realizadas no cotidiano laboral

dos ACS rurais de Jerbnimo Monteiro e torna-se uma situacdo de prazer e

satisfacdo poder transmitir conhecimento através dessa orientagdo e contribuir

para o bem-estar da populagéo, como fica evidente nos relatos a seguir:

“Eu me sinto gratificada em saber orientar uma familia. E tdo
importante, ainda mais quando a pessoa é mais humilde, por isso que
eu acho que na zona rural € bom de trabalhar [...]. A pessoa
perguntar alguma coisa sobre salde e eu poder falar. Eu acho muito
importante” (Sujeito 7).

“Eu gosto da minha profissdo. [...] Quando a gente tem um tema pra
falar eu me sinto Util porque eu chego na casa, explico, as vezes a
pessoa nunca tinha ouvido falar sobre aquilo. Alguns s&o bem
informados mas a maioria ndo, porque na roga tem uns que ndo tem
tempo de ficar vendo televisdo porque ta colhendo café, trabalhando
na rog¢a, entdo eu me sinto Util quando eu chego e tenho uma coisa
boa pra transmitir pra eles. Eu ndo gostaria de ser outra coisa nao”
(Sujeito 3).

“As vezes eu me sinto importante porque eu posso ta ajudando né.
Entdo quando vocé ajuda as pessoas vocé fica bem. Eu gosto de
trabalhar assim, eu me sinto bem” (Sujeito 4).

Esse trabalho de educacdo em saude feito pelos ACS ganha ainda mais

destaque quando consegue dar resolutividade aos problemas de saude das

familias atendidas. Mas, para isso, 0s usuarios precisam aceitar as orientacées

propostas pelo ACS e aderir as mesmas. Grande parte dos ACS entrevistados

relatou sentir prazer e satisfagcdo quando suas orientagdes séo acatadas pelos

usuarios, como demonstram as manifestacdes seguintes:

“Geralmente a gente fala sobre saude, prevencéo, na verdade, entao
qguando eu chego na casa [...] tem umas trés pessoas da familia
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geralmente né, sentam e ficam me ouvindo, conversam comigo,
escutam e depois eu vejo que eles tdo fazendo aquilo que eu passei
pra eles. Ai aquilo é uma satisfagdo muito grande” (Sujeito 1).

“Eu gosto muito do meu servico. Eu tenho prazer no que eu fago. E
muito gratificante quando vocé vé que vocé foi 14, que vocé orientou e
gue vocé foi capaz de evitar que uma pessoa tivesse um problema
sério [...] Entdo isso é muito gratificante pra gente, € muito bom
mesmo. [...] € muito bom porque vocé sabe que seu trabalho ta dando

fruto” (Sujeito 2).

“[-..] quando eu chego na casa de uma pessoa que eu vejo que a
pessoa ta necessitando de alguma coisa, de uma orientacéo [...] que
a gente orienta né [...] orienta a familia que tem que seguir dieta,
tomar a medicacgdo direitinho. Ai a gente sai de la e a pessoa sai
atendida e agradece a gente e que a gente volta dai uns dias e saber
que a pessoa ta seguindo corretamente o que a gente orientou. Pra
mim uma boa visita é assim” (Sujeito 5).

Apesar dos desafios de seu cotidiano laboral, todos os sujeitos entrevistados
relataram que gostam de trabalhar como ACS na zona rural e que se sentem
importantes para a ESF. Sobre esse prazer em ser ACS na zona rural, 0os
sujeitos 1, 6 e 3 contam que:

“Eu me sinto muito bem. No inicio eu entrei por opgdo de emprego,
pra trabalhar [...] porque eu precisava de trabalho mas, ao passar de
um ano, dois, eu peguei gosto por essa profissdo e ndo tem nada que
me tira. Qualquer coisa que falarem néo vai me tirar o orgulho que eu
tenho de ser agente comunitaria” (Sujeito 1).

“Sem as minhas informagdes e sem as minhas visitas, como o
enfermeiro e a técnica vao ficar sabendo o que ta acontecendo la (na
zona rural)? Eu acho que 90% do trabalho do PSF é gracas a gente.
Eu penso assim. Eu digo isso porque tudo é em torno da gente.
Quem vigia os hipertensos somos nos, quem vé os diabéticos somos
nés. O PSF tem que ter muita confianca no agente. Sem o agente o
PSF ndo existe ndo. Se acabar o agente comunitario, acaba o PSF”
(Sujeito 6).

“Eu gosto da minha profissao. [...] Eu ndo gostaria de ser outra coisa
ndo. SO tem um problema, quando chove ai fica ruim porque o acesso
nas casas na roga € horrivel. As vezes néo da pra ir de carro, de
nada, tem lugar que tem que ir a pé quando chove [...]. Teve uma
época que choveu tanto que até a pé era dificil de passar. Até a
cavalo tinha lugar que o cavalo atolava, entdo tem essas dificuldades”
(Sujeito 3).
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Sofrimento no trabalho do Agente Comunitario de Saude Rural

Dejours (1994) compreende que a origem do sofrimento estd na relacdo do
homem com a organizacdo do trabalho, destacando que se deve levar em
consideragdo que o organismo do trabalhador ndo € “motor humano” pois,
constantemente, € influenciado interna e externamente. O trabalhador ndo
chega ao local de trabalho como uma maquina nova, ele tem uma historia,
aspiracoes, desejos, motivacdes, necessidades psicoldgicas, e outros; fazendo

com que cada trabalhador tenha caracteristicas Unicas e pessoais.

Como o trabalho é um cenéario para a realizacdo de si mesmo e para o
fortalecimento desta singularidade, destaca-se a importancia do
reconhecimento do trabalho do ACS como um exercicio para a mobilizacdo dos
mesmos. Este reconhecimento € um fator fundamental para evitar a alienacéo
decorrente do desprezo e da falta de sentido diante daquilo que o homem

realiza profissionalmente (LOPES, 2009).

O papel de "tradutor" do universo cientifico ao popular, a entrada no contexto e
na problematica familiar das pessoas, a frequente resisténcia da populacéo a
proposta de mudanca de habitos, conflitos e dificuldades de relacionamento
com membros da comunidade e dentro da propria equipe de saude séo alguns
exemplos de tensdes a que os ACS estdo cotidianamente submetidos
(KLUTHCOVSKY et al, 2007).

Na pratica, percebe-se que a organizacdo do trabalho na ESF esté relacionada

com a qualidade da relacéo vincular da equipe entre si e desta com as familias.

Vale ressaltar que diante das necessidades, as pessoas da comunidade
buscam em primeiro lugar o ACS, quer seja uma informacao, uma reclamacao
ou a solucdo de um problema mais grave e dele esperam uma resposta, em
uma relacdo de cobrancas e exigéncias nem sempre tranquila (MARTINES;
CHAVES, 2007).
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Muitas expectativas sdo depositadas nos ACS; a observagdo, a postura
profissional equilibrada e o conhecimento sdo algumas das competéncias
exigidas e que, quando ndo bem desempenhadas ou correspondidas, geram
dificuldades, tornando-o vulneravel ao sofrimento no trabalho. Muitas vezes,
esgotam-se suas habilidades para gerir o tempo, a excessiva demanda de
tarefas, as criticas, a preservacao de seu descanso e espaco junto a familia, a
incompletude e desqualificacdo de seu trabalho e o cansaco fisico, emergindo
a frustracado, a ansiedade, a soliddo e um sentimento de inutilidade, como se o
esforco empregado na sua atividade tivesse sido em vao (BRAND; ANTUNES;
FONTANA, 2010).

De acordo com os ACS entrevistados, diversas situacfes, as quais estao
expostos diariamente em seu cotidiano laboral, podem gerar sofrimento e
sentimentos de insatisfacdo em seu trabalho. Entre elas, a falta de atencao as
orientagfes por parte dos usuarios foi citada pela maioria dos ACS. Segundo
eles, os usuarios geralmente estdo fazendo alguma atividade doméstica
concomitantemente a visita domiciliar e, por isso, ndo prestam atencdo nas

orientacdes feitas pelo ACS:

“Quando tem tema do més pra falar e a gente chega em uma casa
gue a pessoa nado da muita atencdo, entdo pra mim é uma péssima
visita. N&o da atencgéo, continua varrendo a casa, entdo pra mim ndo
serve. [...] quando vocé passa em uma casa falando o tema do més e
a pessoa nao ta nem ai, eu saio dali arrasada, como se eu nao fosse
ninguém, como se a minha profissdo nao servisse pra nada” (Sujeito
3).

“‘Ruim é quando vocé chega e ta falando e a pessoa ta la fazendo
uma coisa, roda pra ca e roda pra l4 e ndo para pra te ouvir, ndo da
um pingo de atencéo e parece que vocé ndo ta nem ali. Isso acaba
com meu dia, sinceramente. E horrivel, pra mim essa é a péssima
visita. Da vontade de n&o voltar nunca mais” (Sujeito 4).

Esse trabalho de educagcdo em saude, feito através das orientacbes, € muito
comum nas visitas domiciliares e representa uma das principais atividades de
um Agente Comunitario de Saude. No entanto, segundo alguns ACS, essas

orientagcbes, muitas vezes, ndo sao acatadas pela populacdo gerando
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sentimento de insatisfagdo nesses profissionais. Além disso, o fato de ndo ser
bem recebido no domicilio também foi citado pelos ACS como situacdo capaz

de gerar sofrimento:

“O que me deixa desanimada, muito triste &, igual, eu chego na casa,
dou atencdo, converso, pego a caixinha de medicamento, porque
todo idoso tem aquela famosa caixinha onde ele coloca tudo, dou
uma vasculhada, tiro ‘n’ remédios vencidos que nao podem ta ali,
limpo. Levo medicamento, porque a zona rural € meio longe e eu fico
com pena deles virem andando e levo o medicamento para eles.
Semana que vem eu volto e ta tudo de novo. Aquele paciente nao
seguiu a minha orientacdo, ndo tomou a medicacdo certa. Isso me
desestimula porque eu ando nesse sol quente, vou |4, oriento e é a
mesma coisa se eu estivesse falando com uma parede. Eu viro as
costas e eles nao fazem nada” (Sujeito 6).

“E vocé chegar e a pessoa ndo tiver bem né, as vezes ta mal
humorada. Eu j& vivi situa¢cfes de chegar e a familia ta brigando. Ai a
gente fica sem jeito. Aquela ndo é uma boa visita. Eu ja chego, falo o
gue tenho que falar e j& saio correndo. Isso ja aconteceu” (Sujeito 7).

A desvalorizacdo do trabalho realizado pelo ACS também pode levar este

profissional ao sofrimento. Sobre essa desvaloriza¢cédo, o Sujeito 1 conta que:

“Todo més eu passo por uma situagdo ruim. Eu chego em uma
familia, € uma pessoa da familia, € um homem. Eu chego 1a [...] uma
conversa sem pé nem cabeca e comeca: fala mal da enfermeira, fala
mal do médico, fala mal da estratégia, fala do nosso servico, que é
um servi¢co que o governo deu pra gente pra preencher vaga, pra dar
emprego. Fala isso tudo na minha cara e eu tenho que ficar ouvindo.
[...] E a visita mais chata que eu acho. Eu deixo ela por Gltimo porque
guando eu saio de la tenho que ir embora de tanto que eu sofro”
(Sujeito 1).

Outra situacdo capaz de gerar insatisfacdo e sofrimento no ACS é quando a
intervencdo do ACS ndao é suficiente para resolver um determinado problema e
ha necessidade de convocar os demais integrantes da equipe para solucionar o

caso, como conta o Sujeito 2:

“[...] quando é hipertenso eu n&o considero uma visita boa porque eu
tenho que acessar o médico, o enfermeiro, eu tenho que buscar ajuda
ai eu considero uma visita ruim porque eu poderia ter feito, ndo
consegui e tive que pedir ajuda” (Sujeito 2).
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A ZONA RURAL E SUAS SINGULARIDADES

Além dos desafios ja apontados, os Agentes Comunitarios de Saude rurais do
municipio de Jerbnimo Monteiro convivem, diariamente, em seu labor com

algumas particularidades da zona rural.

O extenso territério de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia e a
grande dispersdo demografica, por exemplo, sdo caracteristicas singulares da

zona rural e ficam evidenciadas nos relatos a seguir:

“O maior desafio que eu tenho & a distancia entre as casas. As vezes
eu ando 40, 50 minutos, as vezes até uma hora pra chegar de uma
moradia até a outra. [...] outra coisa que eu vejo € que a populagéo
fica muito distante da unidade. Eu moro no inicio da minha area que
fica a 20 Km da unidade, imagina quem mora muito mais longe do
que eu” (Sujeito 5).

‘[...] tem area que é enorme que eu almogo sentada no meio do
caminho, por exemplo, entdo nao é facil. E bem complicado. (Sujeito
2).

“Eu tenho um pedacinho de area urbana que é muito mais facil. Na
zona urbana é facilimo porque vocé faz um monte de casa em um dia
s6 porque vocé sai de uma casa e entra na outra. Na ro¢ca é mais
dificil porque uma casa é muito longe uma da outra” (Sujeito 3).
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FOTOGRAFIA 11: Uma pequena residéncia “perdida” no meio de um
verde sem fim.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

FOTOGRAFIA 12: Na imensiddo verde, onde encontrar as pequenas
casinhas rurais?

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Essa dispersdo demografica presente na zona rural de Jerbnimo Monteiro
permite a presencga de varios locais ermos entre os domicilios, pelos quais os

ACS transitam constantemente para cumprir suas visitas domiciliares:
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“Tem lugares que eu tenho até medo de passar porque ndo tem
nenhuma casa por perto, € muito deserto e isso pode ser perigoso
né” (sujeito 5).

FOTOGRAFIA 13: E cada uma dessas casinhas rurais, onde estao?

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Os animais, domeésticos ou ndo, sdo bem comuns na zona rural e, muitas
vezes, dificultam o trabalho do Agente Comunitario de Saude. Segundo os
sujeitos entrevistados, o boi e o cachorro sdo 0s animais que mais causam

problemas durante as visitas ou no percurso até os domicilios rurais:

“[...] tomei muito galope de cachorro e de boi” (Sujeito 1).

“[...] o pior & as mordidas de cachorro [...] eu chegando de moto, parei
e botei 0 pé no chéo e eles vieram latindo e me mordeu [...]” (Sujeito
7).

“[...] teve uma vez que eu fui e fiquei cheia de carrapato e tive que
passar dois vidros de remédio no corpo pra sair aquela coceira. Tinha
carrapato pra todo lado, até na cabeca tinha carrapato. Foi uma coisa
horrivel. Foi uma experiéncia que eu passei que ndo desejo pra
ninguém” (Sujeito 3).
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FOTOGRAFIA 14: X6 boiada, a equipe de saude rural precisa seguir
caminho!

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

FOTOGRAFIA 15: A cachorrada ... alegria (ou desespero?) do ACS Rural
no Municipio de Jerbnimo Monteiro — ES.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Na maioria das vezes os cdes dos domicilios rurais reconhecem e acolhem os

ACS, mas, em alguns domicilios, o ACS precisa “gritar” o nome do morador a
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alguns metros de distancia da casa, para avisar da sua presenca e evitar um

possivel ataque dos cées, como conta o Sujeito 2:

“Eu tenho que gritar antes sendo o cachorro corre atras da gente”
(Sujeito 2).

Durante o tempo que passei na zona rural acompanhando os ACS em suas
visitas domiciliares, foi bem comum, ao aproximar-se de um domicilio, ouvi-los
gritado: “6 ‘fulano’, prende o cachorro que eu estou chegando” e logo se ouvia
outro grito ecoando do domicilio: “pode chegar, o cachorro ja esta preso”. Certo
de que ndo mais sofreria um ataque, o ACS, entdo, aproximava-se do domicilio

para cumprir sua visita domiciliar.

Para evitar 0 ataque dos cédes, alguns ACS adotam outra estratégia: fazer
“amizade” com o cachorro. Amizade? E isso mesmo, ser “amigo” do animal
para ndo ser surpreendido com um atague. Em uma dessas visitas ha zona
rural, passando as maos sobre a cabeca de um cachorro em movimentos de

carinho, um dos sujeitos deste estudo relatou o seguinte:

“Além de conquistar os moradores, a gente precisa ser ‘amigo’ dos
cachorros também, sabia? A maioria das casas na ro¢a tem cachorro
bravo que eles (os moradores) usam pra proteger a casa e a gente,
além de fazer o nosso trabalho, ainda tem que fazer amizade com os
cachorros, saber até o nome deles pra quando a gente chegar na
casa pra fazer visita ndo correr o risco de tomar uma galope e ser
mordido (sujeito 5)".

