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RESUMO

O morar e o trabalhar na mesma comunidade marca a singularidade do exercicio da
profissdo do Agente Comunitario de Saude, que, mesmo tirando a farda, nédo deixa de
exercer o seu trabalho. Essa constante proximidade com o ambiente de trabalho afeta
e € afetada por ele, produzindo efeitos positivos ou negativos na saude do trabalhador.
A pesquisa buscou analisar a relagéo entre a afetividade e o ambiente de trabalho dos
agentes comunitarios de saude do municipio de Timon (MA). Os principais referenciais
tedricos foram os estudos sobre trabalho, afetividade e psicologia ambiental. O
Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos e a entrevista em profundidade foram os
procedimentos metodolégicos utilizados para a coleta de dados, cuja andlise foi
realizada por meio da Analise de Conteudo Categorial. Os sujeitos da pesquisa foram
vinte e dois agentes comunitarios de saude, da zona urbana e rural. Os resultados
permitiram identificar os significados e sentimentos atribuidos ao ambiente do
trabalho; conhecer os afetos potencializadores ou despotencializadores, e
compreender a relacdo existente entre a afetividade e o desempenho da ocupacgéao

profissional.

Palavras-Chaves: Afetividade. Trabalho. Atencéo Basica.



ABSTRACT

The live and work in the same community marks the uniqueness of the profession of
community health agent, even taking the uniform does not cease to exercise their work.
This constant contact with the work environment affects and is affected by it, producing
positive or negative effects on workers' health. The research sought to examine the
relationship between affectivity and the working environment of community health
workers in the city of Timon (MA). The main theoretical references were the studies on
work, affectivity and environmental psychology. Generator Instrument of Affective
maps and in-depth interviews were the methodological procedures used for data
collection, whose analysis was done through Categorical Content Analysis. The study
subjects were twenty-two community health workers, the urban and rural areas. The
results identify the meanings and feelings attributed to the work environment, meet the
augmentative or disempowering emotions and understand the relationship between

affectivity and the performance of occupation.

Keywords: Affectivity, Work, Basic Attention
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho desenvolvido pelos agentes comunitarios de saude
tem como singularidade a acao sobre a vida e sua reinvengao permanente,
requerendo um modo de operar em que € necessaria a atuacgao total do trabalhador,
pois opera com “tecnologias leves”, ou relacionais, como informa Emerson Merhy
(1997). Neste contexto, o trabalhador e seu trabalho se “misturam”, em um encontro
entre pessoas com necessidades e subjetividades distintas, constituindo a
intersubjetividade e exigindo, deste modo, a construgcéo de vinculo, o aumento das
relagdes interpessoais e a ampliagdo do investimento afetivo.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem como ferramenta basica de
trabalho a visita domiciliar e o conhecimento minucioso dos problemas da comunidade
que desencadeiam a corresponsabilizacdo do cuidado. Outra caracteristica singular
do exercicio da sua profissao é o fato de morar na mesma area do seu trabalho. A
expressao popular “eu saio do trabalho, mas o trabalho ndo sai de mim” demonstra a
especificidade do trabalho do Agente Comunitario de Saude, que exerce varios papéis
ao mesmo tempo. O fato de ndo haver distingdo da comunidade entre o agente de
saude e o morador do local faz com que este seja acionado sempre que precisa,
impondo-lhe um papel de trabalhador de plantdo vinte e quatro horas, acarretando
uma sobrecarga de trabalho e multiplas tensdes.

O ambiente de trabalho por se configurar como o mesmo ambiente de
moradia desse trabalhador e por ter a visita domiciliar como ferramenta diaria de
trabalho aproxima o agente de saude da comunidade e favorece a criagdo de lagos
afetivos. Para Santos (2002), quanto maior o envolvimento afetivo com o outro maior
a possibilidade de a dor dele ser sua dor também. Desta forma, pode-se enfatizar que
o contrario também é verdadeiro, sendo assim, quanto maior a alegria e satisfacéo do
outro, maior sera a sua alegria e satisfagdo também. Essas reflexbes suscitaram as
seguintes perguntas norteadoras da pesquisa: (1) Qual a relagéo existente entre a
afetividade e o ambiente de trabalho? (2) E como essa relagdo pode interferir na
atuacdo do ACS?

Muitas sdo as pesquisas sobre a importancia da afetividade na
aprendizagem e no ambiente escolar, todavia, a relagéo existente entre a afetividade

e o trabalho na atencéao basica sao escassas. Compreender os afetos no ambiente de
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trabalho e a sua relagdo com o exercicio e desempenho do trabalho €& condigao
indispensavel para promover a saude do trabalhador.

Destarte, a pesquisa tem como objetivo geral analisar a relacdo entre a
afetividade e o ambiente de trabalho do Agente Comunitario de Saude; e, como
objetivos especificos, compreender o significado da afetividade e sua influéncia no
desenvolvimento do trabalho do ACS; identificar os sentimentos e significados
atribuidos pelos ACS ao seu ambiente de trabalho e identificar os afetos
potencializadores ou despotencializadores no ambiente de trabalho.

Minha trajetéria profissional, como terapeuta ocupacional, foi construida ao
longo de vinte anos, e se iniciou no campo da saude mental, quando vivenciei
diferentes afetos e desafetos, em meus ambientes laborais, que se diversificaram
conforme o local de trabalho, experimentando o exercicio profissional desde um
espaco asilar e manicomial, passando por outros dispositivos de cuidado como, por
exemplo: os centros de atencéo psicossocial e servicos residenciais terapéuticos. Nos
hospitais psiquiatricos, onde predominavam os modelos asilar e manicomial, havia
auséncia de dialogo e afeto entre os profissionais e pacientes, o trabalho era marcado
pela fragmentagdo do cuidado e pela grande rotatividade de pacientes que né&o
permitia a criacdo de vinculo. Este ambiente era caracterizado ndo sé pelas
contencdes fisicas constantes e o encarceramento dos pacientes, mas também pela
contencao afetiva e o encarceramento do poder de agir, provocando sofrimento nos
trabalhadores.

A pesquisa passou por varias proposigoes de titulos até o ajuste final que
contemplasse o verdadeiro sentido do foco do estudo, tendo sido cadastrado na
Plataforma Brasil como: “O que mora entre a saude e a doenga no ambiente de
trabalho dos agentes comunitarios de saude”, deixando subentendido o papel da
afetividade. Desde o inicio, a proposta era analisar a relagao entre a afetividade e o
ambiente de trabalho, e como essa relagcdo pode ser motivadora ou desmotivadora do
exercicio da profissdao, ao mesmo tempo que pode ser também causadora de prazer
ou sofrimento.

A escolha do nome final para o titulo da pesquisa se deu pela necessidade
de a pesquisadora explicitar o afeto como algo primordial para o trabalho. A tentativa
de desconstruir a dureza do trabalho como castigo, punicéo, sofrimento ou pedra no
meio do caminho se deu pela ousadia de tomar emprestada a poesia que ha no poema

de Carlos Drummond de Andrade e substituir a pedra por afeto que pode favorecer a
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satisfacdo e a uma melhor qualidade de vida.

O primeiro capitulo aborda o surgimento da profissdo de Agente
Comunitario de Saude, desde a experiéncia em 1987, no Ceara, até o reconhecimento
da profissao, trazendo paralelamente a construgdo do SUS.

No segundo capitulo, sdo abordadas as concepg¢des do trabalho, a clinica
do trabalho nas diferentes correntes de estudo, a organizagdo e os processos de
trabalho com énfase na atencgao basica.

Nocobes basicas da afetividade, diferenciacdo de termos e a relagdo da
afetividade com o trabalho sdo apresentadas no terceiro capitulo.

O ultimo capitulo descreve as origens da Psicologia Ambiental, a
conceituacao de ambiente e a definicao de alguns termos utilizados nesta area.

Nos capitulos seguintes, descrevo os procedimentos metodologicos
utilizados na pesquisa, quais sejam: os mapas afetivos e as entrevistas, em que relato
os resultados obtidos, utilizando a analise dos desenhos e das falas dos entrevistados,
e apresento em forma de graficos, quadros e tabelas para melhor compreenséo do
leitor.

Por ultimo, fagco as consideracdes finais, sintetizando a pesquisa e

esclarecendo a relagao intrinseca que existe entre a afetividade e o trabalho.
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2 SOBRE O SUS

2.1 Resgate historico do sus e o surgimento da profissédo de agente comunitario

de saude

O modelo de atengao a saude brasileira foi marcado pela predominancia
da assisténcia médica e figurativista como também pela concepgéo de saude como
auséncia de doenga. O rompimento desse paradigma ocorreu com a mobilizagdo da
sociedade pela reforma do sistema de saude, impulsionados pelo movimento
sanitarista que teve como marco histérico a oitava Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), realizada em 1986, cujos temas principais abordavam o dever do Estado e
direito do cidaddo a saude e a reorganizacédo do sistema nacional de saude. Esta
conferéncia findou com a aprovagao das propostas defendidas pelo movimento de
Reforma Sanitaria que eram: o fortalecimento do setor publico de saude, a expansao
da cobertura da saude a todos os cidadaos e a integragao da Medicina Previdenciaria
a saude publica para constituicdo de um Sistema Unico de Sautde.

A implantacado do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
resultou da 82 CNS e foi através da experiéncia deste sistema que se incluiu a Segao
ll, DA SAUDE, em 1988, na Constituicdo do Brasil, que cita, no artigo 196, a satde
como direito e dever do Estado, definindo assim a universalidade da cobertura do
Sistema Unico de Satde (SUS), atribuindo ao poder publico a sua regulamentacéo, a
fiscalizagdo e o controle das acdes e dos servigos de saude; e, no artigo 198, define
que as acgdes e servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizacdo, com dire¢gao unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais e participagao da comunidade.

A criagdo do SUS pela Constituigdo Federal foi regulamentada pela Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, que
regula as acdes e servicos de saude executados, em todo o territério nacional, por
pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, isolada ou conjuntamente;
e pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagcado da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990).
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No cenario brasileiro, apos a criagcdo do SUS e na busca por novas formas
de produzir saude, surge o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
que foi implantado inicialmente em municipios de baixa densidade populacional, e que
tinha como enfoque principal a ampliagdo da cobertura da atencédo basica e a
introdugdo do ACS como trabalhador incumbido de desenvolver agdes relacionadas
ao controle de peso, orientagdes a grupos especificos de patologias, distribuicdo de
medicamentos entre outros (CHIESA; FRACOLI, 2004). O PACS foi inspirado em uma
experiéncia, em 1987, no sertdo nordestino, mais precisamente, na cidade de Juas,
Estado do Ceara, com o objetivo de empregar mulheres das regides afetadas pela
seca, diminuir a mortalidade infantil e realizar a tarefa de promogéo de saude.

Idealizado pelo médico Carline Lavor e a assistente social Miria Lavor, que
possuiam experiéncias em Brasilia (DF) no Projeto Integrado de Saude Comunitaria
de Planaltina, realizado em 1975, pela Universidade de Brasilia, Fundagéo Hospitalar
do Distrito Federal e Fundacao de Servigo Social do Distrito Federal, eles implantaram
o Programa Agentes de Saude (PAS), e comprovaram a importancia da participagao
comunitaria na melhoria dos indicadores de saude. A repercussao do PAS e de seus
atores, os agentes de saude, foi tamanha que, no dia 2 de janeiro de 1988, pelo
Decreto n® 19.945, o Governo do Estado do Ceard institucionalizou o agente de saude
por meio do Programa Agentes de Saude, regulamentado depois pela Portaria n® 232/
92 e pelo Decreto n° 23.079, de fevereiro de 1994 (FREEDHEIM,1993).

O PAS foi implantado em 45 municipios do Ceara, se constituiu em um
programa do Plano de Saude do Governo do Estado e revelou-se como uma
experiéncia pioneira no Brasil (SOUZA, 2002 apud BORNSTEIN, STOTZ, 2008). O
autor diz ainda que a criacdo do PACS surgiu de diversas e diferentes experiéncias
no Pais, sendo que a do Ceara foi a que, com pioneirismo e abrangéncia estadual,
mais contribuiu para o desenho da execugao nacional do programa. O PAS tinha como
caracteristicas marcantes o surgimento em carater emergencial, devido a seca, com
selecdo exclusivamente de mulheres pobres, conhecidas e respeitadas pela
comunidade, independente da escolaridade, mantido com recursos préprios e com
acdes simplificadas de promogdo de saude (AVILA, 2011). O municipio que fosse
implantar o PAS era obrigado a contratar um profissional de saude para supervisionar
0 programa, e, embora nao fosse especificado o profissional, o trabalho foi assumido
pelos enfermeiros, dando assim o primeiro passo no processo de inclusdo de novos

profissionais na atencao basica.
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A convicgcao de que as acdes de saude deveriam ser focadas na familia e
nao mais no individuo fez com que o Ministro da Saude, Henrique Santillo, convocasse
uma reunido em Brasilia, em dezembro de 1993, sobre o tema “Saude da Familia”,
quando foi discutida a necessidade de incorporar novos profissionais na atengao
basica para que os ACS nao trabalhassem de forma isolada, e de expandir a atencao
primaria a saude em direcdo a incorporagao de praticas preventivas, educativas e
curativas mais proximas da vida cotidiana da populagao.

Em 1994, o Governo Federal implanta o Programa de Saude da Familia
(PSF), como uma estratégia para a mudanga do modelo de assisténcia a saude no
Brasil, inspirado nos modelos de assisténcia a familia do Canada, Cuba, Suécia e
Inglaterra, e caracterizado como estratégia que possibilita a integracéo e promove a
organizacao das atividades em um territério definido com o propdsito de enfrentar e
resolver os problemas identificados. O PSF surgiu no cenario brasileiro como
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, substituindo o modelo tradicional
por um cujas principais caracteristicas sdo o enfoque sobre a familia, a partir de seu
ambiente fisico e social como unidade de acéo; adscricdo da clientela através da
definigdo de territério de abrangéncia; estruturagcdo de equipe multiprofissional; agéo
preventiva em saude; detecgdo das necessidades da populagédo no lugar da énfase
na demanda espontanea e a atuacao intersetorial com vistas a promoc¢ao da saude
(BRASIL, 2001 apud BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

O governo brasileiro, ao perceber a expansao do PSF, emitiu a Portaria n°®
648, de 28 de margo de 2006, na qual estabeleceu que esse programa seria a
estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atengao Basica. A partir
dessa Portaria, o termo Programa Saude da Familia foi substituido por Estratégia
Saude da Familia (ESF). A troca do nome é explicada por muitos autores como a
necessidade de afirmar a estratégia saude da familia como uma acgao prioritaria de
reorientacdo da atengdo a saude de carater permanente, ao contrario do nome
programa, que sinalizava para um uma atividade com inicio, meio e fim, que
apresentava estrutura de funcionamento regulamentada, demonstrando a
verticalizagao das agoes.

A mudanca de nome ocorreu na teoria, mas na pratica, se percebe até os
dias atuais que a dindmica médico/procedimento centrado ainda esta presente em
grande parte da ESF com a n&o importancia dada a subjetividade dos sujeitos, o que

compromete a melhoria na qualidade do cuidado e a resolutividade dos problemas da
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populagdo. Na pratica essa mudanga so6 ocorrera se for incorporado no fazer saude
um olhar para além dos aspectos bioldgicos da doencga. Figueiredo e Furlan (2010)
afirmam que as dimensdes do subjetivo e do social ndo podem ser dissociadas do
cuidado com a saude, em virtude de que a doenga nao pode ser vista enquanto
existente por si so.

A mudancga na produgéo do cuidado esta diretamente ligada aos processos
de trabalho, que devem ser centrados no campo das relagdes, nos investimentos
afetivos, na vinculacdo e co-responsabilizagdo dos usuarios para se alcancar a
autonomia no cuidado e a qualidade de vida, sendo impossivel discutir a reorientacéo
do modelo assistencial sem discutir os processos de trabalho.

Tanto o PACS como o PSF e a ESF trazem o Agente Comunitario de Saude
como elemento essencial na realizagcdo das acdes de saude, e, apesar de sua
importancia para o fortalecimento do SUS, somente em 2006, com a Lei 11.350/06, a
profissdo de ACS passa a ser reconhecida, reparando todo tempo de trabalho e
atuacao na saude brasileira. Este trabalhador foi, ao longo do tempo, construido com
a histéria do SUS, e continua como sujeito inacabado que a cada dia é exigido por
ampliagdo de suas competéncias.

Segundo Tomaz (2002), o processo de qualificagao deste profissional ainda
€ desestruturado, fragmentado, e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver
as competéncias necessarias para o adequado desempenho de seu papel. Sobre os
ACS recaem a maior parte da responsabilidade de sustentar o SUS como modelo de
assisténcia de saude, dai a importdncia de conhecer mais profundamente seu
ambiente de trabalho, que afetos circulam neste espago e como eles podem interferir

no exercicio dessa profissao.
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3 SOBRE O TRABALHO

3.1 As concepgoes do trabalho

A concepgao do trabalho na historia da civilizagao esta associada a uma
atividade negativa, de castigo, a que eram submetidos 0s escravos preguicosos ou
fujbes. Na visdo de muitos religiosos, o trabalho era visto como oferenda de Deus, e
necessario ao crescimento espiritual, mas no século XIX o trabalho escravo passa a
ser substituido pelo trabalho assalariado, ganhando uma concepgéo positiva.

Um dos principais teoricos a estudar o trabalho, diz que: “antes de tudo, o
trabalho é um processo entre o homem e a Natureza, um processo em que o homem,
por sua propria agao, media, regula e controla seu metabolismo com a Natureza”
(MARX, 1985, p. 149).

A teoria que descreve o trabalho como construtor do préprio homem também é
defendida por Engels, quando em uma de suas citagdes ele afirma: “o trabalho, dizem
os economistas, é a fonte de toda riqueza, mas é infinitamente mais. E a condicao
fundamental primeira de toda a vida humana, o trabalho criou o préprio homem”
(ENGELS, 1974).

Considerando que o trabalho define a esséncia humana, o homem, para
continuar existindo, precisa produzir continuamente sua prépria existéncia através do
trabalho (FRIGOTTO, 2005; SAVIANI, 1994; 2003).

Ao concordar com os autores e com o poder transformador que o trabalho
exerce sobre o homem, precisa-se enfatizar que, ao mesmo tempo que o trabalho
pode ser fonte de saude, também pode ser fonte de dor, pois ha um confronto diario
entre o trabalho prescrito e o trabalho real que leva ao sofrimento do trabalhador.
Estudos sobre as relagdes entre o homem e o trabalho foram desenvolvidas por
muitos pesquisadores, entre eles, Christophe Dejours que evidenciou duas faces do
trabalho.