A criacdo de gado é bem comum nas propriedades rurais de Jerbnimo
Monteiro. Pequenos rebanhos sdo encontrados em quase todas as
propriedades e sao utilizados, principalmente, para a producéo de leite, que é
comercializado com empresas de laticinio da regido e utilizado para a produgéo
de derivados para a subsisténcia familiar. Nesse contexto, os cercados e as
porteiras, utilizados para impedir a passagens do gado, sdo facilmente

encontrados ao longo das estradas que dao acesso aos domicilios na zona
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rural obrigando os ACS a uma rotina de “abrir e fechar” cancelas em seu

cotidiano laboral.

FOTOGRAFIA 16: Abre cancela, fecha cancela ... uma rotina no trabalho
do ACS Rural no Municipio de Jerdnimo Monteiro — ES.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Na zona rural de Jerébnimo Monteiro predominam as pequenas propriedades
rurais geridas pelas familias (agricultura familiar), com destaque para o cultivo
do café e laranja e criacdo de suinos e bovinos, além das pequenas lavouras
de milho, arroz e feijdo que sao utilizadas basicamente para a subsisténcia

familiar.

A colheita do café, um dos principais produtos agricolas cultivados no
municipio de Jerénimo Monteiro, dura cerca de dois a trés meses tendo inicio,
geralmente, no final do més de abril ou inicio de maio podendo estender-se até
o fim do més de julho. Durante esse periodo, a rotina de sair de casa bem
cedinho, as vezes ainda na madrugada, passar o dia trabalhando nas lavouras
de café e retornar ao domicilio apenas ao cair da noite, € muito comum entre

os moradores da zona rural. Essa rotina é importante para garantir a colheita
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do fruto no seu tempo ideal, no entanto, dificulta o trabalho do ACS que, nesse
periodo, dificilmente tem éxito nas suas visitas domiciliares visto que né&o

encontra os moradores no domicilio no seu horario de trabalho.

Sobre o desafio de fazer visitas aos domicilios rurais no periodo da colheita do

café, o sujeito 6 conta que:

“No més de junho eu fui la (na zona rural) 18 vezes porque era panha
de café e eles estavam trabalhando até dia de sdbado até 5 horas da
tarde e la ndo tem luz. Eu ndo posso ir la depois de 5 horas da tarde
porgue se eu for eu tenho medo de voltar” (Sujeito 6).

A maioria das familias residentes na zona rural de Jerébnimo Monteiro tém suas
atividades diarias ligadas a agricultura, de onde tiram seu sustento. Com isso,
mesmo fora do periodo de colheita, os membros da familia, inclusive algumas
mulheres, passam boa parte do dia trabalhando nas lavouras da regido. Nesse
contexto, o ACS, para cumprir o instituido, precisa inovar e buscar formas

diferenciadas de fazer a sua pratica:

“Na minha zona rural € um pouco dificil o acesso. Ou eu vou la
sdbado e domingo ou eu vou a noite. Porque se eu for de dia
acontece de eu ndo encontrar ninguém. Se eu for na parte da manha
vou encontrar 3 ou 4, o resto ta na lavoura, ta trabalhando. E as
minhas criangas que eu tenho pra pesar |4 eu s6 encontro algumas
aos sabados, porque as maes trabalham e eu sO encontro aos
sébados. Entéo, por isso, eu troco. Eu fico uma sexta-feira em casa e
trabalho sdbado e domingo. Tem que ser assim sendo eu néo
consigo completar la ndo” (Sujeito 6).

“Na época da panha de café, as vezes eu subo o morro e vou la
dentro da lavoura de café pra fazer a visita. Isso sem contar que tem
casos que eu tenho que ir na casa da pessoa de madrugada pra
conseguir fazer a visita porque se eu for em outro horario eu nao
encontro ninguém em casa. E a gente tem que fazer isso pra
conseguir dar conta do nosso servigo né” (sujeito 5).
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Atuando em dias ou horarios excepcionais ao estipulado pelo seu contrato de
trabalho — 08 horas diarias, de 07:00 as 16:00 horas, com uma hora destinada
a parada para almoco, de segundas as sextas-feiras -, que consciéncia tem o
ACS rural em relacdo ao que esta disposto na Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT)? E em relagdo a instituicdo saude local? De que forma ela

deve se comportar?

Trata-se de uma situacdo singular, que em nosso entendimento merece ser
objeto de exploracdo dessa nova profissdo em sua relacdo ao referido tratado

juridico.

Essa labuta dos usuérios rurais, muitas vezes, obriga o ACS a realizar suas

visitas fora do domicilio, em lugares inimaginaveis nos centros urbanos.

FOTOGRAFIA 17: Qualquer lugar é lugar... ACS Rural se dirigindo ao
curral para encontrar boiadeiro e fazer a sua visita “domiciliar”.

Fonte: Acervo particular do autor, 2012.

Sobre essas visitas “especiais”, o sujeito 1 conta que:

“Tem dia que eu ndo encontro ninguém em casa, mas se eles tiverem
trabalhando por perto, eu fago a visita & mesmo. Hoje, por exemplo,
ele tava no curral cuidando dos bois e eu tive que fazer a visita la no
curral mesmo” (Sujeito 1).



95

8. RESTITUINDO A HISTORIA COM OS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE RURAIS: UM NO BEM ATADO?

A restituicdo, enquanto conceito socioanalitico, supde que se deva, e se possa,
falar de algumas coisas que, em geral, sdo deixadas a sombra. Essas coisas
seriam as comumente silenciadas, faladas apenas em corredores, cafés, ou na
intimidade do casal. De fato, para nés, tais "coisas" sdo aquela "fala"
institucional que nao pode ser "ouvida" de forma publica. H4, frequentemente,
um aspecto de indiscricdo no conceito de restituicdo e, mesmo, o risco de se
cair na denlncia meramente recriminatoria. E preciso estar muito atento
guando se maneja essa técnica e a melhor maneira de combater seus riscos -
a mera indiscricdo, a acusacdo revanchista, as denuncias impotetizantes, as
aliangas espurias e, até, irrefletidas - € aplica-la a si mesmo. Ou seja, deve-se
enunciar "coisas", e ndo denunciar outrem (LOURAU, 1993).

Segundo Lourau (1993, p. 52), a restituicdo na socioandlise, para ser
verdadeiramente construtiva, supfe o0 respeito a certas regras. Entre estas,
certamente, as regras ontoldgicas da discricdo, e as regras técnicas relativas a
escolha do momento oportuno para a restituicdo. E um pouco como na vida
cotidiana, quando escolhemos o que deve ser dito das coisas que pensamos (e
guando). Realmente nunca dizemos tudo a que pensamos, ndo importa em

qual situacao.

Restituir as pessoas com quem trabalhamos a saber cientifico que se permitiu
construir € uma ideia relativamente recente que, por muito tempo, escapou
completamente aos pesquisadores. Os primeiros socidlogos de campo nao se
preocupavam em restituir a populacdo estudada os resultados da pesquisa.
Ou, simplesmente, falar da importancia que teve essa populacdo para a

producéo cientifica (LOURAU, 1993).
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A restituicdo apareceu como um verdadeiro problema no ambito da etnologia
de campo. Esta tem suas origens na etnologia colonialista e ndo se da conta de
que sO poderia ser produzida (ter sua génese tedrico-social) huma situacéo
colonialista em fase de destruicdo. Mais um saber, completamente politico,
pretendendo-se "neutro”. O politico que "invadia o cientifico" ndo era percebido
por etndlogos ou demais pesquisadores de campo. Para que se realizasse uma
verdadeira revolucdo epistemoldgica - introduzindo, na pesquisa de campo, a
restituicdo do resultado a populacdo estudada -, foi preciso um outro
acontecimento politico. Digo "outro", porque a epistemologia é, antes de tudo,
politica. Esse acontecimento politico foi a processo de descolonizacéo, ocorrido
no mundo inteiro, modificando, na producédo do saber antropolégico, as sempre
presentes e negligenciadas relacdes de poder entre ciéncia e colonialismo. A

descolonizagao produziu um efeito analisador enorme (LOURAU, 1993).

Muitos paises outrora colonizados, como uma forma de controle para o Estado
local, uma forma bastante atual de controle, exigem a restituicdo dos resultados
da pesquisa, antes de permitir que sejam tornados oficiais. Ou seja, antes que
0 pesquisador va valorizar o seu trabalho em seu proprio pais de origem —
obtendo diploma, prestigio, empregos, gracas ao saber que ele roubou aos
"indigenas" -, essas nacfes podem exigir, hoje, que os resultados do mesmo
Ihes sejam comunicados (LOURAU, 1993).

Segundo Lourau (1993), em alguns paises, o controle vai ainda mais longe:
podem exigir uma copia de todo o material por ele recolhido - fitas cassetes, de

video, fotos e, até mesmo, o seu caderno de anotacdes da pesquisa.

Fora da etnologia colonialista ou neo-colonialista, alguns métodos de pesquisa
(pesquisa-acdo e pesquisa-participante, por exemplo) usados em diversos
paises - inclusive Brasil - propdem, dentro do préprio pais, a questdao da
restituicdo. Tais métodos supdem um minimo de co-gestdo, co-participagéao,
entre objeto e pesquisador. Ha formas muito diferentes desse tipo de
colaboracéo; algumas bastante democraticas, bem participativas, e outras nao
passando de uma exploracdo fantasiada. Isto é, a populacdo estudada €

tratada como "servigal domeéstico”, muitas vezes, efetivamente "servindo" ao
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socidlogo; comumente negligenciada, em funcéo da pesquisa, ndo obtém uma
restituicdo verdadeira, concreta e objetiva de seus resultados - sequer sabe

gue pode exigir essa restituicdo (LOURAU, 1993).

No nosso caso, apos a elaboracéao da analise dos dados, repassamos, atraves
de uma assembleia, os dados desta pesquisa para os Agentes Comunitarios de

Saude rurais de Jerdbnimo Monteiro, numa restituicdo concreta.

Segundo Lourau (1993, p. 55), concreto ndo significa apenas enviar, um ano
mais tarde, um artigo, um livro publicado a populacao participante da pesquisa;
concreto compreende uma restituicdo pessoal, implicada e posta, dentro da
pesquisa, como um procedimento real e necessario do ato de pesquisar
(intervir). Enviar o artigo apenas € muito facil. Ainda mais, quando muitas
dessas populacdes pesquisadas sdo analfabetas. Como Unica "restituicdo",
nao entendo o que podem fazer com esses "inteligentes” textos, a nao ser que
0S possam usar bem pouco convencionalmente, de uma forma n&do muito

adequada.

A restituicdo do material deste estudo aconteceu no dia 04 de maio de 2012 na
sala do Centro de Pastoral da Igreja Catélica do Municipio de Jerénimo
Monteiro. Este espaco, gentilmente cedido pelo Padre Roberto José Goncalves
(Paroco da Pardéquia Nossa Senhora Auxiliadora), frequentemente é utilizado

pelas equipes de saude da familia do municipio para execucao de reunides.

Compareceram a este encontro cinco Agentes Comunitarios de Saude rurais,
0S quais participaram do estudo como sujeitos do mesmo. Os outros trés
sujeitos do estudo justificaram, ainda no dia do encontro, o motivo da auséncia,

alegando estarem envolvidos em atividades em uma campanha de vacinacgao.

Os dados da pesquisa foram repassados aos ACS rurais através de uma
apresentacao de slides contendo todas as informacdes referentes ao estudo,
tais como os objetivos, a metodologia e os resultados, incluindo as fotos
registradas durante o trabalho de observacdo feito através das visitas

domiciliares na zona rural e as falas dos sujeitos do estudo. Durante a
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assembleia, os ACS rurais tiveram total liberdade para intervir e expressar suas

opinides.

As informacbes repassadas foram bem aceitas pelos sujeitos e, apesar da
calorosa discussdo proporcionada pelos ACS durante a assembleia,
principalmente recontando as experiéncias expostas na apresentacdo, nao

solicitaram nenhuma alteracéo na redagao do texto.

A restituicdo ndo é um ato caridoso, gentil; € uma atividade intrinseca a
pesquisa, um feedback tdo importante quanto os dados contidos em artigos de
revistas e livros cientificos ou especializados. Ela nos faz considerar a pesquisa
para além dos limites de sua redacdo final; ou melhor, de sua transformacéo
em mercadoria cultural para servir unicamente ao pesquisador e a academia. A
pesquisa para nés, continua apos a redacdo final do texto, podendo até
mesmo, ser interminavel. Se a populacdo estudada recebe essa restituicdo,
pode se apropriar de uma parte do status do pesquisador. Se tornar uma
espécie de "pesquisador-coletivo”, sem a necessidade de diplomas ou anos de
estudos superiores, e produzir novas restituicdes, tanto ao agora talvez ex
pesquisador quanto ao presente social mais imediato ou global. Isso seria,
efetivamente, a socializacdo da pesquisa (LOURAU, 1993).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A oportunidade de realizar este estudo, tendo como cenario o Municipio de
Jerdnimo Monteiro — ES, nos permitiu conhecer o cotidiano laboral de Agentes
Comunitarios de Saude que trabalham na zona rural, bem como os desafios de

sua prética e as singularidades de seu ambiente de trabalho — a zona rural.

O municipio de Jerébnimo Monteiro é caracterizado por pequenas propriedades
rurais geridas pelas familias — agricultura familiar -, situagdo fundiéria tipica dos
municipios do interior do Estado do Espirito Santo. Situada em um vale, a
pequena area urbana de Jerébnimo Monteiro € contornada por essas pequenas
propriedades. O acesso aos domicilios rurais se da por estradas de terra batida

que cortam a zona rural do Municipio.

A partir de uma perspectiva qualitativa, com base em entrevistas, buscamos,
inicialmente, caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude rurais de
Jerbnimo Monteiro — ES, bem como procuramos apreender alguns aspectos

relevantes da sua prética.

Os Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerdbnimo Monteiro séo, em sua
maioria, do sexo feminino, brancos, casados, de religido catélica, possuem
média de idade de 41 anos, sendo que 0 mais jovem e 0 mais velho possuem

29 e 61 anos, respectivamente e média de 8 anos atuando como ACS Rural.

No tocante a incluséo digital, identificamos que apenas metade dos ACS rurais
tem acesso a Internet e que esta ferramenta passou a estar disponivel no local

de trabalho — na ESF — apenas no ano de 2011.

Quanto a profissédo anterior ao trabalho de ACS, identificamos que dois sujeitos
apresentavam condicdo de desemprego antes de iniciar a ocupacdo atual.
Como experiéncias anteriores, apenas um sujeito referiu realizar atividades na

area da saude e dois ja tinham a zona rural como local de trabalho.
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Iniciado o trabalho de observacéo, feito através de visitas a domicilios na zona
rural com os ACS, conhecemos melhor o cotidiano laboral dos Agentes
Comunitarios de Saude rurais, bem como vivenciamos os desafios de sua

pratica.

Identificamos, através do estudo das acdes instituidas, que a organizacao do
processo de trabalho adotado até entdo pela ESF possui um formato Unico
para todo o pais e para todas as equipes de saude da familia, minimizando as
diferencas locais. As acfes instituidas sdo as mesmas para todos os ACS,
independente de trabalharem em grandes centros urbanos ou isolados no meio

do mato da zona rural.

A experiéncia vivenciada na zona rural do Municipio de Jerénimo Monteiro nos
permitiu identificar que os Agentes Comunitarios de Saude rurais convivem,
diariamente, em seu labor com algumas situa¢gbes que sdo singulares do seu
local de trabalho — a zona rural. A grande dispersdo demogréfica, os locais
ermos, 0s animais, 0s acessos distantes ou mesmo quase inacessiveis aos
domicilios e o insucesso nas visitas domiciliares no periodo da colheita do café
sdo exemplos dessa singularidade que, por vezes, torna-se um desafio para o
ACS.

Diante dos desafios do seu cotidiano laboral e na obrigacdo de cumprir as
acoOes instituidas, o ACS rural precisa inovar e buscar formas diferenciadas de
produzir a sua pratica. Alheios a burocracia e as ameacas, a sistematizacao
das metas dos ACS rurais vai se impondo através de alternativas viaveis.