Assinale-se que a divisdao do trabalho em trabalho prescrito (tarefa) e
trabalho real (atividade) ndo consiste em faces que se opéem, pelo contrario, precisam
estar articuladas entre si. O conceito de trabalho prescrito adquiriu uma conotagao
negativa por estar atrelado a concepgao taylorista, mas depois foi percebido que sua
auséncia comprometia o desenvolvimento das atividades, afetando diretamente a

saude do trabalhador.



20

Dejours (1992) fez a distingdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real,
definindo o primeiro como tudo aquilo que esta posto de antem&o (normas, tempo
gasto na operacgao, modo de utilizar as ferramentas); e o segundo como aquele que
acontece efetivamente no cotidiano, longe das condigdes ideais e idealizadas.

A diferenciacdo entre tarefa e atividade faz-se necessaria para
entendermos a origem de seu uso como face visivel e invisivel do trabalho. Segundo
Ferreira e Barros (2003), a tarefa constitui a face visivel do trabalho prescrito, sob
forma de cumprimento de metas; dos modos de utilizagado do suporte organizacional,
do cumprimento de prazos e da obediéncia aos procedimentos e as regras, em que
se constituem as seguintes caracteristicas: sempre antecede a atividade (trabalho
real); veicula de forma explicita ou implicita um modelo de sujeito; requer dupla
atividade de elaboragdo mental e execugdo manual e pode ser descrita formal e
informal pelo estabelecimento de regras detalhadas.

Dejours (2004) considera que o trabalho real é definido como uma atividade
manifestada por homens e mulheres, para realizar o que ainda nao esta prescrito pela
organizacao do trabalho. A transformacéao do que foi prescrito, com a interferéncia dos
aspectos invisiveis (comportamentos, sentimentos, pensamentos e atitudes) do
trabalhador geram a atividade (trabalho real), que sdo imprevisiveis e necessarias
para a execucao do trabalho.

Dejours (1992) define trabalho como "tudo aquilo que nao esta prescrito".
Percebe-se nessa definicao que transgredir as prescrigdes do trabalho é fundamental
para que ele se torne real. Essa transgressdo vem acompanhada da singularidade e
criatividade de cada trabalhador.

O trabalho prescrito ou visivel nunca contemplara a realidade em sua
totalidade; isso quando nao entendido, ou quando cobrado, exige-se que nao haja
modificagdes ou adaptagcbes nesse fazer, visto que pode ser motivo de grande
sofrimento. Quanto maior for a distancia entre o planejador e o executor, e 0
descompasso entre a tarefa e a atividade, maior sera a carga de trabalho e o impacto
que ela causara nos aspectos fisicos, cognitivos e psiquicos do trabalhador; assim
como, quanto menor for essa distancia, menor sera a possibilidade de adoecimento.
Portanto, observa-se que € o espaco mantido entre a tarefa e a atividade que vai ser
influenciador dos sentimentos de prazer ou sofrimento do sujeito no trabalho.

No campo do trabalho em saude, Merhy (2002) analisa o trabalho, e o

divide em trabalho vivo, que seria aquele recheado de criatividade e inventividade do
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sujeito, em que podem ser experimentadas solugbes para os problemas que
aparecem; e trabalho morto como aquele que n&o foge as regras, realizado conforme
as exigéncias e normas rigidas que limitam a agao do trabalhador, caracterizado por
um processo frio e duro de producdo de procedimentos. O trabalho morto esta
diretamente ligado ao aprisionamento e sofrimento do trabalhador, enquanto o
trabalho vivo favorece a liberdade e o protagonismo.

Franco (2003) chama de Composicao Técnica do Trabalho a razdo entre o
trabalho morto e o trabalho vivo. Essa composigao serve para analisar o processo de
trabalho, e quanto maior for o trabalho vivo, maior sera o nivel de cuidado do usuario.
O volume de trabalho vivo ou morto dependera diretamente do préprio trabalhador, e
os locais de trabalho nos quais ha agdes impulsionadas pela pratica de cada um sao
o lugar da micropolitica onde se produz e manifesta a subjetividade.

Sobre a micropolitica do trabalho em saude, Merhy relata: “Nao cabe a
nogao de impoténcia, pois se o processo de trabalho esta sempre aberto a presenca
do trabalho vivo em ato, € porque ele pode ser sempre atravessado por distintas
l6gicas que o trabalho vivo pode comportar” (MERHY, 2002, p. 61).

E fundamental salientar que “macro” e “micro” no se referem a grande e
pequeno, tampouco a Estado e sociedade em oposigédo a casais ou grupos pequenos.
Essa diferenciacao esta relacionada com um funcionamento que s6 ativa a relagao
com a alteridade, com o mundo, como uma projecao de nossas representacdes que
a posicionam fora de nds (macro politica) e uma subjetividade processual, vulneravel
a presenca do outro.

Igualmente, macro € a politica do plano gerado pela linha dos territérios,
isto €, aquela que configura o mapa, onde se esbogca um encontro de territorios, isto
€, imagem da paisagem reconhecivel a priori, ja que esse cobre apenas a esfera do
visivel, é essa linha que recorta os sujeitos, caracterizados por oposi¢cdes binarias:
burgués/proletario, branco/preto, jovem/velho, homem/mulher etc., como também
segmenta objetos, unidades de tempo etc. Em suma, o mapa desenha sujeitos,
objetos, unidades de tempo (ROLNIK, 2011). Ao contrario, micro € a politica do plano
gerado pela linha dos afetos, primeiro movimento do desejo (ROLNIK, 2011), linha das
intensidades n&o subjetivadas, determinadas por agenciamentos (DELEUZE;
GUATTARI, 1994) que o corpo produz e, portanto, sdo inseparaveis de suas relagdes
com o mundo (ROLNIK, 2011).

Os estudos de Emerson Merhy introduzem a analise da micropolitica do
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trabalho vivo em ato no campo da saude, e cria as tecnologias em saude que s&o
divididas em: tecnologias leves ou das relagdes, que envolvem o acolhimento, o
vinculo, a escuta sensivel e a autonomizacdo; as tecnologias leves/duras,
relacionadas aos saberes bem estruturados, como a epidemiologia e a clinica médica
e as tecnologias duras, que sdo os equipamentos, como as hormas, os protocolos e
as estruturas organizacionais.

O uso de todas as tecnologias € essencial para resolubilidade dos
problemas de saude, mas é necessaria a compreensao de que as tecnologias leves
devem ser potencializadas para que haja maior possibilidade de enfrentamento da
complexidade das situagdes de saude; sendo assim, entende-se que quanto maior o
uso das tecnologias leves, menor os prejuizos fisicos, emocionais e sociais

ocasionados pelas doengas.

3.2 A clinica do trabalho

Aclinica do trabalho tem como objeto de estudo o trabalho. Sua intervengao
acontece na realidade vivenciada pelos sujeitos, incluindo seus questionamentos, a
producao do sofrimento, os aspectos criativos e de reconstru¢cao do sujeito pelo
trabalho. A ergonomia, a psicopatologia do trabalho e a psicodindmica do trabalho s&o
correntes que compreendem os principais estudos desenvolvidos nessa area.

A ergonomia surgiu na Inglaterra, no ano de 1949, apds a Il Guerra Mundial,
impulsionada pelas falhas ocorridas na interface homem e maquina, com o objetivo
de garantir a seguranga e o bem-estar do trabalhador. O termo deriva das palavras
gregas ergon (trabalho) e nomos (normas, regras), e teve sua primeira definicdo
elaborada pela Ergonomics Research Society, como o estudo do relacionamento entre
o0 homem e o seu trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a aplicagéao
dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solugdo dos problemas
surgidos deste relacionamento. Em 1969 no Congresso Internacional de Ergonomia,
esse conceito foi simplificado, definindo-se como o estudo cientifico da relagao entre
0 homem e seus meios, métodos e espacos de trabalho.

O foco em garantir ambientes seguros, saudaveis e eficientes para o
trabalho fez com que a ergonomia se preocupasse em estudar os aspectos
relacionados aos fatores ambientais, as posturas desenvolvidas no trabalho e aos

cargos e tarefas desenvolvidos pelos trabalhadores.
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A ergonomia teve como maiores precursores Frederick Taylor, o casal
Gilbreth e Ford. Taylor foi considerado o pai da administracdo cientifica do trabalho,
cujo principal legado deixado foi: a regra de razdo, qualidade melhorada, custos
menores, altos salarios, alta producédo, cooperagdo entre a geréncia e o0s
trabalhadores, experimentacéao, tarefas e metas, feedback, treinamento, redugéo de
stress, e a selecdo cuidadosa e desenvolvimento das pessoas. Ele foi o primeiro a
apresentar um estudo sistematico de interagbes entre exigéncias de emprego,
ferramentas, métodos, e a habilidade humana, para ajustar as pessoas as fungdes. O
casal Lillian Moller Gilbreth e Frank Gilbreth, inovaram os processos construtivos das
industrias e desenvolveram ideias como: a padronizagao de trabalho, os planos de
incentivos salariais, e os estudos de movimento no lugar de trabalho. Henry Ford,
fundador da Ford Motor Company, foi o primeiro empresario a produzir em série
automéveis a baixo custo; tornou-se marco na histéria por deixar contribuicées na
mecanizagao do trabalho, producdo em massa, padronizagdo do maquinario e do
equipamento e por implementar a politica de metas.

A Psicopatologia surgiu na Franca, também apds a || Guerra Mundial, tendo
como precursores Paul Sivadon, Louis Le Guillant e Dejours, recebendo fortes
contribuicdes da Psiquiatria Social.

Sivadon foi o primeiro a empregar o termo “Psicopatologia do Trabalho”, e,
em suas obras, abordou o trabalho como fonte de crescimento e evolugdo do
psiquismo humano; ele discutia também as formas perversas de organizagao da
atividade de trabalho, que gerariam pressdes e conflitos insuperaveis, propiciando o
aparecimento de transtornos mentais. A partir de seus escritos, o trabalho passou a
ser reconhecido por seu valor de integragao social (LIMA, 1998).

Le Guillant se destacou pelos estudos sobre a “Sindrome Geral de Fadiga
Nervosa” e a Sindrome Subjetiva Comum da Fadiga Nervosa, cuja principal
caracteristica seria a transposicao de habitos do trabalho para o espaco fora do
trabalho, com manifestacdes de irritabilidade, dificuldade para ler em casa e repeticao
incontrolavel de expressdes verbais do trabalho (MERLO, 2009).

O autor buscou explicar os transtornos mentais a partir de fatores
socioculturais, embora admitisse a influéncia de fatores organicos e psiquicos no
fendmeno. Para ele, a descompensacao psiquica seria consequéncia da historia de
vida do individuo, em associagao a um contexto de trabalho repleto de contradicdes e

de exigéncias demasiadas (LIMA, 1998).
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A psicopatologia do trabalho foi consolidada pelas pesquisas de Dejours;
este criou uma abordagem e teoria prépria com base nos conceitos da ergonomia,
sociologia e psicanalise, tendo como marco historico a publicagao do livro: A loucura
do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho, no qual analisou as estratégias
utilizadas pelos trabalhadores para enfrentar o sofrimento no trabalho.

Na década de 1990, Dejours mudou seu foco de estudo, passando das
patologias relacionadas ao trabalho para as formas de enfrentamento do sofrimento
no trabalho. Essa mudanga esta relacionada historicamente com a publicagdo do
texto: Da psicopatologia a psicodindmica do trabalho, em 1993; e o livro: O fator
humano, em 1995. A partir dessas obras, o termo psicopatologia do trabalho é
substituido pelo termo psicodindmica do trabalho, que se consolida e se propaga
como teoria capaz de explicar os efeitos do trabalho sobre os processos de
subjetivagao, as patologias sociopsiquicas e a saude dos trabalhadores.

O foco de analise recai ndo mais sobre as vivéncias de prazer/sofrimento,
mas no modo como os trabalhadores subjetivam essas vivéncias, o sentido que elas
assumem e o uso de estratégias ocasionadas pelas novas formas de organizagao do
trabalho, especificamente as defesas coletivas e a cooperagdo (MENDES E MERLO,
2009).

Desenvolvida na Franga como uma abordagem cientifica por Christophe
Dejours, médico francés, com formacdo em Psicanalise e Psicossomatica que
pesquisava a vida psiquica no trabalho e as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos trabalhadores para a superacgao e transformacgao do trabalho em fonte de prazer,
a psicodinamica do trabalho, de acordo com Mendes (2007), parte de um conceito
histérico do homem como corpo fisico, subjetivo e pensante que se esforga para
resistir a dominagao.

A teoria da psicodindmica do trabalho (PDT) teve Dejours como seu
precursor e sofreu influéncia da ergonomia, sociologia e psicanalise, tendo como
principal objeto de estudo as relagdes dinamicas entre a organizagéo do trabalho e
processos de subjetivacido, que se manifestam nas vivéncias de prazer — sofrimento,
nas estratégias de agcédo para mediar contradigbes na organizagéo do trabalho, nas
patologias sociais, na saude e no adoecimento (DEJOURS, 1993; 2004, p. 64), assim
tem-se como principal interesse da psicodinamica do trabalho o impedimento da
transformacao do sofrimento em adoecimento.

Bendassolli e Soboll (2011) descrevem os pressupostos da PDT,
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resumindo-os em quatro: 1) o interesse pela agdo no trabalho; 2) o entendimento
sobre o trabalho; 3) a defesa de uma teoria do sujeito; e 4) a preocupagdo com o
sujeito e o coletivo em situagdes de vulnerabilidade no trabalho.

Com base nos estudos de Dejours, Boyer (2010) descreve 0s eixos centrais
da Psicodinamica do Trabalho, destacando: a importante contribuicdo do
reconhecimento; a construcdo da identidade; o compromisso entre sofrimento e
defesa; sublimagdo como estratégia de enfrentamento; a racionalidade pratica e a
preocupante alienagao social.

No Brasil, Merlo e Mendes (2009), Bueno (2009), Macédo (2010), Souza
(2010) e Ferreira (2011) sédo os principais pesquisadores a utilizarem a abordagem da
psicodinamica do trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho é definida para Dejours como:

[... ] antes de tudo uma clinica. Ela se desdobra sobre um trabalho de campo
radicalmente diferente do lugar da cura. Afirmar que ela € uma clinica implica

que a fonte de inspiragdo é o trabalho de campo, e que toda a teoria é
alinhavada a partir deste campo (DEJOURS, 1993, p. 137).

3.3 A organizacgao do trabalho como fonte potencializadora de prazer e dor

Segundo Dejours (1992), as questdes relacionadas a organizagao do
trabalho resultam das relagdes intersubjetivas e sociais dos trabalhadores com as
organizagoes, e estas influenciam diretamente a saude psiquica do trabalhador.

Entende-se por organizagao do trabalho a divisdo do trabalho, o conteudo
da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando e controle, as relagdes
de poder, as questdes de responsabilidade, a definicdo de cadéncias e o modo
operatorio prescrito (DEJOURS & ABDOUCHELI, 1994). Cada servico e cada
categoria profissional tem um modelo especifico de organizacao do trabalho, e é nesta
organizacdo ou desorganizacdo que se encontram os fatores favoraveis ou
desfavoraveis ao funcionamento psiquico do sujeito.

Percebe-se que as condicbes e organizagdes do trabalho tem sido
modificada pelas transformacbdes da sociedade contemporanea, identificadas pela
restricdo do uso das tecnologias leves, perda de autonomia, acées fragmentadas e
procedimentos engessados. Dessa forma, tém-se produzido trabalhadores com
menos iniciativa, liberdade e criatividade para exercer o trabalho, conduzindo-os rumo

a um estado de sofrimento proveniente da dindmica da organizagéo do trabalho com
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as relagbes subjetivas. Para a diminuicdo da lacuna existente entre o trabalho
prescrito e o trabalho real de modo que se evite ou minimize o sofrimento, faz-se
necessario cada vez mais o uso de recursos e alternativas nao prescritas do “fazer”
no trabalho.

A inteligéncia astuciosa ou operaria € descrita por Dejours como uma
dessas alternativas, definida como uma inteligéncia que rompe com as normas e
regras, que parte das percepgodes e intuicao do trabalhador para o ajustamento entre
a tarefa prescrita e a atividade executada, burlando a organizacéo rigida do trabalho.
As modificagbes e transformacdes operadas pelo trabalhador na organizagao do seu
trabalho tém se configurado como um mecanismo de defesa do sofrimento e de uma
produgao com sentido.

Segundo Dejours & Abdoucheli (1994), as estratégias defensivas sao
defesas que os trabalhadores utilizam para minimizar a percep¢ao das pressdes da
organizacgao do trabalho que geram sofrimento.

A psicopatologia do trabalho trouxe contribuicbes para o entendimento da
adaptacao do sujeito ao sofrimento desencadeado pela organizagdo do trabalho
quando denominou “macetes” como os procedimentos que os trabalhadores inventam
para dominar os incidentes e combater as pressdes e o0s perigos do trabalho, de modo
a contribuirem para a evolugédo de sua organizagao.

O uso da criatividade também tem se desenhado como alternativa para
evitar o sofrimento no trabalho e promocéao de saude. Para Stacey (1996), é através
da criatividade que se pode construir uma perspectiva de sobrevivéncia para o
individuo e para o grupo (organizagao).

Os processos criativos nascem dos processos de trabalho, e esse fazer
intencional dourado pela inventividade gera o fazer significativo. Amabile (1997)
descreve trés componentes para o desenvolvimento do processo criativo: habilidade
ou expertise, relacionados aos talentos, conhecimentos, educagcdo e habilidades
técnicas em determinadas areas; estilo de trabalho, relacionado com a independéncia,
a autodisciplina, a capacidade para assumir riscos, 0 grau de persisténcia diante das
dificuldades, a perseveranca em relagéo as situagdes que geram frustragéo, a busca
da exceléncia, na transferéncia de conteudo de um contexto para outro e a
automotivagao; por ultimo, a motivagcédo intrinseca, que esta relacionada com a
satisfacao e o envolvimento que os sujeitos tém pela tarefa, independente de reforgos

externos.
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A criatividade encontra-se associada diretamente a transformacado do
trabalho prescrito em trabalho real. Por meio dela, as tarefas apresentadas podem ser
alteradas para a realizagao da atividade, proporcionando o surgimento de novas ideias
€ novas maneiras que contribuam para solugdo de situagbes conflituosas na
realizagao do trabalho.

O trabalho é a criacdo do novo, do inédito, e, quando inventam o que nao
Ihes foram indicados de antemao, pela organizagdo, que o processo de trabalho,
passa a existir de forma real e concreta beneficiando a organizagao e os sujeitos
(DEJOURS, 2003).

Sabe-se que a criatividade é um excelente recurso para minimizar o
sofrimento, mas é preciso que o trabalho também tenha um sentido para o trabalhador
que desperte sua motivagao e aumente o prazer. Segundo Ferreira e Mendes (2001),
“o prazer é vivenciado quando o trabalho favorece a valorizacdo e o reconhecimento,
especialmente pela realizagdo de atividades significativas e importantes para a
organizacgao e a sociedade”.