Identificamos, por exemplo, que, diante da labuta dos usuarios rurais,
principalmente no periodo da colheita do café, uma das alternativas adotadas
pelo ACS rural é abrir mao da visita no espaco do domicilio e adentrar nas
plantacdes de café para encontrar as pessoas e, entdo, conseguir fazer sua
visita “domiciliar’. Nao estando o usuario rural nas lavouras de café, qualquer
outro lugar torna-se cenario para a visita, como um curral, por exemplo, ou
outro lugar que se possam encontrar 0s usuarios. Outra estratégia adotada por
alguns ACS para cumprir suas atividades instituidas, é fazer suas visitas

domiciliares em horarios excepcionais, sendo que estas visitas geralmente
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acontecem ainda na madrugada, antes dos usuarios sairem para o trabalho, a

noite ou, até mesmo, nos finais de semana.

Chegar a uma residéncia para fazer uma visita domiciliar ndo parece, a
primeira vista, ser problema para um ACS. Na zona rural, no entanto, o simples
fato de chegar ao domicilio, muitas vezes, torna-se um desafio para o ACS
visto que os acessos as comunidades rurais sdo muito distantes e, em alguns
pontos, muito prejudicados. No tempo das aguas, o desafio do ACS de chegar
aos domicilios rurais torna-se ainda maior. Nesse periodo, devido a falta de
pavimentagdo, as estradas rurais ficam intransitdveis por quase toda sua
extensdo. E nesse periodo que nos identificamos que os ACS mais precisam
inovar, buscando formas diferenciadas de fazer a sua pratica. Afinal, como se
locomover nas estradas esburacadas e cheias de lama? Nesse contexto, as
alternativas adotadas pelos ACS rurais séo substituir o carro pela motocicleta,
abrir mdo da motocicleta e adotar a bicicleta ou, entdo, seguir a cavalo ou
mesmo a pé. Vale ressaltar que, devido a grande distancia das comunidades
rurais e a dispersdo demografica, o trajeto percorrido, muitas vezes a pé, pelos

ACS é muito longo.

Neste contexto, e considerando a relevante maioria dos municipios com grande
populacao rural, ainda cabe o desafio de ampliar o debate sobre inUmeras
guestdes sobre o modelo de assisténcia da atencéo basica no Brasil, como, por
exemplo, refletir sobre a possibilidade de recriagéo, avancando no sentido de
estar atento as experiéncias locais, adequando-se as necessidades de

adaptacao.
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Resumo

Estudo de abordagem gualitativa
objetivando conhecer as formas de
locomogédo dos ACS na zona rural de
Jerbnimo Monteiro - ES. Participaram deste
estudo oito sujeitos que atuam na
Estratégia Saude da Familia deste
municipio. A producdo do material do
estudo se deu através de entrevistas e da
observacdo. As  entrevistam  foram
gravadas e previamente agendadas.
Quanto a observacéo, a mesma foi direta e
registrada em um diario de campo. Apds
transcricdo do material, buscamos através
de unidades de sentido a sua

categorizagdo. A Andlise Institucional

norteou toda a conducdo deste estudo.

Quanto aos resultados, podemos
caracterizar os ACS como em sua maioria
do sexo feminino, de cor branca, casados,
de religido Catdélica, com ensino médio
completo, idade média de 41 anos e média
de oito anos atuando como ACS rural. A
labuta do ACS Rural de Jer6nimo Monteiro
€ marcada pelo tempo da seca e o tempo
das aguas. No periodo de estiagem, o
principal meio de transporte utilizado pelos
ACS para locomogao na zona rural é a
motocicleta, seguido pelo automével e a
bicicleta. A zona rural de Jerdnimo
Monteiro é caracterizada por pequenas
propriedades rurais cortadas por estradas
de terra batida que ddo acesso aos

domicilios. No tempo das aguas, as



condicbes precéarias de alguns acessos
obrigam os ACS a reinventar sua forma de
locomocgéo. Impulsionados pelo desejo
enquanto forma de producdo, a
sistematizacdo das metas daqueles ACS
rurais — expressao maxima dos processos
de auto-andlise e auto-gestdo, vao se
impondo através de alternativas viaveis —
substituir o carro pela motocicleta, abrir
méao da motocicleta e adotar a bicicleta ou,

entao, seguir a cavalo ou mesmo a pé.

Palavras-chave: Agente Comunitario de
Saude; Locomocgao; Zona rural.

Abstract

Study of qualitative approach aimed at
knowing the ways of locomotion of the ACS
in the countryside of Jerdnimo Monteiro -
ES. Participated in this study eight subjects
who act in the family health strategy of this
municipality. The production of the material
of study gave through interviews and
observation. The interview was recorded
and scheduled in advance. As to the note,
the same was direct and registered in a
field journal. After transcription of material,
we seek through units of sense their
categorization. The institutional analysis

has guided all the driving of this study. As

for the results, we can characterize the
ACS as mostly female, white, married,
Catholic religion, with full high school,
average age of 41 years and average eight
years acting as rural ACS. The ACS toil
Rural Jerbnimo Monteiro is marked by
drought and the forecast of the waters. In
the period of drought, the main means of
transport used by ACS for locomotion in the
countryside is the motorcycle, followed by
bicycle and car. The countryside of
Jerbnimo Monteiro is characterized by
small rural properties cut off by dirt roads
that give access to households. At the time
of the waters, the precarious conditions of
some access ACS oblige reinvent your form
of locomotion. Motivated by the desire as a
form of production, the systematization of
the goals of those rural ACS - maximum
expression of self-analysis and self-
management - will be enforcing through
viable alternatives - replace the drive by
motorcycle, motorcycle hand open and take
the bike or, following the horse or even to

walk.

Keywords: Community Health Agent;
Locomoaotion; Rural zone.



Introducéo

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) € um trabalhador que atua em dois
importantes programas do Ministério da Saude: o Programa Agente Comunitario de
Saude (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF). Atualmente, esses programas
consolidam-se no contexto da municipalizacdo e descentralizacdo das ac¢bes de
atencdo primaria a saude no Brasil (FERRAZ; AERTS, 2005).

O PACS surgiu em 1991, na regido nordeste do Brasil, como uma iniciativa de
reformulacdo do Sistema Unico de Saide/SUS com o compromisso de melhorar a
capacidade da populagéo de cuidar de sua propria saude por intermédio do Agente
Comunitario de Saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF), denominacdo que
atualmente substitui PSF, foi adotada em 1994 com o propdsito de superacdo de um
modelo de assisténcia a saude marcado pelos servigos hospitalares, atendimentos
médicos e agles curativas. A atengdo estaria centrada na familia e a unidade de
saude inserida na atencao basica, devendo estar vinculada a rede de servicos de

forma que se garanta atenc¢ao integral aos individuos e familias.

Desde 1994, as equipes da ESF sdo compostas minimamente por um enfermeiro, um
médico, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis ACS e equipe de saude bucal,
sendo que outros profissionais podem ser incorporados de acordo com as

necessidades da populacgéo.

O ACS atua neste contexto como membro da equipe de saude, sendo responsavel por
uma microarea dentro da area territorial de adscricdo da equipe, onde desenvolve
acdes que buscam a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo, além de ser
responsavel por cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados; orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;
desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e de
agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acgles

educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, entre outras.

Os ACS devem morar nas respectivas areas de atuacdo, no minimo, ha dois anos;
possuir idade minima de 18 anos; saber ler e escrever e ter disponibilidade para

trabalhar em regime de tempo integral. Estes profissionais possuem como



caracteristica principal para o trabalho a sua proximidade, intimidade e confianga com

a populacdo com a qual ira atuar profissionalmente.

A figura do ACS, inserido na ESF, emerge como um elo entre a comunidade e o
sistema de salde, uma vez que o mesmo deve residir na prépria comunidade onde
atua. Acredita-se que por ser parte da comunidade em que vive e para quem trabalha,
conhece melhor as necessidades desta, compartiiha um mesmo contexto social e
cultural e um mesmo universo linguistico e, portanto, estd mais apto a lutar pelos
direitos da comunidade. Este fato é decisivo no aumento da eficiacia das acdes de
educacao em saude (NUNES et al, 2002).

Alguns desafios podem ser apontados para o saber-fazer e saber-ser ACS na zona
rural. O extenso territorio de abrangéncia da ESF; a grande dispersdo demografica; os
locais ermos e os acessos distantes e dificeis aos domicilios, por exemplo, séo
situacdes singulares da zona rural e que se tornam um desafio para o0 ACS em seu

cotidiano laboral.

No tocante ao trabalho rural dos ACS, um de seus principais desafios € a forma de

locomocgao no espaco rural.

Este estudo teve como objetivo conhecer as formas de locomogédo dos ACS no

contexto das suas visitas domiciliares na zona rural de Jerébnimo Monteiro — ES.

O municipio de Jerdnimo Monteiro é caracterizado por uma situacao fundiaria tipica do
Estado do Espirito Santo, onde predominam as pequenas propriedades rurais geridas
pelas familias (agricultura familiar). A pequena area urbana do municipio é contornada
por pequenas propriedades rurais cortadas por estradas de terra batida que dao
acesso aos domicilios situados na zona rural. E nesse espaco que alguns ACS

vivenciam os desafios de seu cotidiano laboral.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa. A opcdo por tal abordagem
considera que a mesma aplica-se ao estudo das relacdes, das representacdes, das

percepcOes e das opinibes, produto das interpretacdes que os homens fazem a



respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO, 2008).

O cenario do estudo foi 0 municipio de Jerbnimo Monteiro, situado no sul do Estado do
Espirito Santo. Trata-se de um municipio localizado na Macrorregido Administrativa
Sul do Espirito Santo, na Microrregidao de Gestdo do Polo Cachoeiro, a 194 Km da
capital do Estado. O municipio tem uma éarea de 162,164 Km2 e uma populacédo de
10.879 habitantes (IBGE, 2010).

O universo deste estudo foi o conjunto formado pelos nove Agentes Comunitarios de

Saulde Rurais que integram a equipe de saude local.

Os critérios de inclusdo dos participantes deste estudo foram os seguintes: ser ACS e
ter domicilio no municipio de Jerbnimo Monteiro, atuar na zona rural e estar de acordo

em participar do mesmo.

No contexto em que se deu o estudo estavam integrados a municipalidade vinte e seis
ACS, dos quais cinco atuam exclusivamente na atencdo de domicilios rurais; no
entanto outros quatro atuam tanto na atencdo de domicilios rurais quanto urbanos.
Assim posto, este estudo poderia envolver um conjunto de nove participantes, no
entanto, um dos sujeitos se recusou a participar do estudo, ficando a amostra definida

por oito sujeitos.

Os instrumentos de coleta de material utilizados neste estudo foram a entrevista e a

observacao.

Marconi e Lakatos (2007, p. 197) definem a entrevista como "um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado

assunto, mediante uma conversagao profissional”.

Multiplos séo os objetivos das entrevistas, a nossa pretendeu caracterizar e conhecer
os planos de acdo dos Agentes Comunitérios de Saude a fim de identificar suas

condutas e o cotidiano de suas visitas domiciliares rurais.
Todas as entrevistas foram gravadas mediante permissao dos sujeitos investigados.

Sobre a observacdo, a mesma foi direta e registrada em um diario de campo. O

registro das atividades de campo tornou-se indispensével para a nossa pesquisa e



visou acompanhar os processos de trabalho dos ACS Rurais em suas visitas

domiciliares.

As entrevistas gravadas com os ACS foram previamente agendadas e realizadas na
unidade de saude de referéncia de cada um deles. Da mesma forma agendamos,
juntamente com o enfermeiro da unidade e o ACS, os dias em que se deu o trabalho

de investigacédo, sendo que foram feitos dois dias de visita com cada um dos ACS.

Apbs transcricdo do material procedemos a leitura do mesmo procurando através de
unidades de sentido a sua categorizacdo. A Analise Institucional conforme proposicéo

de Lourau e Lapassade norteou toda a conducao deste estudo.

ApoOs a elaboracéo da andlise dos dados repassamos, através de uma assembleia, 0s
dados desta pesquisa para os ACS rurais e demais colegas da equipe de saude, numa

restituicdo concreta.

Em atengcdo as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996) este estudo contou com a anuéncia do Secretario Municipal de Saude
de Jerdnimo Monteiro e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias de Saude da UFES, tendo sido aprovado sob N°. 287/10-CEP/CCS/UFES.

Todos os patrticipantes do estudo foram informados sobre a natureza académica e

objetivos do mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Muito prazer em conhecé-los

Podemos caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro
como em sua maioria do sexo feminino (87,5%), de raca/cor branca (62,5%), casados
(62,5%), de religido catdlica (62,5%), com ensino médio completo (75%), idade média

de 41 anos e média de oito anos atuando como ACS rural.

Trata-se, buscando a compreensédo de uma realidade social das pequenas cidades
interioranas capixabas, de um fendbmeno singular, essa singularidade de serem de cor

branca e catdlicos.



Enquanto a colonizacdo da faixa litordnea capixaba se deu mais precocemente, logo
apés a ocupacdo do solo pelos portugueses, o genocidio dos indios foi um fato
marcante e, a seguir, o que se viu foi — inviabilizada por motivos comerciais, dado ao
esgotamento, a extracdo comercial das madeiras nobres, especialmente o Pau-Brasil -
a ocupacao das fazendas costeiras para plantacdo de cana de aglcar com a presenca
marcante dos escravos africanos. A ocupacdo do interior capixaba s6 se deu mais
tardiamente, marcada pela ocupacdo de imigrantes empobrecidos europeus,
especialmente italianos catélicos apostélicos romanos e, excepcionalmente, grupos
protestantes tais como pomeranos que se radicaram em Santa Maria de Jetib4 ou
Santa Leopoldina, isto sem contar pequenas levas de protestantes poloneses,

holandeses e outras minorias tais como belgas.

Como singularidade, tais municipios interioranos ao longo dos anos tornaram-se
marcadamente influenciados por uma populagéo de descendéncia europeia, com seus
costumes preservados e fortemente influenciados pelas suas religides de origem. Em
Jerbnimo Monteiro, onde a expansdo das igrejas neopentecostais — fenbmeno téo
comum nas grandes cidades brasileiras — inclusive as capixabas — se manifesta, o
conjunto de ACS, assim como a maioria da populacéo local ainda se comporta como
no século passado e — diferentemente das grandes cidades -, como Vitéria-ES,
aqueles profissionais sao catdlicos e de descendéncia europeia. Isto certamente

reflete as formas de viver daquelas comunidades.

Como as possibilidades de acesso a educacédo formal sdo mais restritas que nas
grandes cidades, isto se reflete diretamente no nivel de escolaridade daqueles
profissionais, perfil bem diferenciado da cidade de Vitéria-ES, por exemplo, na qual a
totalidade dos ACS s&o portadores de ensino médio e mesmo superior. E evidente
gue, quanto maior o grau de escolaridade, maiores as condi¢cdes do ACS incorporar

novos conhecimentos e orientar as familias sob sua responsabilidade.

A presenca feminina, no entanto, constitui a maioria do quadro desses profissionais e
reflete a incisiva ocupagéo das mulheres no espaco laboral da saude, especialmente
no nivel técnico. A propoésito, segundo a Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (FUNDACAO IBGE, 2010), as mulheres no Estado do Espirito Santo
representam 50,7% da populacéo geral e, historicamente, as mesmas estdo buscando
espaco dentro do mercado de trabalho visto que no lar tem assumido o lugar de

chefes de familia.



Segundo Gavalote et al (2011), a predominancia de agentes do sexo feminino
caracteriza a crescente feminizagdo da forca de trabalho nos atos em salde, que
também esta presente entre outras profissbes, como enfermagem. Esse perfil,
conforme apontam alguns estudos, esta relacionado com o papel de cuidador que a
mulher sempre desempenhou na sociedade, sendo responsavel pela educacédo e
cuidados as criancas e aos idosos da familia, o que contribui para a sua maior

credibilidade e sensibilidade perante a comunidade assistida.

Segundo Lunardelo (2004), desde a implantacdo do PACS priorizava-se a contratacao
de mulheres para atuar como ACS, baseado no fundamento de que elas sofreriam um
processo de melhoramento da sua condicao social através do trabalho remunerado e
estimulariam um posicionamento mais ativo de outras mulheres da comunidade que

coabitam.

A faixa etaria dos Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro

concentrou-se entre 29 e 6l1anos.