Hackman e Oldham (1976), ap6s uma pesquisa, propuseram um modelo
que tenta explicar como as interagbes, as caracteristicas de um emprego e as
diferencgas individuais influenciam a motivagao, a satisfacdo e a produtividade dos
trabalhadores. Os pesquisadores descrevem trés estados psicolégicos que tém
impacto na motivagao e na satisfagdo de uma pessoa no seu trabalho, entre eles: o
sentido que uma pessoa encontra na fungdo exercida, o sentimento de
responsabilidade que ela vivencia em relacdo aos resultados obtidos e o
conhecimento de seu desempenho no trabalho. Caracteristicas que contribuem para
dar sentido ao trabalho também s&o descritas pelos mesmos, como: a variedade das
tarefas, a identidade do trabalho e o significado do trabalho. Com base nesse modelo,
Hackman e Oldham elaboraram alguns principios de organizagéo do trabalho.

A organizagao do trabalho de modo que favorega a saude e bem-estar do
sujeito deve ser construida levando em consideragcdao a concretizacdo das ideias,
desejos e imaginagao do trabalhador; ampliando os espacos de discussao e avaliagao
dos processos de trabalho, propiciando uma organizagéo flexivel em que a liberdade,

a autonomia e as atitudes positivas sejam ressaltadas.
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3.4 Os processos de trabalho na atencao basica brasileira

A maioria dos paises utiliza o termo atencao primaria para definir o nivel
primario de um sistema de servigos de saude, correspondendo a porta de entrada,
mas no Brasil este termo foi substituido, por Atencao Basica, a partir da criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF). Essa substituicdo se deu com o intuito de
“construir uma identidade institucional propria, capaz de estabelecer uma ruptura com
uma concepgao redutora desse nivel de atencdo” (BRASIL, 2003).

A Portaria MS, n° 648 de 2006, define assim a Atengao Basica (AB) como
um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocado e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagoes.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, e
orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagao do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da
humanizacao, da equidade e da participagao social. (BRASIL, 2006, p. 10).

Segundo Teixeira & Solla (2005), a criacdo do Programa Saude da Familia
surgiu da necessidade de reorientacdo da atencdo a saude no Pais, mas
posteriormente esse termo foi mudado para Estratégia de Saude da Familia (ESF),
pela necessidade de reorganizacao dos processos de trabalho, a fim de se conseguir
alcancar a melhoria na qualidade dos servigos e das praticas de saude.

O conceito de processo de trabalho vem dos primeiros estudos de Ricardo
Bruno Mendes Goncgalves sobre o processo de trabalho médico, e foi definido como:
um conjunto de saberes, instrumentos e meios, tendo, como sujeitos, profissionais
que se organizam para produzirem servicos de modo a prestarem assisténcia
individual e coletiva para obtencdo de produtos e resultados decorrentes de sua
pratica (MENDES GONCALVES, 1994).

Os estudos do autor supracitado ganham repercussdo no campo da saude,
por abordar tanto os aspectos estruturais como os aspectos relacionados aos agentes
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da acao no processo de trabalho, tornando-o um processo dindmico e relacional. Sao
componentes do processo de trabalho: a atividade adequada a um fim (o préprio
trabalho), o objeto de trabalho (a matéria a que se aplica o trabalho) e os instrumentos
ou meios do trabalho, mas somente a relagao reciproca entre eles se configurarao
como processo de trabalho.

Fazendo a relagao entre os componentes relatados e o trabalho em saude
0 objeto seria as necessidades humanas de saude. Segundo Mendes Gongalves
(1994), o objeto sera aquilo que vai ser transformado pela agao do trabalhador, e
contém, potencialmente, o produto resultante do processo de transformacao efetivado
pelo trabalho. Ele ndo existe enquanto objeto por si s6, mas é recortado por um ‘olhar’
que contém um projeto de transformagado, com uma finalidade. Os instrumentos de
trabalho podem ser materiais, chamados de tecnologias materiais (equipamentos,
material de consumo, medicamentos, instalagdes e outros) e n&do materiais ou
tecnologias ndo materiais (saberes). Os instrumentos n&do materiais s&o as principais
ferramentas do trabalho de natureza intelectual, e é através deles que o objeto de
trabalho é apreendido.

A presenca e agao do agente do trabalho é a pega fundamental para tornar
possivel o processo de trabalho, imprimindo uma dinamica entre o objeto, os
instrumentos e a atividade. Essa diferenciacdo entre os tipos de instrumentos
evidencia o conhecimento como uma tecnologia.

Segundo Pires (1998), o trabalho em saude € um trabalho essencial para a
vida humana, e é parte do setor de servicos. Trata-se de um trabalho da esfera da
produ¢cdo nao material, que se completa no ato de sua realizagdo. O produto é
indissociavel do processo que o produz; € a propria realizagao da atividade.

A ESF foi criada para a reorganizacao do modelo de atencao a saude, mas
se faz necessaria a consolidagao do conhecimento de que essa mudanga de modelo
s6 ocorrera se o modelo antigo e tradicional de se fazer saude for superado e houver
um olhar focado na subjetividade do usuario que, além de uma doenca, carrega uma
histéria de vida e deve ser valorizada para compreensdo ampliada do processo
saude/doenca.

Fundamentada na politica da assisténcia integral do SUS, a ESF tem como
principios: universalidade do acesso aos servigos, equidade e integralidade como
metas a serem alcangadas no processo de trabalho. Dessa forma, percebe-se que o

Ministério da Saude faz uma prescricao do trabalho na atengao basica e prescreve
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normas, parametros, prazos a serem cumpridos e quantidade de pessoas a serem
assistidas. A distancia entre o trabalho prescrito na atengéo basica e o trabalho real é
evidente quando se identifica que os profissionais da ESF atendem uma demanda
além do que é prescrito, quando ha auséncia de profissionais na composi¢cao da
equipe e quando a condicdo minima para o atendimento € inexistente. Essas
dificuldades produzem uma sobrecarga de trabalho que ocasiona estresse, cansago
e sofrimento, e tem como consequéncia a propagacao de um trabalho restrito, focado
somente no bioldgico e sem espago de discussdo e avaliagdo dos processos de
trabalho, comprometendo o verdadeiro objetivo da ESF.

Franco e Merhy (2007) afirmam que, se n&o houver a ruptura com a
dinamica médico/procedimento centrado, ndo se pode assegurar que a ESF ira
interferir de modo amplo nos afazeres cotidiano de cada profissional que compde a
equipe.

Na verdade, o que se percebe € um momento de transicdo de um modelo
antigo e ultrapassado para a construgcdo de um novo modelo que ja comega a ser
experimentado. Sobre este assunto, Bertoncini (2000) afirma que “as equipes saude
da familia transitam num ideario permeado de contradicdes e espaco de luta no qual
os varios projetos dos atores sociais em situagao divergem e convergem”.

Se por um lado ha profissionais alienados, impotentes e sem acreditar nas
mudancas e na nova forma de se produzir saude, por outro lado ja sdo notérias as
agdes ousadas, recheadas de criatividade e inventividade, que afirmam que esse novo
fazer é possivel ao tempo em que potencializam o trabalho em saude.

Campos (1997) aponta eixos operativos para potencializar o trabalho em
saude, destacando o jogo entre autonomia e responsabilidade, gestao participativa e
mudanca de aspectos da clinica e da saude publica. Afirma também que a
recuperacao da clinica assentada no vinculo € a maneira pratica de se combinar
autonomia e responsabilidade profissional.

E preciso encontrar uma forma de driblar o carater exacerbadamente
prescritivo das acdes verticalizadas e impostas pelo Ministério da Saude aos
profissionais da ESF, de modo que a inventividade do “fazer saude” ndo morra
asfixiada pelas agendas predeterminadas e inflexiveis, de modo que responda de
forma mais legitima e resolutiva as necessidades da populacéo. Nos dias atuais, tudo

isso consiste em grandes desafios para garantir um novo modelo de atencéo a saude.
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4 A AFETIVIDADE

4.1 Afinal o que é afetividade?

Os diversos termos como: emogao, sentimento, paixao, afeto e humor
estao relacionados a afetividade, que, por ser um tema estudado de forma isolada por
varias areas de conhecimento, como Psicologia, Filosofia, Sociologia, Medicina e
Biologia, provoca uma diversificagdo no entendimento de cada um desses termos,
passando a ser utilizado por muitos como sinénimo e dificultando a definicdo do
conceito.

Para Mosquera e Stobaus (2006), o processo da afetividade manifesta-se
por meio das emocgdes, afetos e sentimentos, que assumem o papel de reguladores
da afetividade e interferem diretamente no animo do ser humano; Valle (2005), por
sua vez, afirma que a afetividade pode ser caracterizada como a capacidade de
experimentar emogdes e sentimentos, demonstrando a existéncia de um conteudo
relacional, seja conosco, com o outro, com um fato ou com um ambiente.

Sobre a definicdo de afeto, encontrou-se o seu uso como: expressao da
afetividade (EY; BERNARD; BRISSET, 1988), como elemento basico formador da
afetividade humana (CODO & GAZZOTTI, 1999), como uma classe restrita de
emocgdes (ABBAGNANO, 2007), como a integracdo de emocgdes e humores
(ORTONY, CLORE & COLLINS, 1990), dentre outros.

Estudos sobre a relagdo entre a afetividade e a emocgdo foram
desenvolvidos por Wallon (1995) que definiu a emog¢ao como forma de exteriorizagéo
da afetividade, que sofre impacto das condi¢cdes sociais. Para o autor, a afetividade
sofre uma evolucéo que é determinada, a principio, por um fator organico, e, quando
influenciada pelo meio social, vai se distanciando da sua base e tornando-se cada vez
mais social.

Krech (2004), para melhor entendimento do assunto, categoriza as
emocgdes em: emogdes primarias (alegria, medo e pesar); emogdes sensoriais (dor,
nausea, aversao e prazer); emogoes referentes a autoestima (vergonha, orgulho,
culpa e remorso); emogdes referentes a outras pessoas (amor, odio, ciume, inveja e

piedade); emogdes contemplativas (humor, beleza e admiragdo) e disposicoes
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(tristeza, angustia e entusiasmo). Uma outra divisdo da emogdo é citada por
Rodrigues (2004, p. 80) que as classifica em dois grupos: emogdes primarias que
geram comportamentos motivados, como: fome/saciedade = busca de alimento, sede
= obtencao de agua, libido = sexo, medo = fuga da ameaca e as emogdes secundarias
que envolvem a cognicéo, o afeto, a motivagéo e as alteragdes somaticas e viscerais,
como: ansiedade, satisfacdo, prazer, amor e sentimentos subjetivos.

Recorreu-se a alguns autores para fazer a diferenciacdo entre alguns
termos que ainda sao utilizados como sinénimos, sendo um deles emocgéao e afeto. A
diferenca entre estes termos é feita por Lane (2003), que esclarece, quanto a
concepgao psicofisioldgica, que a emogéo instintiva e proveniente do inconsciente e
o afeto como algo que pode ser nomeado pela linguagem e que é consciente. Quanto
ao termo sentimento, utilizou-se a definicdo de Damasio (2004) que considera o termo
como a percep¢ao de um estado do corpo, acompanhado pela percepg¢ao de um certo
modo de pensar, caracterizado como estado dinamico e de movimento. O autor afirma
também que “o sentimento essencialmente € uma ideia do corpo que sofreu uma
perturbacgao pelo processo emocional, desencadeando, a partir disso, reagdes a certo
objeto ou situagdo” (DAMASIO, 2004, p. 95).

Baruch Espinosa, na sua obra Etica apresenta uma teoria sobre afetividade
humana; segundo esta teoria, toda razdo é dotada de afetividade, assim, todo afeto é
uma forma de conhecimento e todo conhecimento € uma forma de afeto, produzindo,
desta forma os conhecimentos-afetos.

Os conhecimentos-afetos podem ser passivos, quando a afec¢ao depende
de uma causa externa; e ativos, quando a afec¢cao depende de uma causa interna.
Por afeccdes, entende-se que sao as modificagdes que ocorrem no corpo e na mente,
ja os afetos derivam das afec¢des e podem ser entendidos como a diminuicdo ou
aumento da poténcia vivida; em outras palavras, o afeto € o resultado de uma
experiéncia vivida. Afeto e afec¢cdo sao duas espécies de modos de pensamento que
se diferem em relagdo a natureza.

Deleuze faz a diferenga entre afetos e afecgbes, utilizando a terminologia
dos signos; desta forma, para ele, as afecgdes sdo signos escalares que exprimem o
estado atual, enquanto os afetos sédo signos vetoriais que exprimem as variagdes de
poténcia que vao de um estado a outro.

Na filosofia espinosana, a poténcia se refere ao poder de afetar e ser

afetado; desta forma, quanto mais relagdes complexas com o que o cerca, maior sera
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a poténcia e, consequentemente, maior sera a capacidade de afetar e ser afetado.
Quando a poténcia de agir € positiva, ha um aumento da poténcia, quando a poténcia
de agir € negativa ha uma diminuigao.

A ética tragada por Espinosa esta entre a atividade e a passividade, assim,
quando ha a passagem da passividade para a atividade, diz-se que o afeto ¢ ativo, o
contrario produzira um afeto passivo. Ser afetado, portanto, é passar por uma
perfeicdo maior ou menor, quando a perfeigdo € maior produz alegria e quando é
menor produz a tristeza.

Na parte Il do livro Etica de Espinosa (Da origem e da natureza das
paixdes), o autor faz a distingdo entre a natureza do efeito produzido, nomeando de
causa adequada o efeito percebido por ele, em que exprime sua propria natureza nos
efeitos que produz, enquanto causa inadequada ou parcial € o efeito que néo pode
ser compreendido por ela, s e que depende do conhecimento de outra causa.

Destarte, o resultado de uma causa adequada € chamado de acéo, e o
resultado de uma causa inadequada é denominado de paixao, portanto, a agcao se
opde a paixao, e o desejo é a esséncia responsavel pela agao.

Espinosa defende, na sua teoria, que corpo e mente sao indissociaveis, de
modo que ideias e pensamentos afetam e sédo afetados pelo corpo e vice-versa. O
entendimento de que mente e corpo fazem parte de um mesmo ser é essencial para

o estudo e o conhecimento dos afetos.

4.2 Afeto no trabalho

A dissociacdo entre razao e emocao iniciou na Grécia antiga. Platdo, em
seu primeiro estudo sobre afetividade, ressaltou que as emocdes eram obstaculos a
racionalidade; mas com os avancos nos estudos sobre o tema foi-se confirmando que
razdo e emocdao, cognigcdo e afetividade séo indissociaveis.

Apesar de possuir caracteristicas particulares, a cognigcédo e a afetividade
atuam conjuntamente em um Unico processo psicoldgico. Neste sentido, Pinto (2008,
p. 78) afirma que o ser humano é cognitivo/afetivo em toda experiéncia vivida,
podendo ser, em alguns momentos, mais afetivo ou mais cognitivo, mas sendo
impossivel essa separacdo. A ideia de que se poderia pensar o ser humano dividido
entre cognitivo e afetivo se arrastou por anos, e ainda hoje encontra-se em menor

escala estudiosos com a visao de que o pensamento cientifico ndo se relaciona com
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os sentimentos e afetos. Tudo isso atribuido a uma valorizagdo do pensamento
l6gico/racional em detrimento dos afetos. Faz-se cada vez mais necessaria a
percepcgao do sujeito como um ser que pensa e sente ao mesmo tempo, desta forma,
0 processo de aprendizagem néo seria restrito apenas ao cognitivo, e a afetividade
seria elucidada como importante parte desse processo.

Se no passado houve a defesa de que razdo e emocao eram dissociaveis,
no campo do trabalho, as emocgdes e afetos foram consideradas como prejudiciais ao
desempenho da sua fungao profissional. Somente com as primeiras pesquisas na
area da Psicologia Organizacional comecgou-se a identificar o impacto das condi¢des
ambientais de trabalho nas emog¢des e humor do trabalhador, como também a relagao
das emocgdes e afetos do trabalhador eram responsaveis pelo favorecimento ou
impedimento de um clima de bem-estar no trabalho.

Mendonga (2003) em sua pesquisa utilizou o termo emog¢des discretas no
trabalho para definir as manifestagdes afetivas como: o medo, a raiva, a surpresa, a
alegria, a tristeza, a retaliacdo e o asco. O autor estudou também as agressdes no
trabalho, dividindo-as em trés aspectos: a expressao de hostilidade, referente a gestos
e maneiras de olhar; a obstru¢cao concretizada, caracterizada pela diminuicdo do ritmo
de trabalho e a agressao aberta, que se refere a agressdes fisicas e a destruicao de
objetos no trabalho. As agressdes no ambiente de trabalho podem ser decorrentes de
fatores sociais, situacionais e pessoais. A baixa capacidade de gerenciar as emogdes
seria uma das caracteristicas pessoais que acarretariam as agressoées, considerando,
portanto, a necessidade de abordar as caracteristicas psicossociais e compreender
melhor a triade individuo/trabalho/organizagéo.

As caracteristicas pessoais dos trabalhadores e as condi¢cdes de trabalho
sao os fatores que estdo mais atrelados com os resultados do trabalho. Entendendo
condigbes de trabalho como um conjunto de variaveis do ambiente que circundam o
individuo durante a realizacido de suas tarefas, e que estas sdo importantes na
manuteng¢ao do humor e afetividade do trabalhador. Concluimos que, se houver uma
melhora nas caracteristicas psicossociais e nas atitudes dos trabalhadores, assim
como nas condigdes de trabalho, havera consequentemente uma satisfacdo no
trabalho e uma melhora na produtividade e no desempenho dos mesmos. Como
satisfagéo no trabalho, Locke (1976 apud BRIEF &WEISS, 2002) a define como um
estado emocional positivo ou agradavel, resultante do estado do individuo no trabalho.

Grande parte do tempo de um trabalhador corresponde a vivéncia no seu
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ambiente de trabalho, assim pode-se dizer que este ambiente € permeado por afetos
que influenciam e s&o influenciados pelo sujeito.

Zanelli (2004), em seus estudos para melhor compreender a relagao
individuo/trabalho/organizagao, destacou trés perspectivas sobre afetividade e
trabalho, séo elas: tragos afetivos-emocionais, que estudam a inteligéncia emocional
e a personalidade; atitudes, que estudam as crencgas, afetos e tendéncia a agao; e
estados afetivos-emocionais, que estudam os sentimentos e emog¢des como positivos
e negativos. A autora destaca que o envolvimento, a satisfagao e o comprometimento
com o trabalho estdo diretamente ligados com o grau de afetividade que o trabalhador
desenvolve com este (grifo meu).