Acredita-se que os agentes comunitarios de satde com mais idade tendem a conhecer
melhor a comunidade, ter mais vinculos e lacos de amizades, porém podem ter
algumas inimizades ou conflitos com outros moradores. Eles também tém seus
proprios conceitos sobre o processo saude-doenca, advindos de experiéncias proprias
ou alheias, podendo ser mais resistentes a novos conceitos relacionados a promocéao
da saude em sua comunidade. Por outro lado, os agentes mais jovens ndao conhecem
t&o bem a comunidade, seu envolvimento pode ser menor; entretanto, poderéo nao ter
inimizades, seus conceitos de saude e doenca poderdo ndo ser muito arraigados,

estando mais abertos as mudancas e as novidades (FERRAZ; AERTS, 2005).

Quanto ao tempo de trabalho, encontramos uma baixa rotatividade desses
trabalhadores, visto que a grande maioria (87,5%) trabalha na ESF ha muitos anos —
entre cinco a quatorze anos -. Segundo Schimith e Lima (2004), o tempo de trabalho
torna-se importante, principalmente, para o entendimento do papel do agente, que é
construido em seu cotidiano laboral e no seu tempo de permanéncia e vinculo de

contato com a comunidade.



Locomocdao na zona rural

O labor na zona rural, em algumas situa¢gbes, pode configurar-se como um desafio
para o trabalhador dependendo das condi¢cdes de trabalho a que esta submetido
podendo, inclusive, colocé-lo em situac6es de risco. No tocante ao trabalho rural do
ACS, um de seus desafios é 0 acesso aos domicilios rurais, que geralmente sdo

distantes ou mesmo quase inacessiveis:

“Eu vou de moto, mas nem todo lugar a moto chega. Ai tem lugar que
eu tenho que parar e andar a pé e nao € pouco. Tem lugar que eu
vou que é dificilimo, e as vezes passa do meu horéario de almogo e eu
ndo to em casa, to bem longe de casa ai eu almogo la onde eu to
fazendo visita” (sujeito 2).

Pequenos trilhos rodeados por muito mato e cercados por fios de arame farpado déo
acesso a alguns domicilios localizados em meio as plantagbes de café. Sem outra

opcao, o ACS adentra ao matagal para cumprir suas visitas domiciliares.

“Tem algumas casas que nao tem estrada pra chegar e a gente tem
gue passar no meio do mato e passar pela cerca. Eu acho perigoso
porque pode ter cobra ou outro bicho né la no meio daquele matagal
(sujeito 2)".

Situada em um vale, a pequena area urbana de Jerénimo Monteiro é contornada por
pequenas propriedades rurais cortadas por estradas de terra batida que se tornam
quase inacessiveis em alguns pontos da regido montanhosa do municipio. Sobre essa

inacessibilidade, os sujeitos 2 e 3 contam que:

“O meu grande desafio é a parte alta da minha area. Porque a parte
baixa eu faco toda de moto e se ndo chover é tranquilo. Mas na parte
alta a minha moto néo vai. S6 vai cavalo, mas eu ndo gosto de andar
a cavalo. No inicio eu ia a cavalo. Eu subia e quando chegava na
Ultima casa, pra mim néo precisar voltar, eu descia por um trilho, mas
um trilho que vocé olhava pra baixo e era um despenhadeiro e sé
tinha lugar pro cavalo. E se acontecesse alguma coisa, tipo ele (o
cavalo) pisar fora? Uma colega minha ja até se acidentou la em cima.
Hoje em dia eu ndo vou mais, € uma opcédo de vida. Eu ndo vou mais



a cavalo, eu vou até onde minha moto da pra ir e o resto eu fago a pé
porque eu ndo gosto de andar & cavalo e acho um risco de vida andar
la em cima de cavalo porque quando chove escorrega muito ai vocé
sobe no cavalo, o cavalo escorrega, nao é legal, ndo é facil, ndo é. A
moto ndo vai nem na metade dessa area, ela me leva apenas na
primeira casa e o resto eu tenho que subir a pé” (sujeito 2).

“[...] eu trabalhava sempre aos domingos € meu marido ia comigo
porque se acontecesse alguma coisa ele tava junto. Ai, quando a
gente chegou la em cima deu uma “chuvada”, choveu muito mesmo,
ai eu tive que abandonar o resto das casas porque sendo ia ficar
tarde e a gente foi embora & pé porque o cavalo deslizava e tinha
lugar que eu, nem a pe, tava conseguindo” (sujeito 3).

Nesse contexto topografico acidentado, o cavalo, muito além de meio de transporte,
por muito tempo foi um “personagem” que compds a singularidade de qualquer tipo de

trabalho.

Sobre homem e cavalo, trata-se de uma conexdao binaria, uma maquina
humana/equina destacavel no contexto rural e inimaginavel nos grandes centros

urbanos:

“Hoje eu utilizo moto, quando nédo ta chovendo. Mas eu fazia (visita
domiciliar) a cavalo e a pé” (sujeito 5).

“A minha &rea agora é baixa, mas antigamente eu ia em uma area
gue s6 ia a cavalo e eu saia de casa seis horas da manha e chegava
seis horas da noite. Eu ia a cavalo e chegava em casa moida, toda
arrebentada e na primeira vez que eu fui la fiquei trés dias com febre
porque eu nao tava acostumada a andar a cavalo [...]” (sujeito 3).

No entanto, com a disponibilidade de meios de transporte modernos, o cavalo foi
perdendo espaco e hoje deixou de ser a principal forma de locomog¢&o na zona rural,
até mesmo para 0os ACS. Inseridos em um sistema neoglobalizante, que torna todos
tdo iguais, estes ACS Rurais, ao que parece, conseguem fazer o retorno a etnia, as
suas tradicbes, mantendo o cavalo — tdo obsoleto nos meios urbanos -, como um meio
de transporte, mesmo que hoje situado como uma ultima das alternativas, mas capaz
de suportar as mais adversas intempéries. Neste sentido, a possibilidade de resgate
da maquina binéria equino-humana persiste nesta comunidade como um analisador
natural. A propdsito, os analisadores naturais sédo os fenbmenos que fazem parte do

cotidiano das organizagdes institucionais.



Baremblitt (2002, p. 136), define um analisador natural ou espontaneo como,

Analisador de fato, produzido "espontaneamente" pela prépria vida
historico-social-libidinal e natural, como resultado de suas
determinacdes e da sua margem de liberdade.

A labuta do ACS rural em Jerdnimo Monteiro € marcada pelo tempo da seca e o tempo
das aguas. Entre os meses de novembro e marc¢o, periodo em que dias chuvosos sdo
mais comuns, e nas chuvas esporadicas ao longo dos demais meses do ano, o
desafio do Agente Comunitario de Salde de chegar ao domicilio do usuério rural
torna-se ainda maior. Nesse periodo, devido a falta de pavimentagdo, as estradas

rurais ficam intransitaveis por quase toda sua extensao:

“S6 tem um problema, quando chove ai fica ruim porque o acesso nas
casas na roca € horrivel. As vezes ndo da pra ir de carro, de nada,
tem lugar que tem que ir & pé quando chove muito mesmo. Eu passei
por uma situacdo que na minha casa mesmo nao chegava carro. Eu
tinha que deixar o carro em uma porteira na beira da estrada porque
atolava ali, ndo tinha como passar, atolava até no joelho, ai eu
passava e chegava até onde estava o carro e quando chegava na
primeira casa eu lavava as pernas e calcava o chinelo pra poder
trabalhar nas outras casas. Isso ja aconteceu varias vezes e ainda
acontece até hoje. Tem trés casas que ndo dava pra ir ndo” (sujeito
3).

“O meu primeiro desafio é o tipo de locomog¢&o. Quando chove |a (ha
zona rural) € um problema” (sujeito 6).

Apesar de nao ser mais o principal meio de transporte dos ACS, é nesse contexto que
o cavalo volta a ser um importante dispositivo de locomocéo, restaurando a conexao
binaria, maquina humana/equina, objeto de superacdo aos atravessamentos do
tempo. Num tempo marcado por chuvas, para muitos moradores da zona rural de

Jerébnimo Monteiro, a “saude” chega a cavalo:

“Outra questao é a cheia né, a chuva porque a gente fica sem estrada
e tem que ir a cavalo e as vezes nem o cavalo consegue ir por falta
de estrada e ai a gente tem que ir a pé” (sujeito 5).



No periodo de estiagem, a motocicleta torna-se o principal meio de transporte utilizado
pelos Agentes Comunitarios de Saude nas visitas domiciliares (62,5%), seguido pelo
automovel (25%) e a bicicleta (12,5%). Esta dltima, por muitos anos, foi a principal
forma de locomocéo de alguns ACS na zona rural de Jerbnimo Monteiro. Sobre esse
meio de transporte, 0s sujeitos 1 e 3 contam que:

“Moto. Agora né, porque eu andei foram quatro anos de bicicleta. No
inicio era de bicicleta” (sujeito 1).

“No inicio eu so6 fazia (visita domiciliar) de bicicleta. Mas agora eu to
com hérnia, a coluna ja ndo aguenta mais, as minhas pernas nao
aguentam. Se eu andar de bicicleta a minha cabeca estoura de dor
porque minha coluna déi de cima em baixo e ai a cabega do6i muito,
entdo eu ndo aguento mais. No inicio do meu trabalho era so
bicicleta. Fiz visita de bicicleta durante uns trés anos” (sujeito 3).

No tempo das &guas, devido a dificuldade de acesso aos domicilios rurais, além do

cavalo, os ACS precisam reinventar sua forma de locomocéao:

“Bom, em época de chuva fica muito complicado porque é area rural
e a moto ndo da pra ir em todos lugares e tem situacdes que nem a
bicicleta vai. Eu ja sai de casa de bicicleta, abandonei a moto porque
achava que seria mais facil e cheguei em casa empurrando a bicicleta
cheia de barro e toda molhada. Entdo é um desafio muito grande”
(sujeito 2).

“Na roga eu vou sempre de moto, quando esta de sol né. Quando ta
chovendo eu n&o tenho coragem” (sujeito 4).

“Bicicleta. S6 quando n&o chove né, quando chove é a pé” (sujeito 6).

Alheios aos conceitos da andlise institucional - afinal este grupo nunca ouviu falar de
Lourau ou Lapassade e tampouco domina os conceitos fundantes do movimento
institucionalista -, esta equipe de ACS Rurais, com a chegada do tempo marcado por
chuvas, nos propicia um dos mais concretos exemplos do que pode ser o
funcionamento. Segundo Barembilitt, funcionamento “designa o movimento dos
processos produtivo-desejante-revolucionarios de qualquer materialidade e esséncia
[...] gerador da diferenga, da invengao, da metamorfose” (BAREMBLITT, 1992, p. 153).



Numa perspectiva mais ampliada, este Funcionamento, marcado pela inventividade e
criatividade do ACS rural, poderia ser considerado como Imanéncia. Baremblitt nos
convida a refletir que, para alguns filosofos, este termo designa a interioridade de um
ser ao ser de outro. Opde-se a transcendéncia. Para o Institucionalismo, expressa a
ndo-separagao entre 0s processos econdmicos, politicos, culturais (sociais em sentido
amplo), os naturais e o0s desejantes. Todos eles sdo inerentes, intrinsecos e sé

separaveis com finalidades semanticas ou pedagdgicas (BAREMBLITT, 2002, p. 155).

Consideracdes finais

Chegar a uma residéncia para fazer uma visita domiciliar ndo parece, a primeira vista,
ser problema para um ACS. Na zona rural, no entanto, o simples fato de chegar ao
domicilio, muitas vezes, torna-se um desafio para o ACS visto que 0s acessos as
comunidades rurais sdo muito distantes e, em alguns pontos, muito prejudicados. No
tempo das aguas, o desafio do ACS de chegar aos domicilios rurais torna-se ainda
maior. Nesse periodo, devido a falta de pavimentacdo, as estradas rurais ficam

intransitaveis por quase toda sua extensao.

Chegado o tempo das chuvas, marcado por tempestades torrenciais, estes
trabalhadores poderiam simplesmente se recolherem a Unidade de Saude alegando
nao ter condicbes de chegar as residéncias rurais tdo dispersas e as vezes situadas
em locais de dificil acesso. Nossas experiéncias, no espa¢co da ESF Urbana, no que
diz respeito ao alheiamento dos trabalhadores de saude da familia, aqui incluidos os
ACS, sdo bem vividos: ao menor sinal de mudanca climéatica, um rumor de que
traficantes estardo interditando o territério de saude, tudo é motivo para recolhimento a
Unidade de Saude da Familia. Alheios & burocracia, as ameagas — mesmo que de
outra ordem -, a sistematizacdo das metas daqueles ACS rurais — expressdo maxima
dos processos de auto-andlise e auto-gestdo, vao se impondo através de alternativas
vidveis — substituir o carro pela motocicleta, abrir mdo da motocicleta e adotar a

bicicleta ou, entdo, seguir a cavalo ou mesmo a pé.

Para esse grupo de ACS que atuam na zona rural de Jerdbnimo Monteiro, ao que

parece, o seu trabalho € movido pelo motor do desejo enquanto forma de producéo,



desejo essencial e imanentemente produtivo, gerado e gerador no processo mesmo

de invengdo, metamorfose ou criagdo do novo (BAREMBLITT, 2002).
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ARTIGO I

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: DESAFIOS NA AREA RURAL DE UMA
PEQUENA CIDADE DO BRASIL

COMMUNITY HEALTH AGENT: CHALLENGES IN RURAL AREAL OF A SMALL
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Renan Almeida Baptistini'; Tdlio Alberto Martins de Figueiredo"; Rita de Cassia Duarte Lima'";
NUncio Antdnio Aratjo SéI"; Marcela Almeida Baptistini”

'Mestre em Saude Coletiva. Universidade Federal do Espirito Santo.

" Doutor em Satide Publica. Universidade Federal do Espirito Santo.

" Pés Doutorado em Saudde Coletiva. Universidade Federal do Espirito Santo.
"V Doutor em Saude Coletiva. Universidade Federal de Ouro Preto.

V' Mestre em Satde Coletiva. Petrobras.

Resumo

Estudo de abordagem gualitativa
objetivando conhecer os desafios do
trabalho do Agente Comunitario de Saude
na zona rural de Jerbnimo Monteiro - ES.
Participaram deste estudo oito sujeitos que
atuam na Estratégia Salude da Familia do
municipio de Jerdnimo Monteiro — ES. A
producdo do material do estudo se deu
através de entrevistas e da observacdo. As
entrevistam foram gravadas e previamente
agendadas. Quanto a observacdo, a

mesma foi direta e registrada em um diario

de campo. Apos transcricdo do material,
buscamos através de unidades de sentido
a sua categorizagdo. A Analise Institucional
norteou toda a conducdo deste estudo.
Quanto aos resultados, podemos
caracterizar os ACS como em sua maioria
do sexo feminino, de cor branca, casados,
de religido Catodlica, com ensino médio
completo, idade média de 41 anos e média
de oito anos atuando como ACS rural. O
extenso territério de abrangéncia da ESF; a
grande dispersdo demografica presente
nas &reas rurais; os locais ermos; o0s
acessos distantes e dificeis aos domicilios;

as formas de locomocdo, principalmente



nos dias chuvosos; os animais e as visitas
domiciliares no periodo da colheita do café
sdo o0s principais desafios do cotidiano
laboral do Agente Comunitario de Salde
rural. Diante dos desafios do seu cotidiano
laboral e na obrigacéo de cumprir as acdes
instituidas, os ACS Rurais de Jerbnimo
Monteiro inovam e buscam formas
diferenciadas de produzir a sua pratica
cotidiana. Impulsionados pelo desejo
enquanto forma de producdo, a
sistematizacdo das metas dos ACS rurais
vai se impondo através de alternativas

viaveis.

Palavras-chave: Agente Comunitario de
Saude; Desafios; Zona rural.

Abstract

Study of qualitative approach aiming to
meet the challenges of Community Health
Agent job in the countryside of Jerénimo
Monteiro - ES. Participated in this study
eight subjects who act in the family health
strategy of the municipality of Jerdnimo
Monteiro - ES. The production of the
material of study gave through interviews
and observation. The interview was
recorded and scheduled in advance. As to
the note, the same was direct and
registered in a field journal. After
transcription of material, we seek through
units of sense their categorization. The

institutional analysis has guided all the

driving of this study. As for the results, we
can characterize the ACS as mostly female,
white, married, Catholic religion, with full
high school, average age of 41 years and
average eight years acting as rural ACS.
The extensive territory covered by the ESF;
the great demographic dispersion present
in rural areas; the wild places; distant and
difficult access to households; the forms of
locomotion, especially on rainy days; the
animals and the visits in the period of the
harvest of coffee are the main challenges of
the everyday work of rural community
health agent. On the challenges of their
daily work and the obligation to comply with
the actions taken, the rural ACS Jerdnimo
Monteiro innovate and seek different forms
to make your practice. Motivated by the
desire as a form of production, the
systematization of the goals of rural ACS

will imposing through viable alternatives.

Keywords: Community Health Agent;
Challenges; Countryside.



Introducéo

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) surgiu em 1991, na regido
nordeste do Brasil, como uma iniciativa de reformulacdo do Sistema Unico de
Saude/SUS com o compromisso de melhorar a capacidade da populacao de cuidar de
sua saude por intermédio do Agente Comunitario de Saude (ACS). Uma nova
estratégia foi adotada em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF),
contemplando a incorporacdo de recursos humanos e tecnolégicos a proposta
anterior, para expressar um novo acesso da comunidade ao servico de saude,
inclusive no que se refere as acbes diretas dos profissionais as familias,
representando maior grau de resolutividade do que o PACS as demandas em saulde

(LARA, 2008).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), denominacdo que atualmente substitui PSF,
surge com o propésito de superacdo de um modelo de assisténcia a saude marcado
pelos servicos hospitalares, atendimentos médicos e agfes curativas. A atencao
estaria centrada na familia e a unidade de saude inserida na atencdo basica, devendo
estar vinculada a rede de servicos de forma que se garanta atengdo integral aos

individuos e familias.

Desde 1994, as equipes da ESF sdo compostas minimamente por um enfermeiro, um
médico, um auxiliar de enfermagem, quatro a seis ACS e equipe de saulde bucal,
sendo que outros profissionais podem ser incorporados de acordo com as

necessidades da populacgéo.

O ACS atua neste contexto como membro da equipe de saude, sendo responsavel por
uma microarea dentro da éarea territorial de adscricdo da equipe, onde desenvolve
acdes que buscam a integracdo entre a equipe de saude e a populagéo, além de ser
responsavel por cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados; orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;
desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencdo das doencas e de
agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acgles

educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, entre outras.

O municipio de Jerdnimo Monteiro é caracterizado por uma situacao fundiéria tipica do
Estado do Espirito Santo, onde predominam as pequenas propriedades rurais geridas

pelas familias (agricultura familiar). A origem desta estrutura fundiaria estd na



subdivisdo das grandes propriedades rurais do passado por meio da partilha por
herancga e da sucesséao hereditéria.

No contexto em que se deu o estudo, 0 municipio contava com quatro unidades de
saude inseridas na ESF, com equipes em pleno funcionamento. Estavam integrados a
essas equipes vinte e seis ACS, dos quais nove desenvolviam suas atividades na

zona rural do municipio.

Alguns desafios podem ser apontados para o saber-fazer e saber-ser ACS na zona

rural.

A pequena area urbana de Jerbnimo Monteiro € contornada por pequenas
propriedades rurais cortadas por estradas de terra batida que dao acesso aos
domicilios situados na zona rural. E nesse contexto que alguns ACS vivenciam os

desafios de seu cotidiano laboral.

Objetivo

Conhecer os desafios do trabalho do Agente Comunitario de Salde na zona rural de

Jerbnimo Monteiro — ES.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa. A opc¢do por tal abordagem
considera que a mesma aplica-se ao estudo das relacdes, das representacdes, das
percepcbes e das opinibes, produto das interpretacdes que os homens fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO, 2008).

O cenario do estudo foi 0 municipio de Jerbnimo Monteiro, situado no sul do Estado do
Espirito Santo. Trata-se de um municipio localizado na Macrorregido Administrativa
Sul do Espirito Santo, na Microrregido de Gestdo do Polo Cachoeiro, a 194 Km da
capital do Estado. O municipio tem uma é&rea de 162,164 Km2 e uma populacdo de
10.879 habitantes (IBGE, 2010).



O universo deste estudo foi o conjunto formado pelos nove Agentes Comunitarios de
Saude Rurais que integram a equipe de saude local.

Os critérios de inclusdo dos participantes deste estudo foram os seguintes: ser ACS e
ter domicilio no municipio de Jerdbnimo Monteiro, atuar na zona rural e estar de acordo

em participar do mesmo.

No contexto em que se deu o estudo estavam integrados a municipalidade vinte e seis
ACS, dos quais cinco atuam exclusivamente na atencdo de domicilios rurais; no
entanto outros quatro atuam tanto na atencdo de domicilios rurais quanto urbanos.
Assim posto, este estudo poderia envolver um conjunto de nove participantes, no
entanto, um dos sujeitos se recusou a participar do estudo, ficando a amostra definida

por oito sujeitos.

Os instrumentos de coleta de material utilizados neste estudo foram a entrevista e a

observacéao.

Marconi e Lakatos (2007, p. 197) definem a entrevista como "um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado

assunto, mediante uma conversagéao profissional”.

Multiplos sdo os objetivos das entrevistas, a nossa pretendeu caracterizar e conhecer
os planos de acdo dos Agentes Comunitarios de Saude a fim de identificar suas

condutas e o cotidiano de suas visitas domiciliares rurais.
Todas as entrevistas foram gravadas mediante permissédo dos sujeitos investigados.

Sobre a observacdo, a mesma foi direta e registrada em um diario de campo. O
registro das atividades de campo tornou-se indispensavel para a nossa pesquisa e
visou acompanhar os processos de trabalho dos ACS Rurais em suas visitas

domiciliares.

As entrevistas gravadas com os ACS foram previamente agendadas e realizadas na
unidade de saude de referéncia de cada um deles. Da mesma forma agendamos,
juntamente com o enfermeiro da unidade e o ACS, os dias em que se deu o trabalho

de investigacédo, sendo que foram feitos dois dias de visita com cada um dos ACS.



Apos transcricdo do material procedemos a leitura do mesmo procurando através de
unidades de sentido a sua categorizacdo. A Andlise Institucional conforme proposi¢do
de Lourau e Lapassade norteou toda a conduc¢éo deste estudo.

Apos a elaboracdo da andlise dos dados repassamos, através de uma assembleia, 0s
dados desta pesquisa para os ACS rurais e demais colegas da equipe de saude, numa

restituicdo concreta.

Em atencdo as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996) este estudo contou com a anuéncia do Secretario Municipal de Saude
de Jerénimo Monteiro e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias de Saude da UFES, tendo sido aprovado sob No. 287/10-CEP/CCS/UFES.

Todos os participantes do estudo foram informados sobre a natureza académica e

objetivos do mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Perfil dos Agentes Comunitarios de Saude

Podemos caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro
como em sua maioria do sexo feminino (87,5%), de raca/cor branca (62,5%), casados
(62,5%), de religiao catdlica (62,5%), com ensino médio completo (75%), idade média
de 41 anos e média de oito anos atuando como ACS rural.

Trata-se, buscando a compreensédo de uma realidade social das pequenas cidades
interioranas capixabas, de um fenémeno singular, essa singularidade de serem de cor

branca e catolicos.

Enquanto a colonizacdo da faixa litordnea capixaba se deu mais precocemente, logo
apés a ocupacao do solo pelos portugueses, o genocidio dos indios foi um fato
marcante e, a seguir, o que se viu foi — inviabilizada por motivos comerciais, dado ao
esgotamento, a extracdo comercial das madeiras nobres, especialmente o Pau-Brasil -

a ocupacao das fazendas costeiras para plantacdo de cana de aglcar com a presenca



marcante dos escravos africanos. A ocupacdo do interior capixaba s6 se deu mais
tardiamente, marcada pela ocupagdo de imigrantes empobrecidos europeus,
especialmente italianos catélicos apostolicos romanos e, excepcionalmente, grupos
protestantes tais como pomeranos que se radicaram em Santa Maria de Jetib4 ou
Santa Leopoldina, isto sem contar pequenas levas de protestantes poloneses,

holandeses e outras minorias tais como belgas.

Como singularidade, tais municipios interioranos ao longo dos anos tornaram-se
marcadamente influenciados por uma populacdo de descendéncia europeia, com seus
costumes preservados e fortemente influenciados pelas suas religides de origem. Em
Jerbnimo Monteiro, onde a expansdo das igrejas neopentecostais — fendbmeno téao
comum nas grandes cidades brasileiras — inclusive as capixabas — se manifesta, o
conjunto de ACS, assim como a maioria da populagdo local ainda se comporta como
no século passado e — diferentemente das grandes cidades -, como Vitéria-ES,
agueles profissionais sdo catdlicos e de descendéncia europeia. Isto certamente

reflete as formas de viver daquelas comunidades.

Como as possibilidades de acesso a educacédo formal sdo mais restritas que nas
grandes cidades, isto se reflete diretamente no nivel de escolaridade daqueles
profissionais, perfil bem diferenciado da cidade de Vitéria-ES, por exemplo, na qual a
totalidade dos ACS s&o portadores de ensino médio e mesmo superior. E evidente
que, quanto maior o grau de escolaridade, maiores as condi¢bes do ACS incorporar

novos conhecimentos e orientar as familias sob sua responsabilidade.

A presencga feminina, no entanto, constitui a maioria do quadro desses profissionais e
reflete a incisiva ocupacgédo das mulheres no espaco laboral da saude, especialmente
no nivel técnico. A proposito, segundo a Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (FUNDACAO IBGE, 2010), as mulheres no Estado do Espirito Santo
representam 50,7% da populagéo geral e, historicamente, as mesmas estdo buscando
espaco dentro do mercado de trabalho visto que no lar tem assumido o lugar de

chefes de familia.

Segundo Gavalote et al (2011), a predominancia de agentes do sexo feminino
caracteriza a crescente feminizagdo da forca de trabalho nos atos em saulde, que
também esta presente entre outras profissdbes, como enfermagem. Esse perfil,
conforme apontam alguns estudos, esta relacionado com o papel de cuidador que a

mulher sempre desempenhou na sociedade, sendo responsavel pela educacédo e



cuidados as criangcas e aos idosos da familia, o que contribui para a sua maior

credibilidade e sensibilidade perante a comunidade assistida.

Segundo Lunardelo (2004), desde a implantagcédo do PACS priorizava-se a contratacao
de mulheres para atuar como ACS, baseado no fundamento de que elas sofreriam um
processo de melhoramento da sua condi¢ao social através do trabalho remunerado e
estimulariam um posicionamento mais ativo de outras mulheres da comunidade que

coabitam.

A faixa etaria dos Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro

concentrou-se entre 29 e 6l1anos.

Acredita-se que 0s agentes comunitarios de salide com mais idade tendem a conhecer
melhor a comunidade, ter mais vinculos e lacos de amizades, porém podem ter
algumas inimizades ou conflitos com outros moradores. Eles também tém seus
proprios conceitos sobre o processo saude-doencga, advindos de experiéncias proprias
ou alheias, podendo ser mais resistentes a novos conceitos relacionados a promocao
da saude em sua comunidade. Por outro lado, os agentes mais jovens ndo conhecem
tdo bem a comunidade, seu envolvimento pode ser menor; entretanto, poderéo nao ter
inimizades, seus conceitos de saude e doencga poderdo ndo ser muito arraigados,

estando mais abertos as mudancas e as novidades (FERRAZ; AERTS, 2005).

Quanto ao tempo de trabalho, encontramos uma baixa rotatividade desses
trabalhadores, visto que a grande maioria (87,5%) trabalha na ESF ha muitos anos —
entre cinco a quatorze anos -. Segundo Schimith e Lima (2004), o tempo de trabalho
torna-se importante, principalmente, para o entendimento do papel do agente, que é
construido em seu cotidiano laboral e no seu tempo de permanéncia e vinculo de

contato com a comunidade.

Os desafios do trabalho na zona rural

Alguns desafios podem ser apontados para o saber-fazer e saber-ser ACS. O papel de
tradutor do universo cientifico ao popular, a resisténcia da populagéo as propostas de
mudanca de habitos, a entrada no contexto familiar e nos problemas das pessoas, 0s

conflitos com os membros da comunidade e até mesmo dentro da prépria equipe da



ESF, sdo exemplos de tensdes a que estdo submetidos os ACS em seu cotidiano
laboral.

Além desses desafios, os Agentes Comunitérios de Saude rurais do municipio de
Jerbnimo Monteiro convivem, diariamente, em seu labor com algumas situagbes que

sao particulares da zona rural.

O extenso territério de abrangéncia da ESF e a grande dispersdo demogréfica, por
exemplo, sdo caracteristicas singulares da zona rural, e configuram-se como um dos

principais desafios do trabalho do ACS rural no contexto das suas visitas domiciliares:

“O maior desafio que eu tenho & a distancia entre as casas. As vezes
eu ando 40, 50 minutos, as vezes até uma hora pra chegar de uma
moradia até a outra. [...] outra coisa que eu vejo € que a populacéo
fica muito distante da unidade (ESF). Eu moro no inicio da minha
area que fica a 20 Km da unidade, imagina quem mora muito mais
longe do que eu” (sujeito 5).

“[...] tem area que é enorme que eu almogo sentada no meio do
caminho, por exemplo, entdo néo é facil. E bem complicado. (sujeito
2).

“Eu tenho um pedacinho de area urbana que € muito mais facil. Na
zona urbana é facilimo porque vocé faz um monte de casa em um dia
s6 porque vocé sai de uma casa e entra na outra. Na roca € mais
dificil porque uma casa é muito longe uma da outra” (sujeito 3).

Essa dispersao demogréafica presente na zona rural de Jerbnimo Monteiro permite a
presenca de varios locais ermos entre os domicilios, pelos quais os ACS transitam

constantemente para cumprir suas visitas domiciliares:

“Tem lugares que eu tenho até medo de passar porque ndo tem
nenhuma casa por perto, € muito deserto e isso pode ser perigoso
né” (sujeito 5).

No tocante ao trabalho rural do ACS, outro desafio € o acesso aos domicilios rurais,
qgue geralmente sao distantes ou mesmo quase inacessiveis. A zona rural de Jerébnimo
Monteiro é caracterizada por pequenas propriedades rurais cortadas por estradas de
terra batida que se tornam quase inacessiveis em alguns pontos da regido

montanhosa do municipio. Sobre essa inacessibilidade, o sujeito 2 conta que:



“Eu vou de moto, mas nem todo lugar a moto chega. Ai tem lugar que
eu tenho que parar e andar a pé e nao é pouco. Tem lugar que eu
vou que é dificilimo, e as vezes passa do meu horario de almogo e eu
ndo to em casa, to bem longe de casa ai eu almogo la onde eu to
fazendo visita” (sujeito 2).

“O meu grande desafio é a parte alta da minha area. Porque a parte
baixa eu faco toda de moto e se ndo chover é tranquilo. Mas na parte
alta a minha moto nao vai. S6 vai cavalo, mas eu ndo gosto de andar
a cavalo. No inicio eu ia a cavalo. Eu subia e quando chegava na
Ultima casa, pra mim nao precisar voltar, eu descia por um trilho, mas
um trilho que vocé olhava pra baixo e era um despenhadeiro e s6
tinha lugar pro cavalo. E se acontecesse alguma coisa, tipo ele (o
cavalo) pisar fora? Uma colega minha ja até se acidentou la em cima.
Hoje em dia eu ndo vou mais, € uma opcao de vida. Eu ndo vou mais
a cavalo, eu vou até onde minha moto da pra ir e o resto eu fago a pé
porque eu ndo gosto de andar & cavalo e acho um risco de vida andar
la em cima de cavalo porque quando chove escorrega muito ai vocé
sobe no cavalo, o cavalo escorrega, nao é legal, ndo é facil, ndo é. A
moto ndo vai nem na metade dessa area, ela me leva apenas na
primeira casa e o resto eu tenho que subir a pé” (sujeito 2).

A labuta do ACS rural em Jerénimo Monteiro € marcada pelo tempo da seca e o tempo
das aguas. Entre os meses de novembro e marco, periodo em que dias chuvosos sao
mais comuns, e nas chuvas esporadicas ao longo dos demais meses do ano, o
desafio do Agente Comunitario de Salde de chegar ao domicilio do usuério rural
torna-se ainda maior. Nesse periodo, devido a falta de pavimentagdo, as estradas

rurais ficam intransitaveis por quase toda sua extensao:

“S6 tem um problema, quando chove ai fica ruim porque o acesso has
casas na roca € horrivel. As vezes ndo da pra ir de carro, de nada,
tem lugar que tem que ir & pé quando chove muito mesmo”. Outra
guestado é a cheia né, a chuva porque a gente fica sem estrada e tem
gue ir & cavalo e as vezes nem o cavalo consegue ir por falta de
estrada e ai a gente tem que ir a pé” (sujeito 5).