Dejours (1994) ja fazia relacao entre afetividade e acdao do trabalhador
quando afirmava que a motivacado e a satisfagao no trabalho eram causadoras de
prazer, enquanto a frustracéo e a insatisfagao eram causadoras de sofrimento. O autor
denominou de afeto positivo, os sentimentos agradaveis ligados ao prazer e afeto
negativo, os sentimentos desagradaveis ligados ao sofrimento.

Fazendo uma jungao entre os estudos de Brief e Weiss (2002) sobre o afeto
no trabalho e Dejours (1994) sobre a psicodindmica do trabalho, concluimos que a
satisfacédo no trabalho gera uma relagdo prazerosa neste ambiente, enquanto a
insatisfagcédo com o trabalho gera o sofrimento. Desta forma, o prazer e o sofrimento
sdo consequéncias do estado de satisfacdo ou insatisfacdo no trabalho. Para melhor
entendimento, construimos a equagao abaixo:

Saber gerenciar as emogdes mmmmmm) melhora as caracteristicas
psicossociais I:> proporciona satisfacao no trabalho |:> causa prazer

O conceito de afetividade que melhor define a relagdo de afeto com o
trabalho e com os estudos mencionados é de Codo & Gazzotti (1999), por conseguir
fazer a relacao entre emocgoes/sentimentos/paixao, prazer/dor e
satisfacao/insatisfacdo. Para eles, a afetividade é “um conjunto de fendmenos
psiquicos que se manifestam sob a forma de emocgobes, sentimentos e paixdes,
acompanhados sempre de impressao de dor ou prazer, de satisfagao ou insatisfacao,
de agrado ou desagrado, de alegria ou de tristeza”.

Destarte, a satisfagcao do trabalhador pode ser promovida pela vinculacéo
afetiva com seu ambiente de trabalho, que contribuira para o surgimento de
comportamentos responsaveis e desenvolvimento do senso de identidade coletiva. De

outra forma, pode-se dizer que, quanto menos vinculagdo afetiva, menor a
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possibilidade de se alcancar a satisfacdo e maior possibilidade de aparecer o

sofrimento.

5 SOBRE A PSICOLOGIA AMBIENTAL

5.1 Origens da psicologia ambiental

A necessidade de abordar a Psicologia Ambiental (PA) nesta pesquisa ocorre
por se tratar de uma ciéncia que estuda a relacdo do homem com seu ambiente e 0s
efeitos deste no comportamento humano. Para Aragonés & Amérigo (2000), a
Psicologia Ambiental estuda as inter-relacdes entre seres humanos e o ambiente
sociofisico, considerando os aspectos individuais e coletivos dessas inter-relacoes.
Contudo, essa relacdo entre o homem e o ambiente ndo é exclusiva da Psicologia
Ambiental, encontram-se estudos dessa relacdo também em outras areas como: a
arquitetura e a geografia.

Na area da Arquitetura e planejamento urbano, destacam-se 0s autores Robert
Sommer, Kewin Lynch e Terence Lee, que questionaram o0 egocentrismo dos
designers e ressaltaram a importancia da participacdo do usuario no processo de
planejamento ambiental.

A Geografia também teve uma aproximacdo com a Psicologia nos estudos
realizados por Bonnes e Secchiaroli, que definiu a morfologia do territério
considerando os fatores socioculturais e o comportamento espacial.

A Psicologia da Percepcao, que define o ambiente em termos fisicos e
perceptuais e a psicologia social, caracterizada por uma visdo molar do ambiente,
foram envolvidas na psicologia ambiental para compreender melhor o inter-
relacionamento entre 0s processos psicologicos e aspectos ambientais.

Na area da Psicologia Social, os estudos de Kurt Lewin se destacaram com a
criagdo do termo ecologia psicoldgica; um de seus colaboradores, Roger Barker, criou
0 conceito de behavior setting para representar uma entidade mista, formada pelo
ambiente e o comportamento que depois evoluiu para criagdo da Psicologia Ecoldgica.

Originada da Psicologia Ecologica, a PA foi nomeada como uma subéarea da
Psicologia, e teve seus primeiros estudos relacionados ou a degradacdo ambiental ou
ao planejamento de ambientes construidos. Segundo Proshansky (1976, p. 362 apud

GUNTHER, 2004, p. 24), o surgimento dessa subéarea corrigiu uma tendéncia da
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Psicologia Social, que negligenciou o estudo das necessidades, sentimentos e

experiéncias humanas; com énfase maior nos processos psicoldgicos béasicos, esta

subarea amplia os conhecimentos sobre a forma de agir das pessoas.

A consolidacéo da Psicologia Ambiental fez seus estudos evoluirem para outros

interesses que vao:
[...] desde a percepcdo e cognicdo do ambiente; efeito do ambiente no
comportamento; ambientes diferenciados; ambientes especificos; construgéo
de determinados ambientes para obter determinados efeitos sobre o
comportamento; mudancas de atitudes, percepc¢des e comportamento frente
ao ambiente; até mudancas e planejamento do ambiente e preservacdo do
meio ambiente (GUNTHER, 1991, p. 1).

Se no inicio dos anos 1960 a Psicologia Ambiental teve como enfoque
principal as caracteristicas fisicas do ambiente ou os contextos fisicos, posteriormente
esse enfoque se alargou para a interface entre o comportamento humano e o
ambiente sociofisico. Nas Ultimas décadas a crescente preméncia de diversos
problemas ambientais, as exigéncias para melhor compreensdo do papel
desempenhado pela percepcao, atitudes e comportamentos humanos destes
problemas e o0s programas intergovernamentais das Nac¢Ges Unidos contribuiram
ainda mais para o desenvolvimento da PA (SOCZKA, 2005, p. 83).

Cavalcante e Elali (2011) afirmam que na Psicologia Ambiental é
imprescindivel a compreensdo: da existéncia da diade entre pessoa-ambiente,
intrinsecamente relacionados e caracterizados pelo intercambio dindmico de mutuas
influéncias; da constatacdo de que a acdo humana se reflete diretamente em seu
entorno e da investigacdo das motivacdes das acdes humanas em relacdo ao meio
ambiente, evidenciando valores e crencas que fundamentam a sua conduta.

Compreender a construcéo de significados e os comportamentos relativos
aos espacos de vida, assim como as influéncias e modificagdes suscitadas pela
subjetividade nos ambientes sao objetivos da PA, elucidados nos estudos de Sommer
(2000), Sime (1999), Stockols (1995) e Pol (1993). Destarte, o estudo da Psicologia
Ambiental deve enfatizar tanto o impacto do ambiente no comportamento humano
como o impacto do comportamento humano no ambiente. Para Moser (2005), existem
quatro niveis para analisar as relagbes do homem com o contexto fisico-social, que
vado dos espacos mais intimos para 0s espagos mais coletivos, sendo eles:

microambiente (espacos privados, como as moradias); ambientes de proximidade
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(espacos semipublicos, como pracas, bairros); ambientes coletivos publicos (cidade,
vilarejo) e ambientes globais (ambiente em sua totalidade).

Quanto ao impacto do ambiente no comportamento humano Vandenbos
(2007 apud ELALI & CAVALCANTE, 2011, p. 22) afirma que existem duas
abordagens para tratar desse assunto; a primeira, nomeada de valéncia que se refere
ao valor subjetivo de um evento, objeto, pessoa ou outro elemento no espaco de vida
de um individuo, podendo ser positiva ou negativa, dependendo da atracdo ou
repulsdo da atencdo do individuo; e a segunda abordagem é a affordance, que diz
respeito a qualidade de um estimulo ou objeto que define sua utilidade para um
organismo (VANDENBOS, 2007 apud ELALI & CAVALCANTE, 2011, p. 23).

5.2 Conceituando ambiente

Os termos natureza, ambiente e meio ambiente sdo usados como sinbnimos
pelos leigos, mas com o objetivo de caracterizar as diferengas existentes entre esses
termos, recorreu-se a alguns estudiosos para promover o esclarecimento inicial. A
ideia de natureza parte das relacdes sociais, portanto se modifica de acordo com as
épocas e com 0S grupos sociais. Em 1969, Lenoble aplicava o termo natureza para
se referir ao “conjunto das coisas, designando também um principio considerado
produtor do desenvolvimento de um ser e que realiza nela um certo tipo de agao”.

A origem da palavra natureza vem do latim, natura, que significa a acao de
fazer nascer. Para os gregos, o natural € uma ordem independente das coisas
humanas; observa-se que, neste sentido, ha uma diferenca entre o natural e o artificial,
sendo o primeiro referente aos fendmenos da natureza e o segundo referente aos
fenbmenos do homem.

O conceito de natureza € bastante complexo e inclui varios aspectos, entre
eles: os filosoéficos, os religiosos e os éticos. Em 1988, Morin elabora um novo conceito
de natureza ja explicitando a interdependéncia entre os fendmenos naturais e
humanos, quando diz que “[...] a natureza nao é desordem, passividade, meio amorfo:
€ uma totalidade complexa”; e “[...] o homem néo é uma entidade isolada em relacao
a essa totalidade complexa: €é um sistema aberto, com relacdo de
autonomia/dependéncia organizadora no seio de um ecossistema” (MORIN,1988).

Na Constituicdo Federal do Brasil, de 1984, ndo ha nenhuma referéncia para

os termos natureza e ambiente, somente o termo “meio ambiente” é referido no
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Capitulo VI, artigo 225. Na Politica Nacional do Meio Ambiente, este conceito aparece
no artigo 3° no qual descreve que se entende por “meio ambiente o conjunto de
condicles, leis, influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e biologica, que
permite, abriga e rege a vida, em todas as suas formas" (Lei Federal n. 6.938, de 31
de agosto de 1981).

Partindo dessas consideragdes iniciais, observou-se que a natureza ou mundo
natural difere conceitualmente de ambiente e meio ambiente.

A diferenca entre os trés termos pode ser esclarecida quando se utiliza a
palavra natureza para “designar organismos e o ambiente onde eles vivem: o mundo
natural”. Ambiente € o “conjunto de condigdes que envolvem e sustentam os seres
vivos na biosfera, como um todo ou em parte desta, abrangendo elementos do clima,
solo, agua e de organismos”, e meio ambiente é a “soma total das condigbes externas
circundantes no interior das quais um organismo, uma condi¢do, uma comunidade ou
um objeto existe. O meio ambiente ndo € um termo exclusivo; 0os organismos podem
ser parte do ambiente de outro organismo” (ART, 1998).

Conceituar ambiente na concepcdo da Psicologia Ambiental requer a
compreensao multidimensional que engloba os componentes fisicos, nao fisicos e os
aspectos sociais, ndo sendo possivel fazer a dissociacédo entre as condi¢des sociais,
econdmicas, politicas, culturais e psicolégicas do contexto, por sua configuragdo como
espaco dinamicos e unitario.

A nocao de ambiente na PA evoluiu da concepcdo que se referia somente ao
espaco construido pelo homem, por volta dos anos 1950, para a nocdo do ambiente
referente aos espacos naturais, acompanhando as abordagens da época.

Influenciada pela Educacdo Ambiental, o termo ambiente obteve véarias
concepcOes, entre elas: natureza a ser preservada, recurso a ser gerido, problema a
ser resolvido, lugar a ser habitado, biosfera e projeto comunitario (SAUVE, 1996).
Sofrendo influéncias da abordagem ecoldgica, o ambiente passou a ser considerado
como campo de oportunidades, conjunto de recursos, de possibilidades de acéo ou
de comportamentos que o homem pode ou ndo adotar (GIBSON, 1986).

Pressupostos basicos da nocao de ambiente foram elaborados por estudiosos
da abordagem ecoldgica, entre eles: Lewin, Gibson, Barker e Bronfenbrenner. Os
pressupostos sao divididos em quatro: visdo bidirecional da relacdo pessoa-ambiente,
compreendendo a influéncia do ambiente sobre a pessoa e da pessoa sobre o

ambiente; interdependéncia de variaveis, compreendendo a influéncia dos
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componentes fisicos sobre os nao fisicos e vice-versa; nao neutralidade dos contextos
ambientais, compreendendo o modo como o ambiente influencia e é influenciado pela
maneira como as pessoas percebem, sentem, comportam-se; e a unicidade do
ambiente, que compreende o0 ambiente como um espaco Unico, ndo havendo
separacédo entre o ambiente social, cultural, fisico e econémico.

Inimeras sdo as definicbes do termo ambiente, e percebe-se que tais
definicbes e conceitos estdo estritamente ligados aos modelos das relagdes pessoa-

ambiente que se tomar como referéncia.

5.3 Diferenciando alguns termos da psicologia ambiental

Os lacos construidos com um lugar se formam a partir das relagfes sociais
e ambientais que se desenvolvem. Séo essas relacdes que distinguem o “morar” do
“habitar”. Gongalves (2002) afirma que a diferenca entre esses dois termos consiste
na forma como se estabelece a relacdo. Quando a relacdo € apenas funcional com o
lugar, utiliza-se o termo “morar”; mas quando a relacdo com o lugar € carregada de
significados e aspectos simbdlicos, emocionais e culturais, configura-se como
“habitar”.

Outros termos usados no cotidiano, como sinénimo, mas gque possuem
significados diferentes nos estudos da Psicologia Ambiental sdo espago e lugar. A
distincdo entre as palavras é feita por Speller (2005), para quem “espago” coloca em
destaque o aspecto fisico do ambiente, uma area geométrica concreta; e “lugar”
destaca os sentidos que os usuarios atribuem ao espacgo fisico”. Se atribuirmos
valores aos espacos, eles se tornam lugares, mas essa transformacéo s6 é possivel
por meio da relacdo da pessoa com o espaco. Nao € a quantidade de tempo nem o
tipo de uso que transformard o espaco em lugar, essa transformacédo depende da
impresséo e do vinculo causado pela relagdo entre a pessoa e 0 ambiente.

Tuan (1983) descreveu a criagao do lugar como um processo de troca entre
a pessoa e o ambiente constituido pela percepcéo, vivéncia, significacdo, apego,
envolvimento fisico e emocional, que resulta na afec¢ao do corpo pelo lugar.

Os termos apropriagao, identidade de lugar, sentimento de pertenca e
estima de lugar sao bastante utilizados na Psicologia Ambiental, pois seus estudos

requerem a compreensao da interacdo das pessoas com o lugar.
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Sansot (1996) definiu “apropriagdo” como a pratica em que o homem
imprime a sua marca, ja Pol (1996) nos fala que essa necessidade de deixar sua
marca vem da necessidade de se diferenciar dos demais e de preservar sua
identidade diante de si e dos outros. O conceito de apropriacdo esta diretamente
relacionado com a “identidade de lugar”, tendo em vista que o termo identidade diz
respeito ao que é proprio do sujeito, ou seja, aquilo que o sujeito imprime sua marca
e se reconhece no produto.

O processo de apropriacdo pode ocorrer de duas formas: por
acdo/transformacdo e por identificagdo simbdlica. O primeiro corresponde a
delimitacdo de um territorio para assegurar alimentacao, protecao e familiaridade com
o ambiente, enquanto o segundo corresponde a transformacdo do ambiente, de modo
gue adquira um significado simbdlico, afetivo, cognitivo e interativo para o sujeito. O
espaco torna-se apropriado, com o tempo, a medida que o individuo se apropria dele
e ele se apropria do individuo.

Destarte, percebe-se que a apropriacdo é uma necessidade psicolégica do
homem, e seu objetivo consiste na busca da identidade que é necessaria para
promover uma sensacdo de agradabilidade, de seguranca e familiaridade,
protegendo-se assim das ameacas.

Para Proshnsky et al. (1983), a identidade de lugar € “uma subestrutura da
autoidentidade de uma pessoa que, em termos gerais, € composta por cogni¢cdes
acerca do mundo fisico, no qual o individuo vive”. O autor afirma que as cogni¢cdes
sao formadas por memdrias, ideais, sentimentos, atitudes, valores e significados da
experiéncia vivida nos contextos fisicos. Twigger (1994 apud SPELLER, 2005)
complementa esta definicdo quando afirma que todos os aspectos da identidade tém
implicacdes que advém do lugar, desta forma o conceito de identidade refere-se a
uma identidade reavaliada.

Dixon e Durrheim (2000) inserem no conceito de identidade de lugar a
construcéo social, quando a define como algo que as pessoas criam em conjunto ao
se comunicarem, permitindo dar sentido & sua ligacdo com o lugar.

O sentimento de pertenca é outro termo utilizado na PA, que surge a partir
da producéo da subjetividade e € tomado com o sentido de posse do individuo sobre
um lugar. Para Cavalcante et al. (2011), o sentimento de pertencimento a um lugar

nao € somente um aspecto da identidade de lugar, mas a base de sua existéncia;
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desta forma, a identidade de lugar € construida a partir dos espacos de pertencimento
e vivéncia.

A topofilia é mais um dos termos relacionados aos estudos entre pessoa-
ambiente. Tuan (1974) definiu essa palavra como sendo o elo afetivo entre a pessoa
e o lugar, formado a partir da relacdo entre a paisagem, memdéria e cultura. A
inexisténcia do significado cultural de uma paisagem foi nomeada pelo autor de
topocidio; e o medo, aversao ou desaparecimento do lugar de topofobia.

O termo apego ao lugar € muito utilizado na PA, mas alguns autores o
utilizam como sinénimo de identidade de lugar e apropriagéo. Entende-se que o apego
ao lugar refere-se ao vinculo afetivo estabelecido entre o individuo e o ambiente, ndo
sendo necessaria a apropriacdo nem o processo de identificacdo; portanto, a
diferenca existe e os termos ndao devem ser usados como sinénimos. Para melhor
compreensao do termo apego ao lugar, foram criadas trés dimensdes: a funcional, em
que o espaco fisico aparece com a funcao de atrair, encorajar ou inibir 0 movimento,
interferindo diretamente no comportamento do individuo podendo gerar bem-estar,
frustragdo, produtividade e estresse; a simbdlica, que diz respeito ao contetdo
simbdlico que atua como intermediario na relacdo entre pessoa-ambiente; e a
relacional, que se refere a interacdo entre o envolvimento social e as caracteristicas
do ambiente (CAVALCANTE; ELALI, 2011, p. 55).

A estima de lugar é uma categoria socialmente construida do dialogo entre
a Psicologia Social e a Psicologia Ambiental, que une a representacdo social do
espaco urbano com os vinculos afetivos, sendo definida como: “uma forma especifica
de conhecimento, relativa ao aspecto de significado ambiental na dimensédo de
emogodes e sentimentos sobre o ambiente construido” (BOMFIM, 2010, p. 218).