“Bom, em época de chuva fica muito complicado porque é area rural
e a moto ndo da pra ir em todos lugares e tem situacdes que nem a
bicicleta vai. Eu ja sai de casa de bicicleta, abandonei a moto porque
achava que seria mais facil e cheguei em casa empurrando a bicicleta
cheia de barro e toda molhada. Entdo € um desafio muito grande”
(sujeito 2).

Os animais, domésticos ou ndo, sdo bem comuns na zona rural e, muitas vezes,

dificultam o trabalho do Agente Comunitario de Salde. Segundo o0s sujeitos



entrevistados, o boi e o cachorro sdo os animais que mais causam problemas durante

as visitas ou no percurso até os domicilios rurais:

“Tomei muito galope de cachorro e de boi” (sujeito 1).

“[...] o pior é as mordidas de cachorro [...] eu chegando de moto, parei
e botei o pé no chao e eles vieram latindo e me mordeu [...]" (sujeito
7).

“[...] teve uma vez que eu fui e fiquei cheia de carrapato e tive que
passar dois vidros de remédio no corpo pra sair aquela coceira e
tinha carrapato pra todo lado, até na cabeca tinha carrapato. Foi uma
coisa horrivel, foi uma experiéncia que eu passei que ndo desejo pra
ninguém” (sujeito 3).

Na maioria das vezes os caes dos domicilios rurais reconhecem e acolhem os ACS,
mas, em alguns domicilios, o ACS precisa “gritar” o nome do morador a alguns metros
de distancia da casa, para avisar da sua presenca e evitar um possivel ataque dos

caes, como conta o Sujeito 2:

“Eu tenho que gritar antes sendo o cachorro corre atras da gente”
(Sujeito 2).

Durante o tempo que passei ha zona rural acompanhando os ACS em suas Vvisitas
domiciliares, foi bem comum, ao aproximar-se de um domicilio, ouvi-los gritado: “6
‘fulano’, prende o cachorro que eu estou chegando” e logo se ouvia outro grito
ecoando do domicilio: “pode chegar, o cachorro ja esta preso”. Certo de que ndo mais
sofreria um ataque, o ACS, entdo, aproximava-se do domicilio para cumprir sua visita

domiciliar.

Para evitar o ataque dos cées, alguns ACS adotam outra estratégia: fazer “amizade”
com o cachorro. Amizade? E isso mesmo, ser “‘amigo” do animal para nao ser
surpreendido com um ataque. Em uma dessas visitas na zona rural, passando as
maos sobre a cabeca de um cachorro em movimentos de carinho, um dos sujeitos

deste estudo relatou o seguinte:

“Além de conquistar os moradores, a gente precisa ser ‘amigo’ dos
cachorros também, sabia? A maioria das casas na roga tem cachorro
bravo que eles (os moradores) usam pra proteger a casa e a gente,



além de fazer o nosso trabalho, ainda tem que fazer amizade com os
cachorros, saber até o nome deles pra quando a gente chegar na
casa pra fazer visita ndo correr o risco de tomar uma galope e ser
mordido (sujeito 5)”.

Na zona rural de Jerbnimo Monteiro predominam as pequenas propriedades rurais
geridas pelas familias (agricultura familiar), com destaque para o cultivo do café e
laranja e criacdo de suinos e bovinos, além das pequenas lavouras de milho, arroz e

feijdo que séo utilizadas basicamente para a subsisténcia familiar.

A colheita do café, um dos principais produtos agricolas cultivados no municipio de
Jerbnimo Monteiro, dura cerca de dois a trés meses tendo inicio, geralmente, no final
do més de abril ou inicio de maio podendo estender-se até o fim do més de julho.
Durante esse periodo, a rotina de sair de casa bem cedinho, as vezes ainda na
madrugada, passar o dia trabalhando nas lavouras de café e retornar ao domicilio
apenas ao cair da noite, € muito comum entre os moradores da zona rural. Essa rotina
€ importante para garantir a colheita do fruto no seu tempo ideal, no entanto, dificulta o
trabalho do ACS que, nesse periodo, dificiimente tem éxito nas suas visitas
domiciliares visto que ndo encontra os moradores no domicilio no seu horéario de

trabalho.

Sobre o desafio de fazer visitas aos domicilios rurais no periodo da colheita do café, o

sujeito 6 conta que:

“No més de junho eu fui 14 18 vezes porque era panha de café e eles
estavam trabalhando até dia de sabado até 5 horas da tarde e la ndo
tem luz. Eu ndo posso ir l1a depois de 5 horas da tarde porque se eu
for eu tenho medo de voltar” (sujeito 6).

A maioria das familias residentes na zona rural de Jerbnimo Monteiro tém suas
atividades diarias ligadas a agricultura, de onde tiram seu sustento. Com isso, mesmo
fora do periodo de colheita, os membros da familia, inclusive algumas mulheres,
passam boa parte do dia trabalhando nas lavouras da regido. Nesse contexto, o ACS,
para cumprir o instituido, precisa inovar e buscar formas diferenciadas de fazer a sua

pratica:

“Na minha zona rural € um pouco dificil o acesso. Ou eu vou la
sabado e domingo ou eu vou a noite. Porque se eu for de dia
acontece de eu ndo encontrar ninguém. Se eu for na parte da manha



vou encontrar 3 ou 4, o resto ta na lavoura, ta trabalhando. E as
minhas criangas que eu tenho pra pesar la eu sé encontro algumas
aos sdbados, porque as maes trabalham e eu s6 encontro aos
sabados. Entao, por isso, eu troco. Eu fico uma sexta-feira em casa e
trabalho sadbado e domingo. Tem que ser assim sendo eu nao
consigo completar la ndo” (sujeito 6).

“Na época da panha de café, as vezes eu subo o morro e vou la
dentro da lavoura de café pra fazer a visita. Isso sem contar que tem
casos que eu tenho que ir na casa da pessoa de madrugada pra
conseguir fazer a visita porque se eu for em outro horario eu néo
encontro ninguém em casa. E a gente tem que fazer isso pra
conseguir dar conta do nosso servigo né” (sujeito 5).

Atuando em dias ou horarios excepcionais ao estipulado pelo seu contrato de trabalho
— 08 horas diarias, de 07:00 as 16:00 horas, com uma hora destinada a parada para
almoco, de segundas as sextas-feiras -, que consciéncia tem o ACS rural em relacao
ao que esta disposto na Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT)? E em relacdo a

instituicao saude local? De que forma ela deve se comportar?

Trata-se de uma situagao singular, que em nosso entendimento merece ser objeto de

exploracdo dessa nova profissdo em sua relacéo ao referido tratado juridico.

Essa labuta dos usuérios rurais, muitas vezes, obriga o ACS a realizar suas visitas
fora do domicilio, em lugares inimaginaveis nos centros urbanos. Sobre essas visitas

“especiais”, 0 sujeito 1 conta que:

“Tem dia que eu ndo encontro ninguém em casa, mas se eles (0s
usudrios rurais) tiverem trabalhando por perto, eu fago a visita la
mesmo. Hoje, por exemplo, ele tava no curral cuidando dos bois e eu
tive que fazer a visita la no curral mesmo” (sujeito 1).

Os desafios do trabalho do ACS na zona rural também ficam evidenciados nos relatos

a seguir:

“E o tempo né, a chuva, o sol quente, é boi no meio do caminho, é
cachorro correndo atras da gente [...] esses sdo os desafios do dia-
dia né. Vocé ja sai de casa se perguntando: como que vai ser hoje?
Serd que hoje eu vou levar um galope? Sera que hoje vou ser
atendida por todo mundo? Ja tomei chuva, ja fiquei atolada no barro,
cachorro ja me pegou [...] moto ja caiu comigo [...] j& passei por muita
coisa. Ja voltei & pé por causa de muita chuva e muito barro. As



vezes eu vou 4 pé em uma casa la longe e chego la e ndo tem
ninguém..ai tem que voltar a pé de novo..é muito dificil” (sujeito 4).

“Ja tomei muita chuva, agarrei no barro, ja tomei galope de boi, de
cachorro e ainda tem os carrapatos que a gente pega nos pastos. E
muita dificuldade” (sujeito 8).

Consideracdes finais

O municipio de Jerénimo Monteiro é caracterizado por pequenas propriedades rurais
geridas pelas familias — agricultura familiar -, situacao fundiaria tipica dos municipios
do interior do Estado do Espirito Santo. Situada em um vale, a pequena area urbana
de Jerbnimo Monteiro é contornada por essas pequenas propriedades. O acesso aos
domicilios rurais se da por estradas de terra batida que cortam a zona rural do
Municipio.

A experiéncia vivenciada na zona rural do Municipio de Jer6bnimo Monteiro nos
permitiu identificar que os Agentes Comunitarios de Saulde rurais convivem,
diariamente, em seu labor com algumas situacfes que séo singulares do seu local de
trabalho — a zona rural. A grande dispersao demografica, os locais ermos, 0s animais,
0s acessos distantes ou mesmo quase inacessiveis aos domicilios e o insucesso nas
visitas domiciliares no periodo da colheita do café sdo exemplos dessa singularidade

que, por vezes, torna-se um desafio para o ACS.

Diante dos desafios do seu cotidiano laboral e na obrigagdo de cumprir as agdes
instituidas, os ACS rurais de Jerbnimo Monteiro inovam e buscam formas
diferenciadas de produzir a sua pratica. Impulsionados pelo desejo enquanto forma de
producdo, a sistematizacdo das metas dos ACS rurais vai se impondo através de

alternativas viaveis.

Neste contexto, e considerando a relevante maioria dos municipios com grande
populacao rural, ainda cabe o desafio de ampliar o debate sobre inUmeras questfes
sobre o modelo de assisténcia da atencao basica no Brasil, como, por exemplo, refletir
sobre a possibilidade de recriagdo, avancando no sentido de estar atento as

experiéncias locais, adequando-se as necessidades de adaptacao.
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Resumo

Estudo de abordagem gualitativa
objetivando identificar situagbes geradoras
de prazer e de sofrimento relacionadas ao
trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS) rural. Participaram deste estudo oito
sujeitos que atuam na Estratégia Salde da
Familia do municipio de Jer6bnimo Monteiro
— ES. A producédo do material do estudo se
deu através de entrevistas gravadas e

previamente agendadas. ApGs transcricdo

0 material foi analisado a luz da Analise de
Conteudo. Quanto aos resultados podemos
caracterizar os ACS como em sua maioria
do sexo feminino, de cor branca, casados,
de religido Catélica, com ensino médio
completo, idade média de 41 anos e média
de oito anos atuando como ACS rural.
Compareceram como situacdes de prazer
desses ACS em seu trabalho: ser bem
recebido no domicilio, a possibilidade de
transmitir conhecimento a populagéo
através de suas orientacbes e quando as

mesmas sdo acatadas pelos usuarios e



surtem resultados concretos. Quanto as
situagBes que geram sofrimento em seu
labor, os ACS relataram a falta de atencdo
de alguns usuarios as orientacdes e
consequente desacato as mesmas; nao ser
bem recebido no domicilio, a
desvalorizacdo do seu trabalho e as
condicbes de trabalho a que estéo
submetidos os ACS que atuam na zona

rural.

Palavras-chave: Agente Comunitario de
Saude; Saude do Trabalhador; Prazer e
sofrimento.

Abstract

Study of qualitative approach aiming to
identify situations that generate pleasure
and suffering related to the work of
community health agent (ACS). Participated
in this study eight subjects who act in the
family health strategy of the municipality of
Jerbnimo Monteiro - ES. The production of
the material of study gave through recorded
interviews and previously scheduled. After
the transcription was analyzed in the light of
the material content analysis. The results
we can characterize the ACS as mostly
female, white, married, Catholic religion,
with full high school, average age of 41
years and average eight years acting as
rural ACS. Attended as pleasure situations
of ACS in your work: be well received at
home, the possibility to transmit knowledge

to the population through its guidelines and

when they are accepted by users and have
concrete results. As to the situations that
cause suffering in your labor, the ACS had
reported the lack of attention of some users
of the guidelines and subsequent contempt;
not be received well at home, the
devaluation of their work and working
conditions to which they are subjected the

ACS who work in the countryside.

Keywords: Community Health Agent;
Health of the worker; Pleasure and
suffering.



Introducéo

A acumulacdo flexivel do capital e a reestruturacdo produtiva dos anos 1990,
articuladas as caracteristicas da pds-modernidade, tém gerado inUmeras mudanc¢as no
mundo do trabalho. A légica da racionalidade econbmica passa a inspirar novas
formas de organizacdo do trabalho refletindo na relacdo homem-trabalho (LOPES,
2009).

A reestruturacdo das tarefas, pos Organizacdo Cientifica do Trabalho (OCT),
oportuniza discussfes sobre o objetivo do trabalho, a relagdo homem-tarefa e acentua
a dimensao mental do trabalho (DEJOURS, 1992).

As lutas marcam a eclosédo de temas novos, dentre eles, um olhar diferenciado para a
vida do trabalhador. De um lado a luta pela sobrevivéncia, ou seja, a duracdo do
trabalho, a sadde do corpo, as condi¢cdes de trabalho (ambiente fisico, quimico e
biol6gico, condicbes de higiene e seguranca. De outro, a luta contra o sofrimento
mental oriundo de aspectos como organizagao/divisdo do trabalho, os conteudos das
tarefas, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as rela¢des de poder e as
gquestdes de responsabilidade (DEJOURS, 1992).

Dejours entendia as dindmicas do trabalho como produtoras de situacfes que ora
conduzem ao prazer, ora ao sofrimento, além de perceber que o medo poderia ter

desdobramentos, inclusive de levar a patologia mental ou psicossomatica.

A abordagem da psicopatologia do trabalho interessa-se pela fala do trabalhador,
pelas suas vivéncias, pelo que nao é explicito pelo comportamento, o que foi
silenciado sob o disfarce de uma conduta produtiva e estereotipada. Sob o ponto de
vista metodoldgico, essa vertente analitica investiga a equacdo prazer e sofrimento
dos individuos nas suas cotidianas e reiteradas relagdes com o trabalho. Considera o
trabalho em suas duas dimensbes: uma patogénica e outra protetora da saude
psiquica (LOPES, 2009).

Este estudo objetivou identificar situacbes geradoras de prazer e de sofrimento
relacionadas ao trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) rural. Vale ressaltar

gue o mesmo esté fortemente influenciado pelo estudo realizado por Lopes (2009).



O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) surgiu em 1991, na regido
nordeste do Brasil, como uma iniciativa de reformulagdo do Sistema Unico de
Saude/SUS com o compromisso de melhorar a capacidade da populagéo de cuidar de
sua saude por intermédio do Agente Comunitario de Saude (ACS). Uma nova
estratégia foi adotada em 1994, a Estratégia Salde da Familia (ESF), contemplando a
incorporacédo de recursos humanos e tecnoldgicos a proposta anterior, para expressar
um novo acesso da comunidade ao servico de saude, inclusive no que se refere as
acOes diretas dos profissionais as familias, representando maior grau de resolutividade

do que o0 PACS as demandas em saude.

Essa estratégia de salde prioriza a indissociabilidade das acbGes de prevencdo,
promocao e recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua. O
atendimento é prestado na unidade de saude ou no domicilio, por uma equipe
multiprofissional. Essa equipe é composta minimamente por um médico, um
enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem, quatro a seis Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e equipe de saude bucal, sendo que outros profissionais podem ser

incorporados de acordo com a necessidade da populacdo (CAMELO et al., 2009).

As funcdes da equipe sdo distribuidas entre visitas domiciliares, agbes programaticas
e atendimento no consultério pelo médico e enfermeiro, sendo normatizadas pelo
Ministério da Saude. A unidade de saude da familia esta inserida na atencéo basica,
devendo estar vinculada a rede de servigcos de forma que se garanta atencéo integral

aos individuos e familias.

O ACS atua neste contexto como membro da equipe de salude, mas suas fungdes
transcendem o campo da salde, nha medida em que, para serem realizadas, requerem
atencdo a multiplos aspectos das condi¢gfes de vida da populagéo, situados no ambito

daquilo que se convenciona chamar de agéo intersetorial (NASCIMENTO, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, esse trabalhador possui atribuicbes especificas
como: desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a unidade de salde; cadastrar todas as pessoas de sua microarea
e manter os cadastros atualizados; orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos
de saude disponiveis; desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencao
das doencas e de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e
de ac¢bes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, entre
outras (CAMELO et al, 2009).



A figura do ACS, inserido na ESF, emerge como um elo entre a comunidade e o
sistema de salde, uma vez que o mesmo deve residir na prépria comunidade onde
atua. Acredita-se que por ser parte da comunidade em que vive e para quem trabalha,
conhece melhor as necessidades desta, compartilha um mesmo contexto social e
cultural e um mesmo universo linguistico e, portanto, esta mais apto a lutar pelos
direitos da comunidade (NUNES et al, 2002).

z 7

O domicilio € um espaco privado e 0 seu acesso nem sempre € evidente e facil;
portanto, para realizar seu trabalho, o agente deve estabelecer vinculo e relacdes de
confianca com a comunidade. O agente somente adentra e conhece a intimidade dos

usuarios com permissao da familia, devendo sempre preservar essa privacidade.

A onipoténcia e a frustracdo permeiam a subjetividade da condigdo de ser um agente
social, que mantém profunda relacdo de pertenca com seu espago: 0 espagco em que
vive € 0 mesmo onde atua, as pessoas da sua realidade social sdo as mesmas para

guem dirige as suas acdes de cuidado. (SPIRI, 2006)

Segundo Jardim e Lancman (2009) ha ambiguidade de relacdes, sentimentos e
emocdes vivenciadas pelo agente, fruto dessa relacdo atipica de trabalho. Tal relacao
gera, no ACS, sentimentos ambiguos, de prazer e sofrimento: o constante contato com
a populacéo; entrada em seus domicilios e vida privada; envolvimento; conhecimento
das demandas e impossibilidades de acdo, quando constata os limites do setor de

saude.

A relacdo de igual que o agente comunitario estabelece com a comunidade, com uma
proximidade fisica, intelectual e social das familias e dos individuos, repercute em seu
trabalho, com a criacdo de vinculos, a compreensdo do ser e o entendimento da
complexidade do meio onde vivem estas pessoas. Nessa aproximagao e envolvimento
do ACS com as familias, ha transposicdo dos problemas e das misérias humanas.
Eles se envolvem, se véem naquela ocorréncia e acabam sofrendo com isso
(LUNARDELO, 2004).

Segundo Dejours (2007), para transformar um trabalho fatigante em um trabalho
equilibrante é necessario tornar a organizacdo do trabalho flexivel, a fim de
proporcionar ao trabalhador maior liberdade no trabalho, possibilitando identificar os

fatores que desencadeiam prazer.



Objetivo

Identificar as situacdes geradoras de prazer e de sofrimento no trabalho dos agentes

comunitarios de saude rurais do municipio de Jerénimo Monteiro — ES.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa. A opc¢do por tal abordagem
considera que a mesma aplica-se ao estudo das relacdes, das representacdes, das
percepcbes e das opinibes, produto das interpretacdes que os homens fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam
(MINAYO, 2008).

O cenario do estudo foi 0 municipio de Jerdbnimo Monteiro, situado no sul do Estado do
Espirito Santo. Trata-se de um municipio localizado na Macrorregido Administrativa
Sul do Espirito Santo, na Microrregido de Gestdo do Polo Cachoeiro, a 194 Km da
capital do Estado. O municipio tem uma area de 162,164 Km? e uma populacdo de
10.879 habitantes de acordo com o censo 2010 do IBGE.

O universo deste estudo foi o conjunto formado pelos nove Agentes Comunitarios de

Saulde Rurais que integram a equipe de saude local.

Os critérios de inclusdo dos participantes deste estudo foram os seguintes: ser ACS e
ter domicilio no municipio de Jerbnimo Monteiro, atuar na zona rural e estar de acordo

em participar do mesmo.

No contexto em que se deu o estudo estavam integrados a municipalidade vinte e seis
ACS, dos quais cinco atuam exclusivamente na atencdo de domicilios rurais; no
entanto outros quatro atuam tanto na atencao de domicilios rurais quanto urbanos.
Assim posto, este estudo poderia envolver um conjunto de nove participantes, no
entanto, um dos sujeitos se recusou a participar do estudo, ficando a amostra definida

por oito sujeitos.



Os instrumentos de coleta de material utilizados neste estudo foram a entrevista e a

observacéo.

Marconi e Lakatos (2007, p. 197) definem a entrevista como "um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado

assunto, mediante uma conversacéao profissional”.

Multiplos séo os objetivos das entrevistas, a nossa pretendeu caracterizar e conhecer
0os planos de acdo dos Agentes Comunitarios de Saulde a fim de identificar suas

condutas e o cotidiano de suas visitas domiciliares rurais.
Todas as entrevistas foram gravadas mediante permissao dos sujeitos investigados.

Sobre a observacdo, a mesma foi direta e registrada em um diario de campo. O
registro das atividades de campo tornou-se indispensavel para a nossa pesquisa e
visou acompanhar os processos de trabalho dos ACS Rurais em suas visitas

domiciliares.

As entrevistas gravadas com os ACS foram previamente agendadas e realizadas na
unidade de saude de referéncia de cada um deles. Da mesma forma agendamos,
juntamente com o enfermeiro da unidade e o0 ACS, os dias em que se deu o trabalho

de investigacéo, sendo que foram feitos dois dias de visita com cada um dos ACS.

Apos transcricdo do material procedemos a leitura do mesmo procurando através de
unidades de sentido a sua categorizacdo. A Andlise Institucional conforme proposicao

de Lourau e Lapassade norteou toda a condugéo deste estudo.

ApoOs a elaboragéo da andlise dos dados repassamos, através de uma assembleia, 0s
dados desta pesquisa para os ACS rurais e demais colegas da equipe de saude, numa

restituicdo concreta.

Em atencdo as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996) este estudo contou com a anuéncia do Secretario Municipal de Saude
de Jerdnimo Monteiro e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias de Salde da UFES, tendo sido aprovado sob N°. 287/10-CEP/CCS/UFES.

Todos os participantes do estudo foram informados sobre a natureza académica e

objetivos do mesmo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados

Este capitulo caracteriza os Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo
Monteiro e apresenta as situacdes que geram prazer e sofrimento em seu labor no

espaco rural.

Prazer em conhecé-los

Podemos caracterizar os Agentes Comunitarios de Saude rurais de Jerbnimo Monteiro
como em sua maioria do sexo feminino, de raga/cor branca, casados, de religido
catélica, com ensino médio completo, idade média de 41 anos e média de oito anos

atuando como ACS rural.

A maioria sabe utilizar computador, no entanto apenas metade dos ACS tem acesso a
internet sendo que em dois casos esse acesso se da no domicilio. A maioria teve
algum trabalho antes de ser ACS sendo que dois dos sujeitos desenvolviam atividades

na zona rural. Metade dos sujeitos nasceu no municipio de Jerénimo Monteiro.

O prazer de ser Agente Comunitario de Salude Rural

Como ja afirmou Dejours, a organizacdo do trabalho precisa ser flexivel, para
proporcionar ao trabalhador maior liberdade no labor, possibilitando identificar os

fatores que desencadeiam prazer.

O prazer no trabalho e a satisfagdo pessoal estdo vinculados as possibilidades de ser
criativo, de ter liberdade para inovar, de participar ativamente nas decisdes e, ainda,

de ter reconhecida e valorizada sua prética profissional (LOPES, 2009).

O domicilio € um espaco privado e 0 seu acesso nem sempre é evidente e facil;

portanto, para realizar seu trabalho, o agente comunitario de saude deve estabelecer



vinculo e relagBes de confianga com a comunidade. O ACS somente adentra e
conhece a intimidade dos usuarios com permissdo da familia, devendo sempre

preservar essa privacidade.

7

Para que o ACS seja bem recebido no domicilio, € necessario que haja uma boa
relacdo entre profissional e usuario. O bom acolhimento no domicilio é fundamental
para que o ACS possa obter sucesso nas suas visitas domiciliares. Sobre esse

acolhimento, no espaco rural, 0s sujeitos 4 e 8 contam que:

“Primeiramente quando recebe a gente bem. Tem que ser bem
recebida (no domicilio). E quando a gente leva o tema e a pessoa
entra com a gente naquela discussdo, aceita, entendeu? Tem
pessoas que dao atencgdo, ai € uma visita bem feita” (sujeito 8).

“Uma visita boa €& quando vocé chega (no domicilio), vocé em
primeiro lugar € bem atendido e quando a pessoa interessa por aquilo
gue vocé ta orientando, te da uma atencdo. Entdo isso pra mim &
uma boa visita” (sujeito 4).

A orientacdo a saude é uma das atividades mais realizadas no cotidiano laboral dos
ACS rurais de Jerdnimo Monteiro e torna-se uma situacdo de prazer e satisfagéo
poder transmitir conhecimento através dessa orientacdo e contribuir para o bem-estar

da populacdo, como fica evidente nos relatos a seguir:

“Eu me sinto gratificada em saber orientar uma familia. E t&o
importante, ainda mais quando a pessoa é mais humilde, por isso que
eu acho que na zona rural € bom de trabalhar [...]. A pessoa
perguntar alguma coisa sobre saude e eu poder falar. Eu acho muito

importante” (sujeito 7).

“Eu gosto da minha profisséo. [...] Quando a gente tem um tema pra
falar eu me sinto util porque eu chego na casa, explico, as vezes a
pessoa nunca tinha ouvido falar sobre aquilo. Alguns sd&o bem
informados mas a maioria ndo, porque na roga tem uns que nao tem
tempo de ficar vendo televisdo porque ta colhendo café, trabalhando
na roga, entdo eu me sinto Util quando eu chego e tenho uma coisa
boa pra transmitir pra eles. Eu ndo gostaria de ser outra coisa nao”
(sujeito 3).

“As vezes eu me sinto importante porque eu posso ta ajudando né.
Entdo quando vocé ajuda as pessoas vocé fica bem. Eu gosto de
trabalhar assim, eu me sinto bem” (sujeito 4).



Esse trabalho de educacdo em saude feito pelos ACS ganha ainda mais destaque
gquando consegue dar resolutividade aos problemas de salde das familias atendidas.
Mas, para isso, 0S usuarios precisam aceitar as orientacdes propostas pelo ACS e
aderir as mesmas. A maioria dos sujeitos entrevistados relatou sentir prazer e
satisfacdo quando suas orientacdes sdo acatadas pelos usudarios, como contam 0s

sujeitos a seguir:

“Geralmente a gente fala sobre saude, prevencéo, na verdade, entao
quando eu chego na casa [...] tem umas trés pessoas da familia
geralmente né, sentam e ficam me ouvindo, conversam comigo,
escutam e depois eu vejo que eles tdo fazendo aquilo que eu passei
pra eles. Ai aquilo & uma satisfagdo muito grande” (sujeito 1).

“Eu gosto muito do meu servico. Eu tenho prazer no que eu faco. E
muito gratificante quando vocé vé que vocé foi 14, que vocé orientou e
gue vocé foi capaz de evitar que uma pessoa tivesse um problema
sério [...] Entdo isso é muito gratificante pra gente, € muito bom
mesmo. [...] € muito bom porque vocé sabe que seu trabalho ta dando
fruto” (sujeito 2).

“[-..] quando eu chego na casa de uma pessoa que eu vejo que a
pessoa ta necessitando de alguma coisa, de uma orientacéo [...] que
a gente orienta né [...] orienta a familia que tem que seguir dieta,
tomar a medicacdo direitinho. Ai a gente sai de la e a pessoa sai
atendida e agradece a gente e que a gente volta dai uns dias e saber
gue a pessoa ta seguindo corretamente o que a gente orientou. Pra
mim uma boa visita € assim” (sujeito 5).

Alguns desafios podem ser apontados para o0 saber-fazer e saber-ser ACS,
principalmente para aqueles que desenvolvem seu trabalho na zona rural. Esses
profissionais possuem caracteristicas especificas de seu labor como, por exemplo, a
grande dispersdo demografica presente nas areas rurais, que prejudica a agilidade
das visitas; os acessos distantes e dificeis aos domicilios rurais, principalmente nos
dias chuvosos; o extenso territorio de abrangéncia da ESF; locais ermos; a caréncia
de apoio dos demais integrantes da equipe de saude da familia, que pouco participam
das visitas domiciliares rurais; dentre outros. Sobre esses desafios, 0s sujeitos 2 e 5

contam que:

“O maior desafio que eu tenho é a distancia entre as casas (na zona
rural). As vezes eu ando 40, 50 minutos, as vezes até uma hora pra



chegar de uma moradia até a outra. [...] outra coisa que eu vejo é que
a populagdo fica muito distante da unidade. Eu moro no inicio da
minha area que fica a 20 Km da unidade, imagina quem mora muito
mais longe do que eu. Outra questdo é a cheia né, a chuva porque a
gente fica sem estrada e, as vezes tem que ir a cavalo e as vezes
nem o cavalo consegue ir por falta de estrada e ai a gente tem que ir
a pé” (sujeito 5).

“Eu vou de moto (para zona rural), mas nem todo lugar a moto chega
ai tem lugar que eu tenho que parar e andar a pé e ndo é pouco. Tem
area que é enorme que eu almocgo sentada no meio do caminho, por
exemplo, entdo no é facil. E bem complicado. Fora, né, cachorro que
a gente tem que encarar” (sujeito 2).

No entanto, apesar dos desafios do seu labor, todos o0s sujeitos entrevistados
relataram que gostam de trabalhar como ACS na zona rural e que suas atividades

rurais sédo importantes para a ESF:

“Eu me sinto muito bem. No inicio eu entrei por op¢do de emprego,
pra trabalhar [...] porque eu precisava de trabalho mas, ao passar de
um ano, dois, eu peguei gosto por essa profissdo e ndo tem nada que
me tira. Qualquer coisa que falarem néo vai me tirar o orgulho que eu
tenho de ser agente comunitaria” (sujeito 1).

“Sem as minhas informagdes e sem as minhas visitas, como o
enfermeiro e a técnica vao ficar sabendo o que ta acontecendo 1a? Eu
acho que 90% do trabalho do PSF é gracas a gente. Eu penso assim.
Eu digo isso porque tudo é em torno da gente. Quem vigia os
hipertensos somos nés, quem vé os diabéticos somos nos. O PSF
tem que ter muita confianca no agente. Sem o agente o PSF nao

existe ndo. Se acabar o agente comunitario, acaba o PSF” (sujeito 6).

“Eu gosto da minha profissédo. [...] Eu ndo gostaria de ser outra coisa
nado. S6 tem um problema, quando chove ai fica ruim porque o acesso
nas casas na roga € horrivel. As vezes néo da pra ir de carro, de
nada, tem lugar que tem que ir & pé quando chove [...]. Teve uma
época que choveu tanto que até a pé era dificil de passar. Até a
cavalo tinha lugar que o cavalo atolava, entdo tem essas dificuldades”
(sujeito 3).



Sofrimento no trabalho do Agente Comunitario de Saude Rural

Dejours (1994) compreende que a origem do sofrimento esta na relagdo do homem
com a organizacao do trabalho, destacando que se deve levar em consideracdo que o
organismo do trabalhador nao é “motor humano” pois, constantemente, é influenciado
interna e externamente. O trabalhador ndo chega ao local de trabalho como uma
maquina nova, ele tem uma histéria, aspiracdes, desejos, motivacdes, necessidades
psicoldgicas, e outros; fazendo com que cada trabalhador tenha caracteristicas Unicas
e pessoais.

Como o trabalho é um cenario para a realizacdo de si mesmo e para o fortalecimento
desta singularidade, destaca-se a importancia do reconhecimento do trabalho do ACS
como um exercicio para a mobilizagcdo dos mesmos. Este reconhecimento é um fator
fundamental para evitar a alienacdo decorrente do desprezo e da falta de sentido
diante daquilo que o homem realiza profissionalmente (LOPES, 2009).

O papel de "tradutor" do universo cientifico ao popular, a entrada no contexto e na
problematica familiar das pessoas, a frequente resisténcia da populagéo a proposta de
mudancga de habitos, conflitos e dificuldades de relacionamento com membros da
comunidade e dentro da propria equipe de salde sdo alguns exemplos de tensbes a
que os ACS estéo cotidianamente submetidos (KLUTHCOVSKY et al. 2007).