O sujeito pode responder de forma positiva ou negativa ao seu entorno, e
isso vai refletir diretamente na acéo desse individuo no lugar. Quando a pessoa se
vincula positivamente com o ambiente, ela aumenta a poténcia de acéo; tem-se, desta
forma, uma estima potencializadora; porém, quando essa vinculacdo é negativa, gera
uma estima despotencializadora que diminui a poténcia de agéo.

Todos os termos apresentados referem-se as relacdes e inter-relacbes
entre o individuo e o ambiente, e sdo relevantes para a compreensao da Psicologia
Ambiental e dos estudos sobre os aspectos afetivos.

Fried (1963 apud GIULIANI, 2004) foi o primeiro autor a citar a relagao entre

os lacos afetivos com os lugares; depois disso, 0s estudos e a criagcdo de termos sobre
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o tema se intensificaram e consolidaram a percepcao de que a subjetividade esta
relacionada aos lugares e é promotora de processos de significacdo e identificacdo

das pessoas, ndo existindo a identificacdo sem afeto.

6 CAMINHO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudo

Neste estudo, optou-se pela pesquisa qualitativa, utilizando-se a
observagao participante como estratégia metodoldgica, por considerar que esta é a
mais apropriada para a pesquisa, tendo-se em vista que o objeto de estudo consiste
nos afetos apresentados pelo Agente Comunitario de Saude no ambiente de trabalho;
e também porque se necessita de um contato mais proximo do pesquisador com os
sujeitos pesquisados.

Segundo Lidke e André (1986), essa técnica traz como vantagem a
possibilidade de um contato pessoal do pesquisador com o objeto de investigagao,
permitindo acompanhar as experiéncias diarias dos sujeitos e apreender o significado
que atribuem a realidade e as suas acoes.

O observador participante coleta dados através de sua participagao na vida
cotidiana do grupo ou organizagéo que estuda. Ele observa as pessoas que
esta estudando para ver as situagbes com que se deparam normalmente e
como se comportam diante delas. Entabula conversag&o com alguns ou com
todos os participantes desta situagcédo e descobre as interpretagdes que eles
tém sobre os acontecimentos que observou (BECKER,1994, p. 47).

A observagao participante apresenta potencialidade em facultar ao
pesquisador a percepgdao de significados, representacdes, relagbes, normas,
discursos, falas, sistemas de valores, simbolos, condigdes estruturais e dimensdes
esperadas e inesperadas do problema que motivou a pesquisa (SERAPIONI, 2000;
MINAYO; SANCHES, 1993; GEERTZ, 1978).

A coleta das informagdes e dados se deu com o uso de varios recursos,

entre eles:
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- Os recursos tecnologicos, que auxiliaram na coleta de dados, por
captarem mais detalhes do objeto pesquisado; entre eles podem ser
citados as cameras fotogréficas, o gravador, o tablet e outros.

- Os informantes-chaves, pessoas que contribuiram para obtencdo de
dados mais especificos e detalhados sobre a pesquisa. Estes foram
identificados pelo pesquisador ao longo da sua insercéo no cotidiano de

trabalho pesquisado.

- O diario de campo, onde foram registradas as impressodes do cotidiano de
trabalho captadas pelo pesquisador, através de um roteiro de campo, com
as questoes referentes aos objetivos da pesquisa.

Falkembach (1987) alerta para o fato de que os registros no diario de
campo devem acontecer imediatamente, apds a observagao, para que nao
haja perda de detalhes.
O diario de campo é um documento que apresenta tanto um “carater
descritivo analitico”, como também um carater “investigativo e de sinteses
cada vez mais provisérias e reflexivas”, ou seja, consiste em “uma fonte
inesgotavel de construgdo, desconstrugao e reconstrugao do conhecimento

profissional e do agir através de registros quantitativos e qualitativos (LIMA;
MIOTO; PRA, 2007, p. 3).

6.2 Cenario da intervencgao

A pesquisa foi realizada no municipio de Timon, pertencente ao estado do
Maranhao; este, segundo o IBGE de 2014, apresenta uma populagdo de 163.342
habitantes. Apesar de ocupar o lugar de segundo maior municipio do Maranhéo,
mantém estreita relacdo de dependéncia econdmico-social com a capital do Piaui, e
encontra-se inserido na Regido Integrada de Desenvolvimento da Grande Teresina
(Projeto de Lei Complementar n° 242 de 1998), tendo o rio Parnaiba como o unico
divisor de territorios.

O nome da cidade passou por varias denominagdes, sendo primeiramente
conhecida por Sao José do Parnaiba (1855); Sdo José das Cajazeiras (1863); Flores
(1889) e finalmente Timon (1943), em homenagem ao intelectual maranhense Jo&o
Lisboa, que deixou uma obra com o titulo “ Jornal de Timon”. Segundo a Infopédia
(dicionario espanhol/portugués), a palavra Timon significa leme e diregcdo, que,
conforme histdria local, justifica a escolha do nome para representar a passagem da
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condigcado de vila para a categoria de cidade, e por representar também o leme dos
barcos de travessia que eram bastante comuns, a época, como meio de transporte
fluvial.

Dados do IBGE de 2014 mostram que Timon apresenta um crescimento
populacional estimado em 2.000 habitantes por ano, tendo nesta ultima pesquisa
42 184 familias cadastradas, sendo que cerca de 38% destas familias estdo sem
cobertura da ESF.

Segundo o Portal do Departamento da Atencédo Basica do Ministério da
Saude, atualizado em junho de 2016, a cidade cenario da pesquisa possui cinquenta
e sete Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo credenciados pelo
Ministério da Saude 360 agentes comunitarios de saude (ACS) e cadastrados no
sistema apenas 301, com estimativa de cobertura da populagdo de 159.471
habitantes. As equipes encontram-se divididas entre zona urbana, quarenta e seis
equipes correspondendo a 81% do total e onze equipes na zona rural, representando
19% (IBGE 2014).

Quanto a organizagao das equipes de ESF da zona urbana, ha uma divisao
por distritos, sendo assim distribuidas: distrito | (cinco ESF), distrito Il (dez ESF),
distrito Il (seis ESF), distrito IV (quatorze ESF) e distrito V (onze ESF). A quantidade
das equipes em cada distrito foi definida, levando-se em consideracdo o tamanho da
area e o grau de vulnerabilidade. Para cada distrito ha uma supervisora, mas a nao
existéncia de um gerente nas UBS faz com que o profissional de Enfermagem
acumule mais esta fungao. A zona rural ndo esta incluida na divisao distrital.

A pesquisa foi realizada em quatro Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo duas localizadas na zona urbana: UBS Parque Piaui (Distrito Ill) e UBS Cidade
Nova (Distrito Il); e duas localizadas na zona rural: UBS Campo Grande e UBS
Gameleira.

O Bairro Parque Piaui, situado no centro, € o mais populoso do municipio,
e onde se encontram as primeiras casas que deram origem a cidade. A Cidade Nova
€ 0 bairro que ocupa a quinta posic¢ao referente ao nimero de habitantes, situado na
zona Sul da cidade. As Equipes da ESF das localidades do Bebedouro e Campo
Grande, zona rural, foram escolhidas pela proximidade, distando a primeira 15Km e a
outra 21Km da cidade.

Os Agentes Comunitarios de Saude do municipio possuem um sindicato

forte e atuante, tendo um representante deste segmento lotado na Secretaria de
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Saude do Municipio para a representacao da classe. O sindicato foi criado em 2004,
decorrente de uma mobilizac&o para a efetivacdo desses trabalhadores no quadro de
funcionarios do municipio. Foram sete anos de trabalho sem as garantias trabalhistas,
com periodos de até seis meses de atrasos salariais. Hoje o sindicato possui 304
cadastrados o que representa 84% do total dos ACS do municipio.

O aumento da populacdo e a expansao da area geografica, com a
construcédo de novos conjuntos habitacionais do Programa Minha Casa, Minha Vida,
tém aumentado a quantidade de areas descobertas causando impacto nas agdes da
atencao basica do municipio e na saude do trabalhador; isso constitui motivo de luta

coletiva constante, e incentivo a contratacdo de novos ACS por meio de concurso.

6.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram vinte e dois agentes comunitarios de saude
(ACS) do municipio de Timon, os quais foram solicitados a participar da pesquisa, e
formalizaram sua adesé&o por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme orientacdo do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Deste total
treze ACS séo da zona urbana e nove da zona rural.

Foram acrescidos também alguns informantes-chaves que n&o faziam
parte dessa categoria como: supervisores dos distritos de saude e coordenadora da
Atencédo Basica, sendo todas enfermeiras.

Os critérios para a inclusao dos ACS foram: pertencer a Equipe da ESF do
municipio, estar ativo no trabalho, ter mais de dez anos de exercicio da profisséo, e
demonstrar interesse e compromisso na participagao da pesquisa. Os informantes-
chaves n&o tiveram critérios de inclusdo estabelecidos, sendo escolhidos pela
necessidade da coleta de informagdes complementares.

Critérios como localidade da Equipe da ESF, idade e sexo nao foram

considerados como pré-requisito para a inclusao dos sujeitos na pesquisa.

6.4 Procedimentos metodoldgicos

6.4.1 Os mapas afetivos

Para Silvestre & Blanck (1993), investigar sentimentos e emogdes é um

processo dificil de se operacionalizar, porque eles ndo sao identificados nem
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nomeados com facilidade. O uso dos desenhos (mapas afetivos) ja foram bastante
utilizados nas areas da Psiquiatria, Psicologia e Terapia Ocupacional para revelar os
sentimentos e emogdes dos individuos; desta forma, como o objeto de estudo € a
afetividade do Agente Comunitario de Saude no ambiente de trabalho, foram utilizados
os mapas afetivos como ferramenta metodologica para captar os elementos subjetivos
aflorados pelo desenho, o que permitiu de forma mais facil que as lembrancgas e
vivéncias do trabalho fossem evidenciadas e transportadas para o papel.

Bomfim (2007) define os mapas afetivos como representagdes do espaco,
que se configuram como instrumentos reveladores da afetividade, que acessam
sentimentos e significados atribuidos pelo individuo a um objeto de sua realidade. Os
desenhos e metaforas sdo os principais recursos para a revelagdo dos afetos.
Enquanto os desenhos se configuram como uma preparagao ou aquecimento para a
expressao dos sentimentos e emogdes, as metaforas sdo recursos aglutinadores da
relacdo entre significados, qualidades e sentimentos atribuidos aos desenhos. De
acordo com Bomfim: “As metaforas podem ser formas eficazes de apreenséo dos
afetos, porque vao além da cognigdo. Seu alvo maior € a conquista da intimidade”
(2010, p. 139).

Neste trabalho, o mapa afetivo foi utilizado como um meio de acessar os
significados atribuidos pelos ACS ao seu ambiente de trabalho.

A aplicacao desse instrumento inclui os seguintes itens:

a) Desenho: primeiro item, deflagra um processo representacional
imagético, antes da escrita. Solicita-se que o sujeito desenhe e represente
o seu trabalho. O objetivo principal do desenho é facilitar a expressao de

emogoes.

b) Significado do desenho: Esse item tem o objetivo de esclarecer o que o
sujeito quis representar com o desenho. Sera considerado o significado que

ele atribuiu.

c) Sentimentos: Solicita-se que o0 sujeito expresse e descreva o0s
sentimentos a respeito do desenho representado por ele. No estudo atual,
esses sentimentos foram colocados em relagao ao trabalho como um todo

e nao so6 ao desenho realizado.
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d) Palavras-sinteses: E uma sintese dos sentimentos provocados pelo

desenho.

e) O que pensa do trabalho: Elaboragédo escrita sobre o que o sujeito
realmente pensa sobre o trabalho. Esse item, assim como o desenho, pode
remeter a uma nova constru¢cao de seus sentimentos sobre o cotidiano do

trabalho, mas com a elaboracéo textual.

f) Categorias da Escala Likert: Essas categorias correspondem a
afirmacgdes que se baseiam em dimensdes levantadas no momento do pré-
teste, voltadas para a avaliagdo dos sujeitos em uma escala de zero a dez.
Tais afirmagdes podem se enquadrar em distintas dimensdes, como a de
Pertinéncia (sentimentos, emogdes ou palavras de identificagdo com o
trabalho); Contrastes (sentimentos, emogdes e palavras que se
contradizem); Agradabilidade (palavras que demonstram sentimentos de
vinculaggo ao trabalho com qualidades positivas); Inseguranca
(sentimentos e palavras que envolvem situagdes inesperadas, instaveis e

até negativas).

g) Comparacéo do trabalho: Este é o item que pede uma comparagao do
trabalho com algo. Permite a elaboragao de metaforas e caracteriza-se por
ser uma nova sintese de compreensdo do sentido da comunicacao

complexa do afeto.

h) Caminhos percorridos: E uma descrigdo dos caminhos mais
frequentemente percorridos pelo sujeito durante o seu trabalho. Permite

visualizar a trajetéria do ACS em suas atividades cotidianas.

i) Participacdo em Associagdo: Esta variavel é objetiva, com possibilidade

de comentario e indicacao do tipo de associagao.

j) Participagéao eventual em movimentos sociais: Esta variavel é entendida
como a participagdo temporaria do ACS em alguma agédo social

reivindicativa ou solidaria. A resposta deve ser objetiva e justificada.

|) Caracteristicas sociais: Esta é a ultima parte do instrumento de pesquisa

que se refere as variaveis sociodemograficas: sexo, idade, origem,
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escolaridade, tempo de trabalho como ACS, area em que trabalha, estado
civil e religido. Nesse estudo este topico se configurard como o primeiro

item do instrumento.

- APLICACAO DO INSTRUMENTO

A aplicagao do instrumento foi realizada de modo individual, utilizando-se
todos os itens do Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos (IGMA), exceto os
caminhos percorridos e as Categorias da Escala Likert. O periodo de aplicagao
ocorreu de 20 de junho a 27 de julho de 2016, e, pela dificuldade de encontrar os ACS
na Unidade Basica de Saude (UBS), optou-se pela aplicagdo no dia da entrega da
producdo pela garantia da presenca deste profissional. O pesquisador esteve
presente na aplicacado de todos os IGMA, e esse momento se deu em sala individual,
com a presencga apenas do pesquisador e do sujeito da pesquisa; o tempo meédio para
responder ao questionario foi de aproximadamente dez minutos. Na aplicagdo de dois
instrumentos, o pesquisador foi responsavel pela escrita das respostas dadas pelo

respondente, por estes solicitarem com insisténcia para que isso acontecesse.

- ANALISE DO INSTRUMENTO

O dado levantado pelo instrumento gerador dos mapas afetivos foi
analisado, por meio de conteudo categorial, que, segundo Bardin, é definido como:

Uma operagéo de classificagao de elementos constitutivos de um conjunto,

por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género

(analogia), com critérios previamente definidos. As categorias séo rubricas ou

classes, as quais reinem um grupo de elementos [...] sob um titulo genérico,

agrupamento esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes
elementos (BARDIN, 1979, p. 117).

A analise foi organizada em trés fases:

a) Pré-analise: que corresponde a sistematizacao das ideias iniciais e
estabelecimento dos indicadores para interpretacdo das informacodes
coletadas, sendo necessarias: a leitura flutuante; a escolha dos
documentos; a formulagdo das hipéteses e objetivos e a elaboragao de

indicadores para interpretar o material coletado.

b) Exploragao do material: que corresponde a codificagédo e categorizagao.
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Bardin (1977) define a codificagdo, como a transformagéo, por meio de

recorte, agregagdo e enumeragdo, com base em regras precisas sobre as

informacodes

textuais,

representativas das caracteristicas do conteudo.

A

categorizagao corresponde ao agrupamento de acordo com os temas correlatos que

dardo origem as categorias iniciais, seguidas das categorias intermediarias e finais

que possibilitardo as inferéncias. A categorizagao sera facilitada nessa pesquisa pela

visualizagado dos dados obtidos, conforme apresentado no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Sintese do processo de categorizagao na elaboracdo dos mapas afetivos
(BOMFIM, 2003)

Sintese do processo de categorizagao na elaboragao dos mapas afetivos

Sexo, idade,
origem,
escolaridade
, tempo de
trabalho
como ACS,
area em que
trabalha,
estado civil e

religido.

Mapa
cognitivo:
desenho da
representa
cao do

trabalho

Metaférico;
desenho
que
expressa,
por
analogia, o
sentimento
ou o estado
de animo

do sujeito

Explicacao
do

sujeito
sobre o

desenho

Atributos do
desenho e
do trabalho,
apontados

pelo sujeito

Expressao
afetiva do
sujeito ao
desenho e

ao trabalho

Comparacao
o do trabalho
com algo
pelo sujeito
que tem
como

funcéo a
elaboragao
de

metaforas.

Interpretagao
dada pelo
investigador
a articulagao
de sentidos
entre as
metaforas do
trabalho e as
outras
dimensodes
atribuidas
pelo sujeito
(qualidade e

sentimentos).

c) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo: tem a fungao de
captar os conteudos em todo o material coletado (observagao, diario de
campo, entrevistas, mapas ressaltando os

afetivos), aspectos

considerados semelhantes e os que foram concebidos como diferentes.

6.4.2 Entrevista individual em profundidade

A entrevista em profundidade € um recurso metodoldgico que busca, com

base em teorias e pressupostos definidos pelo investigador, recolher respostas com
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base na experiéncia subjetiva de uma fonte, selecionada por deter informagdes que
se deseja conhecer (DUARTE, 2001).

A flexibilidade permitida ao informante para dar as respostas, e ao
entrevistador para ajustar as perguntas € uma das principais qualidades desse recurso
que € muito util para abordar problemas complexos e relacionados ao intimo do
entrevistado, porque permite uma construgdo baseada em relatos da interpretacao e
experiéncias do sujeito, porém exige habilidade para n&o perder o foco e tornar um
momento improdutivo.

Segundo Demo (2001), os dados n&o sédo apenas colhidos, mas também
resultado de interpretacdo e reconstru¢ao pelo pesquisador, em dialogo inteligente e
critico com a realidade. Nesse percurso de descobertas, as perguntas permitem
explorar um assunto ou aprofunda-lo, descrever processos e fluxos, compreender o
passado, analisar, discutir e fazer prospectivas.

A entrevista em profundidade pode ser aberta e semiaberta, € que as
primeiras sao realizadas a partir de um tema central, uma entrevista sem itinerario,
enquanto as semiabertas partem de um roteiro-base (DUARTE, 2001).

No contexto dessa pesquisa, a entrevista individual em profundidade sera
utilizada de forma semiaberta, pois, conforme Trivinos (1990), este modelo de
entrevista tem origem em uma matriz, um roteiro de questdes-guia que dao cobertura
ao interesse de pesquisa. As questbes-guias podem ser adaptadas e alteradas no

decorrer das entrevistas.