Para elucidar no que a organizagéo do trabalho, considerada inédita, contribui para os
trabalhadores do PSF e, dentre eles, o Agente Comunitario de Saude (ACS), recorre-
se a reflexdo cuidadosa da psicodindmica do trabalho, quando esta concentra sua
concepcgédo de sofrimento e de psicopatologia do trabalho na relagdo entre homem e
organizacdo do trabalho, que € a maneira como ocorre a divisdo de tarefas, como se
da a formacao de hierarquias e de sistemas de controle, qual a flexibilizag&do existente
para que o homem transite em meio a normatizacdo e dinAmica organizacional e,
fundamentalmente, qual é o significado do trabalho para o sujeito que o executa
(MARTINES; CHAVES, 2007).

Na pratica, percebe-se que a organizacao do trabalho na ESF esta relacionada com a

gualidade da relacao vincular da equipe entre si e desta com as familias.



Vale ressaltar que diante das necessidades, as pessoas da comunidade buscam em
primeiro lugar o ACS, quer seja uma informacédo, uma reclamacéo ou a solucado de um
problema mais grave e dele esperam uma resposta, em uma relacdo de cobrancas e
exigéncias nem sempre tranquila (MARTINES; CHAVES, 2007).

Muitas expectativas sao depositadas nos ACS; a observacdo, a postura profissional
equilibrada e o conhecimento sdo algumas das competéncias exigidas e que, quando
ndo bem desempenhadas ou correspondidas, geram dificuldades, tornando-o
vulneravel ao sofrimento no trabalho. Muitas vezes, esgotam-se suas habilidades para
gerir o tempo, a excessiva demanda de tarefas, as criticas, a preservacdo de seu
descanso e espaco junto a familia, a incompletude e desqualificacdo de seu trabalho e
0 cansaco fisico, emergindo a frustracdo, a ansiedade, a soliddo e um sentimento de
inutilidade, como se o esforco empregado na sua atividade tivesse sido em véao
(BRAND; ANTUNES; FONTANA, 2010).

De acordo com os ACS entrevistados, diversas situacdes, as quais estdo expostos
diariamente em seu cotidiano laboral, podem gerar sofrimento e sentimentos de
insatisfacdo. Entre elas, a falta de atencdo as orientagfes, por parte dos usuarios,
feitas pelo ACS foi citada pela maioria dos sujeitos entrevistados. Segundo eles, os
usuarios geralmente estdo fazendo alguma atividade doméstica concomitantemente a

visita domiciliar e, por isso, ndo prestam atencao nas orientacdes feitas pelo ACS:

“Quando tem tema do més pra falar e a gente chega em uma casa
gue a pessoa nado da muita atencdo, entdo pra mim é uma péssima
visita. N&o da atencéo, continua varrendo a casa, entdo pra mim nao
serve. [...] quando vocé passa em uma casa falando o tema do més e
a pessoa nao ta nem ai, eu saio dali arrasada, como se eu nao fosse
ninguém, como se a minha profissdo nao servisse pra nada” (sujeito
3).

“Ruim é quando vocé chega (no domicilio) e ta falando e a pessoa ta
la fazendo uma coisa, roda pra c& e roda pra la e ndo para pra te
ouvir, ndo da um pingo de atencéo e parece que vocé nao ta nem ali.
Isso acaba com meu dia, sinceramente. E horrivel, pra mim essa é a
péssima visita. Da vontade de n&o voltar nunca mais” (sujeito 4).

Esse trabalho de educacdo em saude, feito através das orientagdes, € muito comum

nas visitas domiciliares e representa uma das principais atividades de um Agente



Comunitario de Saude. No entanto, segundo alguns ACS, essas orientagbes, muitas
vezes, ndo sdo acatadas pela populacdo gerando sentimento de insatisfacdo nesses
profissionais. Além disso, o fato de ndo ser bem recebido no domicilio também foi

relatado pelos ACS como situacéo capaz de gerar sofrimento:

“O que me deixa desanimada, muito triste é, igual, eu chego na casa,
dou atencdo, converso, pego a caixinha de medicamento, porque
todo idoso tem aquela famosa caixinha onde ele coloca tudo, dou
uma vasculhada, tiro “n” remédios vencidos que n&do podem ta ali,
limpo. Levo medicamento porque a zona rural € meio longe e eu fico
com pena deles virem andando e levo o medicamento para eles.
Semana que vem eu volto e ta tudo de novo. Aquele paciente nédo
seguiu a minha orientacdo, ndo tomou a medicacéo certa. Isso me
desestimula porque eu ando nesse sol quente, vou |4, oriento e é a
mesma coisa se eu estivesse falando com uma parede. Eu viro as
costas e eles ndo fazem nada” (sujeito 6).

“E vocé chegar e a pessoa ndo tiver bem né, as vezes ta mal
humorada. Eu ja vivi situagdes de chegar e a familia ta brigando. Ai a
gente fica sem jeito. Aquela ndo é uma boa visita. Eu ja chego, falo o
que tenho que falar e ja saio correndo. Isso ja aconteceu” (sujeito 7).

A desvalorizacéo do trabalho realizado pelo ACS também pode levar este profissional

ao sofrimento. Sobre essa desvalorizacéo, o sujeito 1 conta que:

“Todo més eu passo por uma situagdo ruim. Eu chego em uma
familia, € uma pessoa da familia, € um homem. Eu chego 14 [...] uma
conversa sem pé nem cabeca e comeca: fala mal da enfermeira, fala
mal do médico, fala mal da estratégia, fala do nosso servico, que é
um servi¢co que o governo deu pra gente pra preencher vaga, pra dar
emprego. Fala isso tudo na minha cara e eu tenho que ficar ouvindo.
[...] E a visita mais chata que eu acho. Eu deixo ela por ltimo porque
quando eu saio de la tenho que ir embora de tanto que eu sofro”
(sujeito 1).

As condicbes de trabalho a que estdo submetidos os ACS na zona rural também
podem gerar sentimentos de insatisfacdo e sofrimento no ACS. Sobre essas

condicdes de trabalho, os sujeitos 3 e 5 e 6 contam que:

“A minha area agora é baixa, mas antigamente eu ia em uma area
gue s ia a cavalo e eu saia de casa seis horas da manha e chegava
seis horas da noite. Eu ia a cavalo e chegava em casa moida, toda
arrebentada e na primeira vez que eu fui la fiquei trés dias com febre
porque eu ndo tava acostumada a andar a cavalo [...] quando chove



ai fica ruim porque o acesso nas casas na roga € horrivel. As vezes
ndo da pra ir de carro, de nada, tem lugar que tem que ir a pé quando
chove muito mesmo. Eu passei por uma situacdo que na minha casa
mesmo ndo chegava carro. Eu tinha que deixar o carro em uma
porteira na beira da estrada porque atolava ali, ndo tinha como
passar, atolava até no joelho, ai eu passava e chegava até onde
estava o carro e quando chegava na primeira casa eu lavava as
pernas e calcava o chinelo pra poder trabalhar nas outras casas. Isso
ja aconteceu varias vezes e ainda acontece até hoje. Tem trés casas
gue nao dava pra ir ndo” (sujeito 3).

“Outra questao é a cheia né, a chuva porque a gente fica sem estrada
e, as vezes tem que ir a cavalo e as vezes nem o cavalo consegue ir
por falta de estrada e ai a gente tem que ir & pé” (sujeito 5).

“No més de junho eu fui la (na zona rural) 18 vezes porque era panha
de café e eles estavam trabalhando até dia de sdbado até 5 horas da
tarde [...] Na minha zona rural € um pouco dificil o acesso. Ou eu vou
la sdbado e domingo ou eu vou a noite. Porque se eu for de dia
acontece de eu nao encontrar ninguém. Se eu for na parte da manha
vou encontrar 3 ou 4, o resto ta na lavoura, ta trabalhando [...] Entéo,
por isso, eu troco. Eu fico uma sexta-feira em casa e trabalho sabado
e domingo. Tem que ser assim sendo eu ndo consigo completar la
nao” (sujeito 6).

Consideracdes finais

As dinamicas do trabalho produzem situacdes que ora conduzem o individuo ao
prazer, ora ao sofrimento sendo que uma organizacao do trabalho flexivel permite ao
trabalhador maior liberdade, possibilitando que ele identifiqgue as situacbes que

desencadeiam prazer.

O municipio de Jerdnimo Monteiro é caracterizado por uma situacao fundiaria tipica do
Estado do Espirito Santo, onde predominam as pequenas propriedades agricolas
geridas pelas familias (agricultura familiar). Situada em um vale, a pequena area
urbana é contornada por pequenas propriedades rurais cortadas por estradas de terra
batida.

O extenso territério de abrangéncia da ESF, a grande dispersdo demogréfica, os
acessos distantes e dificeis aos domicilios, os locais ermos, a presenga constante de
animais como bois e cavalos bloqueando o acesso aos domicilios, as estradas de terra

batida com muita poeira e que se tornam intransitaveis no tempo das aguas, sédo



caracteristicas singulares da zona rural e inimaginaveis nos grandes centros urbanos.
E nesse espaco que os ACS rurais de Jerénimo Monteiro vivenciam emogdes capazes

de gerar sentimentos de prazer e sofrimento a estes trabalhadores.

O sentimento de satisfacdo é um processo dindmico que pode ter influéncia tanto da
organizacdo do trabalho quanto da vida social (DEJOURS, 2007). Por isso a
importancia de, cada vez mais, estimularmos as a¢fes de promocdo de um ambiente
de trabalho mais prazeroso (LOPES, 2009).
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APENDICE IV



O DESAFIO DE SER AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE RURAL NO
MUNICIPIO DE JERONIMO MONTEIRO - ES: UM ESTUDO NA
PERSPECTIVA DA ANALISE INSTITUCIONAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PARTE | — DADOS DE IDENTIFICACAO

1 - Numero de registro do participante:

2 - ldade (anos):

3 - Racal/cor:
()Branca ()Preta ()Amarela ()Parda () Indigena

4 - Estado civil:
() Casado () Solteiro () Divorciado () Viavo () Outros

5 - Qual asuareligiao?

6 - Em que municipio nasceu:
() Jerbnimo Monteiro () Outro municipio capixaba () Outro municipio
brasileiro

7 - Grau de instrucéo:
() Até 42 série do ensino fundamental () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

8 - Sabe utilizar computador?
()Sim () Nao



9 - Tem acesso ainternet?
() Sim () Nao

10 - Em caso positivo, onde se da esse acesso?
() Emcasa () Notrabalho () Nacomunidade

11 - A quanto tempo é ACS?

12 - Teve algum trabalho antes de ser ACS?
() Sim () Nao

13 - Em caso positivo, especificar o ultimo trabalho:

PARTE Il - PRATICA COMO ACS RURAL

1 - Quantas visitas a domicilios rurais, em média, vocé faz por semana?

2 - Que meio de transporte vocé frequentemente utiliza para

deslocamento nessas visitas?

() Bicicleta () Motocicleta () Automoével () Cavalo () Outros:




3 - Com que frequéncia o técnico de enfermagem participa com vocé

dessas visitas?

4 - Com que frequéncia o enfermeiro participa com vocé dessas visitas?

5-Com gque frequéncia o médico participa com vocé dessas visitas?

6 - Com que frequéncia vocé faz essas visitas rurais sozinho?

7 - A presenca dos demais profissionais de saude na visita rural é:

() Rotineira () Por solicitagédo

8 - Nao se tratando de situacdo rotineira, que situacdes justificariam a

visita:

8.1 - Do técnico de enfermagem?

8.2 - Do enfermeiro?




8.3 - Do médico?

9 - Descreva uma situacdo que vocé poderia considerar como uma boa

visita

10 - Descreva uma situagéo que vocé poderia considerar como uma visita

ruim

11 — Como vocé se sente sendo Agente Comunitario de Saude no seu

contexto de vida?
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APENDICE V



TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE FOTOGRAFIAS

Eu, , solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ),
profisséao: , residente na rua
, n° , Bairro , complemento

, cidade , Estado :

portador da Cédula de Identidade (RG) n° , inscrito no CPF n°

, AUTORIZO o0 uso de minha imagem em todo e

qualquer material como fotos, documentos e outros meios de comunicacao
para fins de divulgacao na dissertacdo de mestrado intitulada “O DESAFIO DE
SER AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE RURAL NO MUNICIPIO DE
JERONIMO MONTEIRO - ES: UM ESTUDO NA PERSPECTIVA DA ANALISE
INSTITUCIONAL”, realizada pelo mestrando Renan Almeida Baptistini, sob
orientacdo do professor Dr° Tulio Alberto Martins de Figueiredo, no Programa
de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito

Santo.

Apoés a leitura do termo, eu concordo que as minhas imagens sejam usadas

para o préposito acima descrito.

Eu entendo que sou livre de aceitar ou recusar a divulgagdo das minhas

imagens.

Eu entendi a informacdo apresentada neste termo de autorizacdo. Eu tive
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas duavidas foram

respondidas.
Eu recebi uma copia assinada e datada deste documento de autorizacao.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto minha autorizacdo para divulgacdo das minhas imagens nesta

pesquisa.



Data: /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador
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APENDICE VI



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar da pesquisa abaixo discriminada, nos seguintes

termos:

Titulo da pesquisa: O DESAFIO DE SER AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE RURAL NO MUNICIPIO DE JERONIMO MONTEIRO - ES: UM
ESTUDO NA PERSPECTIVA DA ANALISE INSTITUCIONAL

Pesquisador: Renan Almeida Baptistini

Orientador: Prof. Dr. Tulio Alberto Martins de Figueiredo

Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo / Centro de Ciéncias da
Saude / Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva

Local de Pesquisa: A pesquisa sera realizada no Municipio de Jerénimo
Monteiro — ES.

Objetivos da pesquisa:

e Conhecer os dispositivos instituidos sobre a pratica do Agente

Comunitario de Saude (urbano e rural) no Brasil,

e Discutir a préatica do conjunto de Agentes Comunitarios de Saude Rurais

do municipio de Jerénimo Monteiro — E.S.;

e Identificar se os Agentes Comunitarios de Saude Rurais de Jerbnimo
Monteiro, no atendimento das demandas dos usuarios rurais, além de
suas atividades instituidas, buscam criar formas diferenciadas de fazer a

sua préatica.



Sujeitos da pesquisa: Agentes Comunitarios de Saude que atuam nas regides

rurais do municipio de Jerbnimo Monteiro.

Instrumentos de coleta de material: entrevista e observacgao.

INFORMACAO AO ENTREVISTADO SOBRE O TERMO DE
CONSENTIMENTO

O (a) Sr (a) estd sendo convidado para participar de uma pesquisa,

coordenada por um profissional de salde agora denominado pesquisador.

Para participar, € necessario que vocé leia este documento com atengéo.
Qualguer davida solicite ao pesquisador os esclarecimentos necessarios.
O proposito deste documento € revelar a vocé as informagBes sobre a

pesquisa e, se assinado, dara a sua permissao para participar do estudo.

Sua participacdo na pesquisa € voluntaria, ou seja, vocé sO deve participar do
estudo se quiser. Vocé pode se recusar a participar ou se retirar deste estudo a

qualquer momento.

O pesquisador coletara informacfes que serdo mantidas de forma confidencial,
sua identidade ndo sera revelada em nenhuma circunstancia. Os dados

coletados poderéo ser utilizados em publicagbes cientificas sobre o assunto.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apés a leitura do termo e a explicacdo de todos os itens pelo pesquisador, eu
concordo que os dados coletados para o estudo sejam usados para 0 proposito

acima descrito.



Eu entendo que sou livre de aceitar ou recusar, e que eu posso interromper

minha participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Eu entendi a informacgdo apresentada neste termo de consentimento. Eu tive
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas duavidas foram
respondidas.

Eu recebi uma copia assinada e datada deste documento de Consentimento.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador

Telefones para contato:

Professor Tulio Alberto Martins de Figueiredo: (27) 8155-2489

Renan Almeida Baptistini: (28) 9903-8763

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde UFES: (27)
33357211
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UNIVERSIDAPE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETIQA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitoria-ES, 09 de dezembro de 2010.

Da:  Profa. Dr2. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide

Para: Prof. (a) Tulio Alberto Martins de Figueiredo
Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “O desafio de
ser Agente Comunitario de Saude Rural”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 287/10 intitulado: “O desafio de ser Agente Comunitario de Saide
Rural” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo  os
procedimentos internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugdes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em
Reuni&o Ordinaria realizada em 08 de dezembro de 2010.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe - Vitéria — ES ~ CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504