- APLICACAO DO INSTRUMENTO

As entrevistas em profundidade foram aplicadas em cada sujeito, no
mesmo dia da aplicagdo do IGMA, sendo também de forma individual e em sala
reservada. Deste modo, utilizou-se o gravador, para possibilitar o registro literal e
integral, sem perdas de informacgdes. Anotagdes dos comportamentos, ambiente e

gestos complementaram as informagdes coletadas neste momento.
As questdes-guias usadas foram:

1 Indique o lugar que para vocé melhor representa o seu ambiente de

trabalho?

2 O que vocé mais gosta no seu ambiente de trabalho?
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3 O que poderia melhorar no seu ambiente de trabalho?
4 O que mais te afeta no ambiente de trabalho?

5 Que diferenga vocé percebe entre o trabalho do ACS da zona urbana e o

trabalho do ACS da zona rural?

- ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados obtidos pelas entrevistas também foi utilizada a
andlise de conteudo, que, de acordo com Minayo (1994), é a expressao mais
comumente usada para representar o tratamento dos dados de uma pesquisa
qualitativa.

O processo de analise dos dados obtidos pelas entrevistas foi dividido nos
seis passos propostos por Vasquez (2009, p. 102) que se resume em: gravar 0s
dados; escutar e escrever a informacao; ler e organizar os dados; construir as
categorias; descrever os resultados e interpretar os resultados.

Os conteudos expressos nas entrevistas foram descritos e interpretados
pelo pesquisador, recorrendo a comparagdes constantes com o fim de dar sentido aos

dados.

6.5 Consideracdes éticas

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa, envolvendo seres humanos, respeitando seus
aspectos éticos, sendo submetida & apreciacdo do Comité de Etica da Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA). Foi solicitada, previamente a Secretaria Municipal de
Saude de Timon (MA), a autorizagao para a realizagao da coleta de dados.

Os Agentes Comunitarios de Saude foram convidados a participar do

estudo mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme anexo.
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7 ANALISE DOS DADOS / RESULTADOS OBTIDOS

7.1 Andlise dos dados do instrumento gerador dos mapas afetivos

7.1.1 Caracterizacdo dos sujeitos pesquisados

As caracteristicas dos sujeitos pesquisados foram retiradas e descritas a
partir do quadro do instrumento gerador dos Mapas Afetivos, correspondentes as
caracteristicas sociodemograficas, composta pelos itens: sexo, idade, escolaridade,
estado civil, tempo de trabalho como agente comunitario, tempo de moradia na
localidade em que trabalha e renda.

A divisdo do grupo pesquisado pelo sexo nos mostra que, apesar de o
trabalho dos agentes comunitarios ter na sua histéria um surgimento em que prioriza
o contrato de mulheres, os homens também se apropriaram desse trabalho,
exercendo com muito zelo sua profissdo. Entre os pesquisados, treze sdo do sexo
masculino e nove do sexo feminino. Quanto ao local de trabalho, treze moram na zona
urbana; e nove na zona rural; em ambas as zonas de trabalho ha o predominio do

sexo masculino, acentuando-se ainda mais na zona rural (Grafico 1).

ZONA URBANA =13 ZONA RURAL=9

O P, N W b U1 O N

B MASCULINO =13 ®FEMININO=9

Grafico 1 - Distribuicdo dos respondentes por sexo e zona de trabalho

Outro dado pesquisado na caracterizagdo dos sujeitos diz respeito ao
tempo de exercicio da profissdo de ACS, a moradia no territério em que trabalha e o
tempo de moradia no bairro. Com relacédo ao tempo em que exerce a profissdo, como
todos sao efetivos, pdde-se observar que ha uma divisdo em trés grupos que
corresponde a época dos concursos ofertados (Grafico 2), sendo eles 24 anos de

trabalho, 16 anos de trabalho e 13 anos de trabalho. Percebe-se que apesar dos
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dados do Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE), mostrar um crescimento
constante no mercado de trabalho feminino em todas as faixas etarias, os dados
coletados mostram que no municipio de Timon de 2000 para 2003 houve uma queda
na contratacdo de mulheres para o exercicio da profissdo de agente comunitaria de
saude, contrariando a pesquisa da Agéncia Brasil que divulgou que 58,9% das
pessoas empregadas pela administracdo Publica sdo mulheres em face a 41,1% que

sdo homens

16 anos de trabalho = 5 -

24 anos de trabalho =1 l

0 5 10 15 20

Grafico 2 — Distribuicdo dos respondentes por tempo de servigo

A relacdo entre o bairro onde mora e o tempo em que mora no bairro foi
outro aspecto pesquisado. Dos vinte e dois sujeitos pesquisados, foram encontrados
apenas dois da zona urbana que ndo residem na area em que trabalham. Na
categorizagao do tempo de moradia no bairro, foi utilizado o termo popular “desde que
nasceu” para se referir ao tempo que moram no local desde o nascimento,

ultrapassando desta forma mais de trinta anos (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos respondentes por tempo de
moradia no bairro onde trabalha

O tempo que mora no local onde trabalha foi considerado importante para
verificar a existéncia de lagos afetivos com o lugar. Segundo Soczka (2005), “ o lugar
€ mais do que o contexto, sendo uma parte integrante do processo identitario”. O
tempo vivido nesse ambiente dar sentido ao self e constréi e reconstroi
permanentemente a identidade. Para Skantze (1997), quando h&d um equilibrio entre
as percepcoes e experiéncias vividas no ambiente, surge o sentimento de pertenca, o
contrario resulta em um sentimento de estranheza. Cabe ainda ressaltar que o
sentimento de pertenca pode ter uma valoracdo positiva, de pertencimento, ou
negativa, de repulsa. O ambiente desta forma pode ser considerado como um
facilitador ou dificultador da atuacao do agente comunitario de saude, produzindo uma
satisfacdo ou insatisfacdo do trabalho desenvolvido e afetando diretamente o

desempenho das suas tarefas.

by

Quanto a escolaridade, optou-se pelas etapas do sistema educacional
brasileiro, encontrando desta forma: um ACS com Ensino Fundamental incompleto;
um ACS com Ensino Fundamental completo; sete com Ensino Médio completo; dez

com nivel superior completo; e trés concluindo um curso de nivel superior (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos respondentes por nivel de escolaridade

Percebe-se que, do total de vinte e dois sujeitos pesquisados, 12 parou de

estudar e 10 segue estudando, fazendo cursos profissionalizantes, Curso Superior e
de Especializagéo.

Ressalta-se que do total dos ACS que pararam de estudar 58% s&o mulheres

gue concluiram apenas o0 ensino médio, enquanto que do total de trabalhadores que

continuam a estudar 80% sdo homens com curso superior completo, mas que buscam

especializacdes e novas formas de trabalho.

Quando perguntado o motivo de continuar estudando, todos foram
unanimes em responder que, apesar de gostarem do que fazem, aspiram a outro
trabalho. Entre as finalidades citadas para a mudanca de trabalho, as respostas
variaram entre: busca de melhores salarios, de um trabalho mais digno e
reconhecimento/valorizacdo profissional.

As mulheres atribuiram a ndo continuidade dos estudos a dupla jornada de
trabalho, referindo-se aos afazeres domeésticos e cuidados com os filhos.

No grupo pesquisado, quinze sdo trabalhadores adultos jovens (25 a 40
anos), seis correspondem a meia idade (entre 40 a 65 anos) e um possui mais de

sessenta e cinco anos, encontrando-se na velhice (Grafico 5).
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Grafico 5 - Distribuicdo dos respondentes por faixa etaria

Destaca-se, nesta analise, a existéncia de um ACS com idade para se
aposentar, mas que se nega a este processo, por ser solteiro, sem filhos e referir o
trabalho e o contato com a comunidade como seu alimento de vida e sua familia,
qguando diz: “[...] ja tenho tempo para me aposentar, mas ndo quero porgue minha
familia é o meu trabalho. Acordar todo dia e saber que vou visitar as pessoas e tenho
com quem falar € como se fosse um alimento na minha vida" (Sujeito 14). Esse relato
Nos mostra o quanto as caracteristicas do local e as vinculacdes simbdlicas/afetivas

estdo ligadas intimamente com a relacdo pessoa-ambiente.

Quanto ao estado civil, dez sao solteiros, nove sdo casados ou com uniao
estavel e trés divorciados ou separados. Somente cinco ndo possuem filhos.

Houve predominio no grupo da religido catolica, com treze pesquisados,
seguido de cinco evangélicos e quatro que declararam nao ter nenhuma religido.

Quanto a renda familiar mensal, dividiu-se o grupo pela quantidade de
salarios minimos, e, embora tenha sido colocado a categoria mais de dois salarios
minimos, este segmento ndo ultrapassou trés salarios minimos, sendo que 70% dos
sujeitos pesquisados se configuram como o unico provedor de renda da familia
(Gréfico 6).
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Grafico 6 - Distribuicdo dos respondentes por renda familiar
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7.1.2 Caracterizacdo dos desenhos quanto a estrutura, significado e

sentimentos

Os quatro primeiros itens do IGMA correspondem ao desenho realizado e
ao significado e sentimentos atribuidos pelo respondente. A constru¢do do desenho
como primeiro item, antecedendo a representacdo escrita, tem como objetivo
estimular as manifestagcbes emocionais e resgatar a dimensao subjetiva do sujeito
pesquisado. Para Roudininesco e Plon (1988), “o sujeito projeta num outro sujeito ou
num objeto desejos que provém dele, mas cuja origem ele desconhece, atribuindo-os
a uma alteridade que lhe é externa”. Desta forma, o desenho € uma maneira de
perguntar e acessar a subjetividade do entrevistado sobre o tema pesquisado,
possibilitando a expressao dos sentimentos, emocdes e sensacdes, que, com outra
técnica ndo seria tdo acessivel ou que seriam dificeis ser expressas por palavras.

A reacao dos pesquisados no primeiro momento, quando foram solicitados
afazer o desenho, foi bem diversificada. Alguns disseram achar estranho ter que fazer
um desenho para uma pesquisa de Mestrado, referindo-se a algo insignificante e sem
valor; outros disseram sentir-se revivendo a infancia e o periodo escolar. Houve ainda
a resisténcia de outros que pediram para o pesquisador desenhar ou quiseram passar
diretamente para as questdes, tentando pular a etapa do desenho, sendo explicado
gue o desenho teria que ser feito por eles proprios e que as perguntas que seguiam
na etapa seguinte dependiam da realizacdo do desenho.

Bomfim (2010) divide a estrutura do desenho em dois grupos: o cognitivo,

guando retrata de forma direta o significado do desenho; e o metaforico, quando o
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desenho fala de forma figurada, de um sentimento dificil de ser traduzido por meio de
um desenho real.

No universo pesquisado, dez desenhos realizados sdo metaforicos,
engquanto doze sao cognitivos (Apéndice A). A maioria dos desenhos metaforicos foi
feita pelos ACS da zona urbana, enquanto os desenhos cognitivos foram mais
expressados pelos ACS da zona rural. Percebeu-se que somente em um desenho
metaforico houve a semelhanca dos desenhos, sendo este um coragao, enquanto nos
desenhos cognitivos podem ser identificadas quase sempre a presenca da figura
humana, de arvores, estradas e casas. Para melhor identificacdo da estrutura dos
desenhos, observe-se o Quadro 2, a seguir.

Quadro 2 - Sintese do processo de categorizagao da estrutura do desenho

ZONA | ZONA TOTAL
DESENHO RURAL |URBANA| FINAL
CORACAO 1 1
PASSARO 1 0
LAMPADA 0 1
8 FRUTO DA ARVORE/PRESENTE 0 1
\5 PILAR DA CONSTRUCAO 0 1 i
< RABISCO 0 1
S SOL E NUVEM 0 1
ZE GOTTINHA 0 1
PARTES DE UMA PLANTA 0 1
TOTAL POR ZONA 2 8
SO FIG HUMANA 1 2
o)
> | FIG HUMANA + PAISAGEM 3 1
E 12
8 | so PAISAGEM 3 2
O
TOTAL POR ZONA 7 5

Quanto aos significados apresentados pelos respondentes, percebeu-se
gue os desenhos metaféricos expressaram com maior clareza 0s componentes
subjetivos, revelando uma aproximag¢ao maior entre o desenho e os sentimentos e
afetos, enquanto os desenhos cognitivos expressaram mais 0S componentes
comportamentais ligados as atitudes e a¢cdes do trabalho. Como exemplo, pode-se
destacar o desenho de um coragéo feito pelo sujeito 15 (Figura 7), que traz como

significado a harmonia e o apego entre ele e a comunidade. J4 no desenho cognitivo
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feito pelo sujeito 1 (Figura 16), ele menciona como significado o trabalho do dia a dia
e as visitas domiciliares (Apéndice B).

Os sentimentos sé@o declarados através de dois itens do IGMA, sendo eles
a descricdo do sentimento despertado pelo desenho e as palavras-sinteses, utilizadas
com o objetivo de indicar uma saturagdo das respostas.

Observou-se que em 90% dos pesquisados a primeira palavra-sintese
utilizada era a mesma da pergunta anterior. Entre as palavras manifestadas houve o
predominio de sentimentos potencializadores em relacdo aos sentimentos
despotencializadores, assim como a aparicéo de expressdes que nao se enquadraram
na classificagdo dos sentimentos e foram agrupadas na categoria de outras

expressodes, conforme Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 - Distribui¢cdo dos sentimentos

Sentimentos Potencializadores

Afeto, alegria, amor, amizade, apego, carinho, confianca,

dedicacéo, gratiddo, realizacdo, satisfacdo, valorizagéo

Sentimentos Despotencializadores

Angustia, decepcao, frustracdo, impoténcia, raiva, tristeza

Outras Expressodes

Atitude, comunidade, direitos, estratégia, resolucao,

responsabilidade, prestacdo de servicos

Ressalte-se que, em 25% dos entrevistados, 0s sentimentos

potencializadores e despotencializadores apareceram concomitantemente.

7.1.3 Caracterizacdo do ambiente de trabalho quanto a metafora e sentido

O uso de metéforas até meados do século XX foi bastante criticado pelos
cientistas, pela tendéncia do uso do conhecimento de forma mais racional e objetivo.
Somente apas este periodo com 0s novos modelos e reflexdes da linguistica cognitiva
ela ganhou novos sentidos, passando a ser valorizada e concebida como um
instrumento de conhecimento.

Derivada do latim, a palavra metafora é definida pela juncdo de duas
palavras: “meta”, que significa algo; e “phora”, que significa sem sentido; mas na
verdade o termo revela um sentido ndo muito comum, ou a semelhanca com algo e

nao a inexisténcia de sentido, configurando-se como uma forma rica do vocabuléario
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que favorece a expressédo de novos significados, que falam por si sés, que dispensam
explicacbes e que podem ser transmitidas de maneira mais facil do que a
comunicacao direta.

Para Lakoff & Johnson (2002), “a esséncia da metafora € compreender uma
coisa em termos de outra”, os autores defendem ainda que a representacao do mundo
sofre influéncias direta das metaforas que sao elaboradas, na sua maioria das vezes,
de forma inconsciente.

No Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos (IGMA), a solicitacdo ao
respondente de uma metafora do ambiente de trabalho € mais um recurso de
expressao do afeto, utilizado por esta caracterizar o cultivo da intimidade e refletir a
experiéncia da vida cotidiana, permitindo assim o insight comunitério e o contato com
a coletividade” (BOMFIM, 2010, p.139). No Quadro 4, a seguir, associou-se a metéafora

tal como foi descrita pelo respondente, com o sentido atribuido.

Quadro 4 - Associacdo entre a metafora e o sentido
METAFORA

SENTIDO

“Com a vida diaria, com o movimento de um povo que O ambiente de trabalho vida diaria
procura saida para os possiveis tratamento e prevencao da

saude”

“ Com uma roupa do vestuario, que vocé troca a todo O ambiente de trabalho vestuério

instante”

“Uma casa, algo simples, porém util
“Uma casa”
“ Extensao do lar”

“ E como se fosse um trabalho de abelha, percorremos
varios espagos”

“E uma faca de dois gumes, tem o lado bom e o lado ruim”

“ Comparo com uma igreja, nela varias pessoas diferentes
tem um foco s6: a fé. No nosso trabalho todos os ACS tém
um foco sé: a comunidade”

“Um livro, cheio de informagdes”

“ Com a boa vontade do governo, s6 acontece quando eles
querem”

“ Com uma constru¢do em andamento, que estar iniciada e
tem um objetivo de conclus&o”

“Comparo com uma arvore, de tempos em tempos ela dar
frutos, dar flores, floresce, mas também seca.

“Com um rio, com lama e as vezes seco”

“N&o tem comparagéo. Sou apegado demais com o0 meu
servigo”

O ambiente de trabalho casa
O ambiente de trabalho casa

O ambiente de trabalho extensao
do lar

O ambiente de trabalho colmeia
O ambiente de trabalho faca de

dois gumes
O ambiente de trabalho igreja

O ambiente de trabalho livro

O ambiente de trabalho governo

O ambiente de trabalho construcéo
O ambiente de trabalho arvore

O ambiente de trabalho rio

O ambiente de trabalho
incomparavel
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“E uma segunda familia, tenho que segurar a barra de O ambiente de trabalho familia
muita gente e relevar certas coisas”

“Comparo com o trabalho de uma assistente social, temos | O ambiente de trabalho assistencial
que ver o lado da saude e da assisténcia”

“Uma empresa com pessoas interessadas e O ambiente de trabalho empresa
comprometidas, mas faltando as maquinas para operar”

“Uma empresa com pessoas competentes” O ambiente de trabalho empresa
“Trabalho de uma formiga, devagarinho, mas percorrendo O ambiente de trabalho

longas distancias” formiguinha

“E uma forma de enfrentar a vida, com todas as suas | O ambiente de trabalho
dificuldades” enfrentamento

“Comparo com uma fruta boa, tem suas safras” O ambiente de trabalho fruta

“ E como se fosse um lider, o cabega” O ambiente de trabalho cabeca

Observa-se que as metaforas “casa” e “empresa” foram as que mais se
repetiram, nos IGMAs dos agentes comunitarios da zona urbana, enquanto as
metaforas expressadas pelos ACS da zona rural denotam uma aproximacao maior
com os elementos da natureza, como: arvore, fruta e rio. No Quadro 5, a seguir, as

metéforas foram agrupadas, dividindo-se por zona de trabalho.

Quadro 5 - Agrupamento das metéforas por zona de trabalho

Metéaforas ACS Zona Urbana Metaforas ACS Zona Rural

Vida diaria, vestuario, colmeia, faca, | Arvore, rio, fruta, formiga, cabeca,
igreja, livro, governo, assisténcia, | enfrentamento, familia, construcéo

empresa (2 vezes), casa (3 vezes)

Dos vinte e dois respondentes, apenas um mencionou a impossibilidade de
comparar o trabalho com alguma coisa; relatou que seu ambiente de trabalho é algo

incomparavel, ao tempo em que associou o trabalho como seu maior apego.

7.1.4 Qualidades atribuidas ao ambiente de trabalho

As qualidades atribuidas ao ambiente de trabalho foram exploradas por
meio da pergunta: “Caso alguém |lhe perguntasse o que vocé pensa do seu ambiente
de trabalho o que vocé diria?”. Recorreu-se, nesse momento, a mais uma expressao
dos sentimentos relacionados ao trabalho, agora ndo mais pelo desenho, mas pela

elaboracao textual.
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A diversificagcdo das respostas dadas oscila entre o espaco fisico de
trabalho bom e adequado, predominando nas respostas dadas pelos ACS da zona
urbana e a falta de um espaco fisico de referéncia e da escassez do basico para o
desenvolvimento do trabalho, como, por exemplo: balanca e protetor solar, sendo
estas Ultimas respostas mais evidente nas falas dos ACS da zona rural, onde inexiste
uma unidade bésica de saude e os atendimentos sdo improvisados nas igrejas,
escolas e casas de moradores.

A boa relacdo com a comunidade, a satisfacdo em servir, o aprendizado
diario e a valorizagcdo do trabalho sdo qualidades que despertam o prazer e
potencializam o trabalho. De modo contrario, a falta de apoio e suporte da gestédo, a
rotatividade dos profissionais e a néo resolubilidade dos problemas da comunidade
proporcionam desanimo e sofrimento, despotencializando a acao do trabalhador. As
qualidades atribuidas ao ambiente de trabalho podem ser melhor visualizadas no
Apéndice B que traz de forma sucinta as respostas desta pergunta associada a outros
itens do IGMA.

7.1.5 Caracterizacdo dos sujeitos pesquisados quanto a participacdo em

associagcdes e movimentos sociais

Entende-se por identidade social, aquela que deriva do sentimento de
pertencimento a grupos sociais, ela esta diretamente ligada a identidade de lugar;
portanto, em dois itens do IGMA, utiliza-se de perguntas sobre a participacdo do
sujeito pesquisado em associacdes, sindicatos e movimentos sociais, com o objetivo

de conhecimento da sua vida social cotidiana (Quadro 6).

Quadro 6 - Classificagdo dos ACS quanto a participagcdo em movimentos sociais

) SINDACS ASSOCIACAO MOV. IGREJA
ESPECIFICACAO

ACS P/ ZONA SIM NAO SIM NAO SIM NAO

ACS Z. RURAL 8 1 1 8 1 8

ACS. Z. URBANA 13 0 6 7 1 12

TOTAL 21 1 7 15 2 20
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Observou-se que a grande maioria dos sujeitos pesquisados esta filiada e
com participagéo ativa no Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude (SINDACS),
somente um ACS da zona rural mencionou estar desfiliado do sindicato, por ter
dificuldades de se deslocar do seu meio para a cidade.

Quanto a participacdo em associacdes, todos se referiram a associacdes
de moradores do bairro, ndo sendo citada nenhuma participagcdo em associagcdes em
defesa de causas especificas. Houve maior participacdo dos trabalhadores da zona
urbana nas associacdes de moradores, enquanto na zona rural percebeu-se a quase
inexisténcia desse tipo de associacao.

A participacdo em movimentos ligados a Igreja, também apareceu de forma
bem escassa, sendo somente um ACS ligado a Igreja Catdlica na zona rural e um
ligado a Igreja Evangélica na zona urbana.

Conclui-se, desta forma, que a busca pelos direitos trabalhistas e o desejo
de melhorias no ambiente de trabalho sdo os fatores que mais estimulam a

mobilizacdo e a organizacao dessa classe.

7.2 Andlise das entrevistas

Apesar de o IGMA ter como primeiro item a solicitacdo da representacao
do ambiente de trabalho de forma como é visto e sentido pelo trabalhador de saude,
buscou-se, nas entrevistas, no primeiro momento, identificar que local especifico mais
representava o seu ambiente de trabalho.

Percebeu-se que as representacfes desse lugar para os ACS da zona
urbana estdo mais ligadas ao local em que desenvolvem o trabalho, como, por
exemplo, comunidade, UBS e microarea, enquanto para os outros ACS da zona rural
essa representacdo mostrou estar mais associada ao vinculo e a afetividade do
trabalhador com alguns moradores e com alguns locais de significado afetivo para
eles.

A representacdo desse lugar como escola, embora tenha aparecido nos
dois grupos, apresentaram sentidos diferentes. A escola como local de representacéo
para os ACS da zona urbana referia-se ao Programa Saude na Escola, ja para os ACS
da zona rural a escola referia-se a associagdo com o local onde eram realizados os

atendimentos pela Equipe de Saude (Quadro 7).
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Quadro 7 - Lugar de representacao do trabalho

Zona Urbana Zona Rural

Comunidade, UBS, avenida, micro area,
territério, escola

Brejo, morro, casa da D. Rita, casa da D.
Graca, povoado  Caititu, povoado
Boqueirdo, escola, igreja

As perguntas — O que vocé mais gosta no seu ambiente de trabalho e o que
poderia melhorar no seu ambiente de trabalho — foram feitas com o objetivo de elencar
e conhecer os fatores potencializadores e despotencializadores percebidos pelos
Agentes Comunitarios de Saude.

Tanto os ACS da zona rural como da zona urbana referiram, embora de
formas diferentes, mas com o mesmo sentido, que 0 que mais gostam no trabalho é
de conhecer as pessoas da comunidade, de se relacionar e conviver com elas. O bom
relacionamento com a Equipe de Saude também apareceu como resposta a esta
pergunta, mas com menor expressividade. No Quadro 8, a seguir, as respostas foram

elencadas na ordem das mais citadas para as menos citadas.

Quadro 8 - Fatores potencializadores do trabalho

Respostas zona urbana

Respostas zona rural

1) Convivio com as pessoas
2) Ouvir as histérias das pessoas
3) Receptividade da comunidade

4) Relacdo com a equipe

1) Conversar com as pessoas
2) Ser bem recebido
3) Poder ajudar

4) Poder desabafar com os colegas de
trabalho

As respostas apresentadas, referentes ao que poderia melhorar, indicam o

que ndo esta bem nesse ambiente, estando elas organizadas da mais citada para a
menos citada. Assinale-se que, enquanto houve somente uma resposta dada para
pergunta anterior, na pergunta referente ao que precisa melhorar, foram dadas de
duas a quatro respostas por cada ACS. Observe-se o0 Quadro 9, a seguir, que

apresenta as respostas na ordem das mais citadas para as menos citadas:

Quadro 9 - Fatores despontencializadores do trabalho

Respostas zona urbana Respostas zona rural

1) Maior apoio dos gestores 1) Maior apoio dos gestores
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2) Mais resolubilidade dos casos 2) Existéncia de uma UBS
3) Realizacao do que é planejado 3) Nao mudanga constante da equipe de nivel
superior

5) Maior compreensdo da comunidade do &) (NeREEallE el
nosso trabalho 5) O saléario

4) Contratacdo de mais profissionais

6) Diminuicdo da violéncia nos bairros

7) Existéncia de capacitagBes associadas as
nossas necessidades

A falta de apoio da gestao apareceu como o fator que mais necessita ser
melhorado, para o bom desenvolvimento do trabalho, independente da zona onde
moram. Esta falta de apoio foi relacionada com a falta de profissionais na Equipe, a
falta de medicacdo para comunidade e a falta de equipamento basico para o
desenvolvimento de suas atividades.

Interessante ressaltar que o aumento de salario s6 apareceu nas respostas
dos ACS da zona rural, ndo ocupando posi¢ao de prioridade. Outro fato curioso € que
a maioria das respostas dessa pergunta feita refere-se ao que precisa ser feito para
melhorar a assisténcia & comunidade, e ndo para melhorar a vida do profissional em
si; observou-se que a prioridade em assistir o outro se expressa em detrimento do
cuidado do proprio ACS.

A palavra afetar, nos diversos dicionarios mais utilizados, € definida por
dois sentidos, sendo estes relacionados ao que prejudica e causa dano (sentido
negativo); e o outro relacionado ao que suscita sentimentos e emocédo. Dentre as
guestBes guias elaboradas para a entrevista, a pergunta — O que mais te afeta no
ambiente de trabalho — foi sugerida no sentido de perceber os sentimentos e emoc¢des
relacionados ao trabalho. Observe-se o Quadro 10, a seguir, com as respostas mais
apresentadas e sua respectiva quantidade de aparecimento.

Quadro 10 - Fatores de afetagcéo no trabalho

Resposta Quantidade de respostas

N&o poder ajudar em alguns casos 13
Falta de resolubilidade dos casos encaminhados
N&o receptividade dos moradores na hora das visitas

9
9
Falta de material para trabalhar 5
4

Dificuldade de chegar até as familias
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Tirar as criancas da sala de aula para usar a escola 1
como local de atendimento

Falecimento de moradores da minha area
Perseguicao politica

Burocracia

N N N

Horario de trabalho a tarde

Embora se tenha mencionado anteriormente os sentidos da palavra afetar,
pode-se perceber que, em todos 0s sujeitos pesquisados, o sentido referido foi
designado para os fatores que afetam, prejudicam e causam danos.

A entrevista teve como Ultimo momento a pergunta: — Que diferenca vocé
percebe entre o trabalho do ACS da zona urbana e o trabalho do ACS da zona rural?

E quase impossivel pensar o trabalho do outro sem voltar a reflexdo para o
seu proprio trabalho. A pergunta foi elaborada para a percepcdo de como eles veem
o trabalho do outro e diante da pergunta refletir o seu proprio trabalho.

As respostas foram agrupadas em aspectos potencializadores e
despotencializadores, embora ndo tenham sido direcionadas a pergunta para estes

aspectos, observe-se o Quadro 11, a sequir.

Quadro 10 - Diferenca entre o trabalho na zona urbana e na zona rural
ZONA URBANA

ASPECTOS ASPECTOS
POTENCIALIZADORES DESPOTENCIALIZADORES
Visdo dos ACS da 1 Trabalho ¢/ melhor estrutura 1 Néo valorizacgéo do trabalho
Zona Urbana sobre o |__fisica pela comunidade
trabalho da Zona 2 Maior demanda para
Urbana 2 Facilidade p/ encaminhar para atendimento
outros servigos 3 Volume maior de trabalho
3 Acessibilidade para fazer as

visitas

1 Trabalho ¢/ melhor estrutura

fisica 1 Tem livro de ponto
Visdo dos ACS da 2 Acessibilidade para fazer as 2 Dificuldade de encontrar as
Zona Rural sobre o visitas pessoas em casa
trabalho da Zona
Urbana 3 Equipe completa e sem muitas |3 Receptividade ruim dos
mudancas moradores

4 Mais opc¢oes de tratamento

ZONA RURAL

Visdo dos ACS da ASPECTOS ASPECTOS
Zona Urbana sobre o POTENCIALIZADORES DESPOTENCIALIZADORES
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trabalho da Zona

Rural 1 Demanda de trabalho menor 1 Unico servigo de sautde

2 Nao trabalha todo dia 2 Dificil acesso

3 Comunidade mais acolhedora 3 Mais familias de baixa renda

_ _ 1 Moradores com baixo nivel
1 Moradores mais receptivos de escolaridade

Visdo dos ACS da 2 Acessibilidade ruim

Zona Rural sobre o | 3 Equipe incompleta e com maior
trabalho da Zona rotatividade

Rural
4 ACS ocupa outras funcdes na

UBS

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

Apesar de nenhum dos ACS da zona urbana ter trabalhado na zona rural e
vice-versa, percebe-se que as respostas dadas por eles correspondem a realidade
vivida em ambos os ambientes de trabalho. O conhecimento das dificuldades e
facilidades do trabalho na outra zona, mesmo néo tendo sido vivenciado, é fruto da
aproximacéo entre eles nas reunides do sindicato, conforme fala de um deles: “apesar
de nunca ter trabalho na zona rural, sabemos como € feito o trabalho de la e quais
sdo os problemas que eles enfrentam porque nas reunides do sindicato € o momento
que dividimos nossas dores e alegrias com todos” (Sujeito 7).

A participacdo no Sindicato dos ACS aparece aqui como o local de troca
de experiéncias e de acolhimento das dores e alegria. Em nenhum momento, as
reunides com a Equipe da ESF foram citadas como espaco de abertura para a escuta
dos sentimentos, emocdes e afetos desses trabalhadores, o que diminuiria as
afetacOes negativas e consequentemente o sofrimento e a obstrugcéo da prestacao de

um trabalho de qualidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa nos permitiu perceber como a afetividade esté imbricada no
ambiente de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, que, pela singularidade de
sua profissdo, tém o vinculo e a relacdo com a comunidade e com o ambiente
intensificados.

O Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos foi capaz de apreender os
sentimentos e significados relacionados ao ambiente de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude de forma incisiva, enquanto as entrevistas foram utilizadas
para complementar as informacdes e evidenciar as especificidades do trabalho
desenvolvido na zona urbana e rural.

O impedimento de cuidar do outro proporciona graves prejuizos aos ACS
acarretando sofrimento, detectado nesse estudo, quando estes se julgavam incapazes
de poder ajudar aos moradores da comunidade em razdo de suas limitacoes
profissionais que se esgotam na especificidade do seu trabalho e quando dependem
da gestao.

Apesar de todo sofrimento e obstaculos para o exercicio da profissdo de
agente comunitario de saude, os dados mostram que ha uma identificacdo com o
trabalho, produzida pelo o envolvimento afetivo que este trabalho produz. A
predominéncia das imagens afetivas positivas, reveladas na pesquisa, indicam uma
estima de lugar positiva que reflete diretamente nas acfes de cuidado desenvolvidas,
tornando-se motivadora e transformadora de defesa contra os riscos e dificuldades.

Destarte, a afetividade pode ser considerada o motor da acéo ou conduta
que motiva para o desempenho do papel profissional em contextos agradaveis ou néo,
dando forca, coragem, sentido e significado. Mesmo existindo um contraste, muitas
vezes expresso na fala dos pesquisados por um misto de amor e édio, amor pela
comunidade e odio pela falta de condicbes de desempenhar com qualidade a sua
profissdo, a satisfacdo com o trabalho gerada pela afetividade também opera como
remédio para aliviar as dores, amenizar ou apagar as dificuldades, reduzir as tensées
e 0 padecimento.

As emocdes, afetos e sentimentos vividos no exercicio diario da profisséo
refletem diretamente no desempenho do trabalho, podendo ser motivador ou

desmotivador da ag&o. E por meio da profissdo que sdo expressos grande parte de
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nossas emocdes e afetos, significando assim uma relacdo intrinseca entre o papel
exercido pelo ACS e a afetividade.

O forte vinculo com os moradores e a afetividade com o ambiente de
trabalho, lugar este, em que conhecem e vivem desde a infancia, que sdo os maiores
responsaveis pela superacao dos obstaculos e a desobstru¢céo dos empecilhos ou das

pedras que existem no meu do caminho.
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APENDICE A - INSTRUMENTO GERADOR DOS MAPAS AFETIVOS

Primeiramente, obrigada por sua colaboracdo. Abaixo vocé devera fazer um desenho
gue represente sua forma de ver, sua forma de representar ou sua forma de sentir o
seu ambiente de trabalho.

1 As seguintes perguntas fazem referéncia ao desenho feito por vocé. Nao existem
respostas certas ou erradas, boas ou ruins, mas sim suas opiniées e impressoes.

1.1 Explique brevemente que significado o desenho tem para vocé.
1.2 Descreva que SENTIMENTOS o desenho Ihe desperta:

1.3 Escreva seis palavras que resumam seus SENTIMENTOS em relagdo ao
desenho.

2 Abaixo vocé encontrara algumas perguntas sobre seu ambiente de trabalho.
Lembre-se de que ndo existem respostas certas ou erradas, mas sim a sua opiniao.

2.1 Caso alguém lhe perguntasse o que vocé pensa do seu ambiente de trabalho, o
gue vocé diria?

2.2 Se voce tivesse que fazer uma comparagcao entre o seu ambiente de trabalho e
algo, com o que vocé compararia?

Finalmente,

4 Qual sua idade?

5 Qual seu estado civil?

6 Tem filhos? Quantos?

7 Qual a sua religiao?

8 Qual o bairro onde mora?

9 Mora na zona urbana ou rural?

10 Quanto tempo trabalha como ACS?

11 Quanto tempo mora no local onde trabalha?

12 Qual a quantidade de familia assistida por vocé?
13 Ha area descoberta no seu territorio?

15 Vocé ainda estuda?

16 Qual seu nivel de escolaridade?

17 Qual valor aproximado da renda da sua familia?
18 Participa de alguma associagao/sindicato/movimento social?
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Gostariamos agora de fazer algumas perguntas sobre a forma como vocé vé o seu
ambiente de trabalho.

1 Indique o lugar que, para vocé, represente o seu ambiente de trabalho.

2 O que vocé gosta no seu ambiente de trabalho?

3 O que poderia melhorar no seu ambiente de trabalho?

4 Qual a diferenca entre o trabalho do ACS da zona urbana e da zona rural?

5 O que mais te afeta no ambiente de trabalho?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Sou estudante do Mestrado em Saude da Familia na Universidade Estadual
Vale do Acarau. Estou realizando uma pesquisa sob a orientacdo do Professor Israel
Rocha Brandao, intitulada: No meio do trabalho tinha um afeto, tinha um afeto no meio do
trabalho, cujo objetivo é analisar a relacdo entre a afetividade e o ambiente de trabalho
dos agentes comunitarios de saude. Sua participacdo envolve uma entrevista, que sera
gravada se assim vocé permitir, e um desenho relacionado ao tema pesquisado utilizando
a ferramenta metodol6gica dos mapas afetivos.

A participacdo nesse estudo é voluntéria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa poderdo ser um
desconforto pelo tempo exigido ou um constrangimento pelo teor dos questionamentos.
Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para promocéo da saude do trabalhador e
para melhora da qualidade de vida dos mesmos.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no
mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo (a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em patrticipar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora, fone (86) 9 9453 7800 ou pela entidade responséavel — Comité de Etica em
Pesquisa da UVA, localizada na Avenida da Universidade, n. 850, Bairro Derby, fone (88)
3677-4242.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagédo na
pesquisa e concordo em participar deste estudo. Declaro também ter recebido uma copia

deste termo de consentimento.

Timon, de de 2016

Marta Evelin de Carvalho - Pesquisadora

Nome e assinatura do participante
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APENDICE D - ESTRUTURA DOS DESENHOS

1 DESENHOS METAFORICOS

Figura 1 - Sujeito 2 Figura 2 - Sujeito 11
Figura 3 - Sujeito 5 Figura 4 - Sujeito 10

Figura 5 - Sujeito 7 Figura 6 - Sujeito 17




Figura 7 - Sujeito 15 Figura 8 - Sujeito 3

Figura 9 - Sujeito 18 Figura 10 - Sujeito 8
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2 DESENHOS COGNITIVOS

2.1 So6 figura humana

Figura 11 — Sujeito 21 Figura 12 - Sujeito 9

Figura 13 - Sujeito 16

Figura 14 - Sujeito 20 Figura 15 - Sujeito 22
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2.2 Figura humana + paisagem

Figura 16 — Sujeito 1 Figura 17 — Sujeito 19

Figura 18 - Sujeito 4 Figura 19 - Sujeito 6
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2.3. SO paisagem

Figura 21 - Sujeito 13 Figura 22 - Sujeito 12

Figura 20 - Sujeito 14
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IDENTIFICACAO

SUJEITO: 1 SEXO: M IDADE: 39 ESF: CIDADE NOVA -M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Coghnitiva

SIGNIFICADO “ O desenho representa o meu dia a dia de trabalho, com visitas
domiciliares as familias. Identificar e informar sobre prevencgéo de
saude”

QUALIDADE Precisamos melhorar a ESF

SENTIMENTO Esperanca, expectativas, perspectivas, solidariedade, humildade,
acao

METAFORA “Com a vida diaria, com o movimento de um povo que procura saida
para os possiveis tratamento e prevencgao da saude”

SENTIDO O ambiente de trabalho vida diaria

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 2 SEXO: F IDADE: 35 ESF: CIDADE NOVA -M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Metaférica

SIGNIFICADO “‘Uma bagunga”

QUALIDADE Falta de suporte

SENTIMENTO Tristeza, impoténcia, bagunca, desordem, descaso

METAFORA “ Com uma roupa do vestuario, que vocé troca a todo instante”
SENTIDO O ambiente de trabalho vestuario, muda permanentemente gerando

uma desordem e impoténcia no ACS. A mudanca é sentida muitas
vezes como falta de suporte e descaso.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 3 SEXO: F IDADE: 37 ESF: CIDADE NOVA -M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Metaférica

SIGNIFICADO “ Troca de afeto e sentimentos, interagdo, integracao”

QUALIDADE Aprendizagem

SENTIMENTO Afeto, carinho, respeito, cuidado, resolucao, atitude

METAFORA “ Uma casa, algo simples, porém util

SENTIDO O ambiente de trabalho casa, é permeado por afetos e interacao.

Pode parecer algo simples, mas para um bom trabalho o respeito e
cuidado mutuo é essencial.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 4 SEXO: M IDADE: 40 ESF: CIDADE NOVA -M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Cognitiva

SIGNIFICADO “ Minha segunda familia”

QUALIDADE Bom

SENTIMENTO Amor, carinho, amizade, companheirismo, afeto, atencéo
METAFORA “ Uma casa’

SENTIDO O ambiente de trabalho casa, aparece recheado de bons

sentimentos. E dado uma grande énfase na familia como moradora
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dessa casa que apesar de ndo ter apoio da gestdo permanece
nutrindo sentimentos de afeto, amor e carinho

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 5 SEXO: M IDADE: 38 ESF: CIDADE NOVA -M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Metaférico

SIGNIFICADO “ E a base, dar sustentabilidade a familia e a vida”

QUALIDADE Depende da nossa habilidade e competéncia

SENTIMENTO Familia, comunidade, acessibilidade, oportunidade, direito
METAFORA “ Extens&o do lar”

SENTIDO O ambiente de trabalho extensdo do lar, demonstra a expansao do

sentido da familia para o trabalho, referindo-se este como base para
sustentabilidade da vida.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 6 SEXO: M IDADE: 37 ESF: 26
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Cognitiva

SIGNIFICADO “‘Representa as casas visitadas, ja considero grande parte como
parente”

QUALIDADE Meio de sobrevivéncia

SENTIMENTO Dever, obrigacdo, companheirismo, amizade, profissionalismo,
solidariedade e atencao

METAFORA “E como se fosse um trabalho de abelha, percorremos varios
espacos”

SENTIDO O ambiente de trabalho colmeia se assemelha com o trabalho

desenvolvido pelas abelhas, requerendo um profissionalismo, um
dever, mas também um companheirismo. Ao mesmo tempo que é um
meio de garantir a sobrevivéncia € um meio de ampliar as amizades
e a solidariedade com os outros

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 7 SEXO: F IDADE: 33 ESF: 27-PARQUE PIAUI- M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Metaférica

SIGNIFICADO “Eu no meu trabalho, sempre ajudando os outros, mas tem sempre
um fruto podre, que ndo se agrada com nada”

QUALIDADE Ambiente familiar

SENTIMENTO Solidariedade, alegria, decepcao, tristeza, bem-estar, satisfacdo

METAFORA “E uma faca de dois gumes, tem o lado bom e o lado ruim”

SENTIDO O ambiente de trabalho faca de dois gumes, também interfere

diretamente no fazer do trabalhador, balangando ora entre a alegria
e a tristeza e ora entre a decepc¢éao e satisfacdo, se assemelhando
desta forma com uma familia com seus encantos e
desentendimentos
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IDENTIFICACAO

SUJEITO: 8 SEXO: F IDADE: 43 ESF:26
CAMPO DE PRATICAS: URBANO

ESTRUTURA Metaforico

SIGNIFICADO “ A raiz representa a sustentabilidade, a sombra o descanso e os
frutos o que colhemos com nosso trabalho”

QUALIDADE Harmonia com a comunidade

SENTIMENTO Descanso, sustento, seguranca, frutificar, valorizacdo, matéria prima
X resultado

METAFORA “ Comparo com uma igreja, nela varias pessoas diferentes tem um
foco s6: a fé. No nosso trabalho todos os acs tém um foco sO: a
comunidade

SENTIDO O ambiente de trabalho igreja é aquele que apesar da diversidade dos

trabalhadores traz como meta um objetivo comum que € a promogao
de salde da comunidade. Dividido em varias partes, este trabalho
tem como matéria prima a relacao e dialogo do acs com os moradores
do bairro (promocéo de saude) terminando em um resultado que é a
prestacdo de um servico (tratamento).

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 9 SEXO: F IDADE: 35 ESF: 25 - PARQUE PIAUI- M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Cognitiva

SIGNIFICADO “Uniao, trabalhamos juntos para resolver a prevengdo e promogao
da saude da populacao”

QUALIDADE Organizacdo

SENTIMENTO Unido, dialogo, estratégia, incentivo, informacgéo, conhecimento da
comunidade

METAFORA “ Um livro, cheio de informacodes”

SENTIDO O ambiente de trabalho livro, aparece no sentido da associacdo com

a sabedoria. E 0 conhecimento adquirido a cada amanhecer e a cada
adentrar de uma casa. Conhecer uma comunidade é apontado como
uma estratégia que se revela em varias cores e contextos
incentivando o trabalho diario e proporcionando a unido.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 10 SEXO: M IDADE: 34 ESF: 27 - PARQUE PIAUI - M
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA METAFORICA

SIGNIFICADO “ Luz, sabemos da dificuldade da saude brasileira, precisamos de
um atendimento de qualidade para populagéo”

QUALIDADE Espaco fisico e estrutura boa

SENTIMENTO Esperanca, qualidade, prestacdo, ajuda, conforto, foco

METAFORA “ Com a boa vontade do governo, s6 acontece quando eles querem”

SENTIDO O ambiente de trabalho governo, atribui toda responsabilidade e

organizacao do trabalho a uma instancia méaxima de administracao
executiva. E necessério um foco na qualidade da prestacdo dos
servigos de salde e isto depende de recursos humanos qualificados.
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IDENTIFICACAO

SUJEITO: 11 SEXO: M IDADE: 54 ESF: 41
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Metaforica

SIGNIFICADO “Representa um passaro que quer voar, mas nao tem forgca e nao ta
conseguindo. Nao pode voar”

QUALIDADE Tem tudo para melhorar, mas depende da consciéncia das pessoas

SENTIMENTO Tristeza, esperanca, vontade, confianca, dedicacao, apoio

METAFORA “ Com uma construgdo em andamento, que estar iniciada e tem um
objetivo de conclusao”

SENTIDO O ambiente de trabalho construcéo, € identificado no sentido do

inacabamento das agfes. Varias préaticas sao iniciadas e nao
acabadas, ocasionando esperanga e vontade de ver o resultado
final. O preencher constante e enfadonho de dados da atengéo
basica sem utiliza-los para um planejamento de agfes pautadas na
realidade é citado como causa de uma enorme tristeza e apatia que
mina as forcas desse passaro chamado ACS.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 12 SEXO: F IDADE: 36 ESF: 41
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Coghnitivo

SIGNIFICADO “ Significa a natureza, é a paisagem que vejo diariamente”

QUALIDADE Identificacdo com a equipe

SENTIMENTO Tranquilidade, tristeza, falta de mudancga, solidariedade, amizade,
cumplicidade

METAFORA “ Comparo com uma arvore, de tempos em tempos ela dar frutos,
dar flores, floresce, mas também seca.

SENTIDO O ambiente de trabalho arvore, € comparado aos ciclos de vida:

germinar, nascer, crescer, florescer, dar frutos e morrer. A constancia
desse ciclo é sentida como monotonia e falta de mudanca das
praticas causando uma tristeza, mas ao mesmo tempo uma
tranquilidade por conhecer a ordem de como acontece as coisas.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 13 SEXO: F IDADE: 37 ESF: 41
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Coghnitivo

SIGNIFICADO “ Buraqueira, dificuldades do caminho: rio, morro e mato”
QUALIDADE Falta de acessibilidade e de assisténcia médica

SENTIMENTO Raiva, tristeza, felicidade, angustia, carinho e amizade

METAFORA “ Com um rio, com lama e as vezes seco”

SENTIDO O ambiente de trabalho rio, é retratado no sentido da sua

intermiténcia. Ha& periodos/momentos de secas e cheias, as
interrupcdes e dificuldades na realizagdo das suas agdes sao
constantes gerando sentimentos contraditérios entre a felicidade e a
tristeza, a raiva e o carinho.
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IDENTIFICACAO

SUJEITO: 14 SEXO: M IDADE: 68 ESF: 41
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Coghnitivo

SIGNIFICADO “ Significa a dificuldade de chegar até as casas”

QUALIDADE Servico prazeroso

SENTIMENTO Alegria, amizade, conversa, informacao, saudade, apego
METAFORA “Nao tem comparacao. Sou apegado demais com o0 meu servi¢o”
SENTIDO O ambiente de trabalho incomparavel, retrata toda gama de

sentimentos que este sujeito traz entranhado na sua alma. Solteiro,
sem filhos e com 24 anos de profissdo, 0 ambiente de trabalho
significa para ele um apego que jA comeca a causar saudade com a
proximidade da sua aposentadoria.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 15 SEXO: M IDADE: 50 ESF: 41
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Metaférica

SIGNIFICADO “ Ha muita harmonia e muito apego entre noés”

QUALIDADE Forma de Sobrevivéncia

SENTIMENTO Responsabilidade, utilidade, frustracdo, necessidade, dignidade e
realizacdo

METAFORA “ E uma segunda familia, tenho que segurar a barra de muita gente
e relevar certas coisas”

SENTIDO O ambiente de trabalho familia, requer um jogo de cintura para

saber dizer sim e ndo de forma correta, de modo que a harmonia do
lar seja mantida. Como numa familia ha o apego bom e saudavel
entre as pessoas, mas isso acarreta muita responsabilidade no
chefe de familia, aqui identificado como o ACS.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 16 SEXO: F IDADE: 40 ESF:27
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Cognitiva

SIGNIFICADO “Trabalho todo dia de cuidar e visitar as familias”

QUALIDADE Adequado no momento

SENTIMENTO Solidariedade, humanidade, cuidado, planejamento, socializagéo e
tratamento

METAFORA “ Comparo com o trabalho de uma assistente social, temos que ver o
lado da saude e da assisténcia”

SENTIDO O ambiente de trabalho assistencial, resgata a similaridade do

trabalho de um agente comunitario com o trabalho de um assistente
social. A lida e o cuidado de pessoas que tem seu acesso a cidadania
reduzido ou dificultado faz parte do contexto em que se insere e atua
em ambas as profissbes acima citada. O cuidado desprendido pelo
ACS a sua comunidade ultrapassa a dimensdo da saude
extravasando para dimens&o social e psicoldgica.
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IDENTIFICACAO

SUJEITO: 17 SEXO: M IDADE: 32 ESF: 25
CAMPO DE PRATICAS: URBANO

ESTRUTURA Metaforico

SIGNIFICADO “ E meu trabalho na visita das casas, com um sol representando a
luz e a esperanca, mas também uma nuvem negra representando o
obscuro, a incerteza e o mal atendimento das familias comigo”

QUALIDADE Equipe capacitada mas falta de estrutura

SENTIMENTO Esperanca, expectativa, contentamento, frustracéo, alegria, tristeza

METAFORA “Uma empresa com pessoas interessadas e comprometidas, mas
faltando as maquinas para operar”

SENTIDO Uma empresa industrial é formada de recursos humanos e

tecnologicos. O ambiente de trabalho empresa néo funciona se for
composto somente dos recursos humanos. Neste sentido o agente
comunitario fica limitado na sua esperanca e expectativa de fazer-
saude, tendo em vista que ndo ha o basico (balanca, medicagéo) para
o0 desenvolvimento do seu trabalho, gerando desta forma os
sentimentos de tristeza e frustracao.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 18 SEXO: M IDADE:31 ESF: 27
CAMPO DE PRATICAS: URBANA

ESTRUTURA Metaférico

SIGNIFICADO “ E uma das formas de atuacdo na area preventiva, a vacinacdo”

QUALIDADE Convivéncia salutar com as pessoas da comunidade

SENTIMENTO Responsabilidade, dedicagdo, preocupacdo, bem-estar, cuidado,
satisfacdo

METAFORA “ Uma empresa com pessoas competentes”

SENTIDO O ambiente de trabalho empresa, deve primar pela competéncia e

responsabilidade dos seus trabalhadores em prol da satisfacéo dos
seus consumidores. Como em uma engrenagem, todos devem estar
ligado a um so eixo e almejando uma so direcao.

IDENTIFICACAO

SUJEITO:19 SEXO: M IDADE: 33 ESF:46
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Cognitiva

SIGNIFICADO “Representa o atendimento de saude feito na escola, mas mesmo
assim as pessoas ainda ficam felizes”

QUALIDADE Falta do basico para um bom atendimento

SENTIMENTO Alegria, determinacéo, luta, garra, felicidade, comprometimento

METAFORA “ Trabalho de uma formiga, devagarinho, mas percorrendo longas
distancias”

SENTIDO O ambiente de trabalho formiguinha, representa o trabalho de luta e

comprometimento de um sujeito que as vezes parece ser tdo pequeno
e insignificante, mas que se soma ao trabalho de outros e no final
apresenta um grande resultado. Componentes como garra e
determinacdo sdo essenciais para percorrer as longas distancias
entre uma casa e outra na zona rural, fazendo a promocao de saude
nos locais possiveis e impossiveis.
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IDENTIFICACAO

SUJEITO:20 SEXO: M IDADE: 41 ESF:46
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Coghnitivo

SIGNIFICADO “Trabalho do dia a dia debaixo do sol”

QUALIDADE Falta de estrutura fisica

SENTIMENTO Gratiddo, satisfacdo, prazer, recompensa, forca de vontade,
realizacdo

METAFORA “E uma forma de enfrentar a vida, com todas as suas dificuldades”

SENTIDO O ambiente de trabalho enfrentamento, com todas as dificuldades que

assolam o trabalho do agente comunitario de saude, ainda é
gratificante e promotor de prazer e realizacdo. As intempéries fazem
parte tanto da vida como do ambiente de trabalho e foi incorporado
no discurso desse sujeito como uma forma natural de lidar com as
dificuldades.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 21 SEXO: M IDADE: 42 ESF:46
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Cognitiva

SIGNIFICADO “Uma pessoa que cuida das outras”

QUALIDADE Satisfac8o em servir as pessoas

SENTIMENTO Alegria, satisfacdo, coragem, determinacao, participagéo, ajuda
METAFORA “Comparo com uma fruta boa, tem suas safras”

SENTIDO O ambiente de trabalho fruta, denota que o trabalho assim como as

arvores frutiferas tem suas safras. Ha periodos de muita alegria e
satisfacdo, mas ndo é uma constante, necessitando de muita
determinagdo e participagdo de todos, para atravessar as
entressafras.

IDENTIFICACAO

SUJEITO: 22 SEXO: F IDADE: 38 ESF: 46
CAMPO DE PRATICAS: RURAL

ESTRUTURA Cognitiva
SIGNIFICADO “Minhas visitas, minhas palestras, meu escutar da necessidade do
outro”

QUALIDADE Confianca da comunidade na acs

SENTIMENTO Impoténcia, insatisfacdo, realizacdo, ajuda aos outros, falta de ponto
) de referéncia e satisfacéo

METAFORA “ E como se fosse um lider, o cabecga”

SENTIDO Ha varios significados no ditado popular para o uso da palavra

cabeca, mas neste contexto o ambiente de trabalho cabeca, expressa
a lideranca, o sujeito que chefia e direciona um grupo. Este papel de
lider requer uma confianga da comunidade e pela responsabilidade
assumida traz também uma oscilacdo entre os sentimentos de
impoténcia/insatisfacdo e realizacao/satisfacdo
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O QUE MORA ENTRE A SAUDE E A DOENCA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

Pesquisador: MARTA EVELIN DE CARVALHO

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 54688916.7.0000.5053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarall - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.498.444

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de dissertagdo do Mestrado Profissional em Satde da Familia da VA desenvolvido a partir de uma
pesquisa qualitativa junto aos agentes comunitarios de saide do municipio de Timon-PI que apresentam
mais de cinco anos de exercicio da profisséo.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa tem como objetivo principal analisar no ambiente de trabalho dos agentes comunitérios de salde
os fatores desencadeadores do sofrimento.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa aresenta como riscos o desconforto pelo tempo exigido efou constrangimento pelo teor dos
questionamentos. A pesquisa oferece como contribuigdo a possibilidade de refletir sobre o exercicio da
profissdo do agente comunitario de salide e gerar conhecimentos para melhorar a qualidade de vida e evitar
o adoecimento psiquico do trabalhador.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia apresentando aprofundamento tedrico e metodolégico pertinentes para o
estudo do objeto de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

A pesquisa apresenta os Termos obrigatérios adequadamente.

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040 i
- UF: CE Municipio: SOBRAL |
| Telefone: (8B)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com E
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Continuagéo do Parecer: 1.498.444

Recomendagdes:
Recomendamos a AROVACAO do projeto de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP considerou o projeto de pesquisa APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem | «~  Autor Situacao
Informacoes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2¢:16 Aceito
do Projeto ROJETO 675431.pdf 10:31:G4
Folha de Rosto FolhadeRostoMartaEvelin.pdf 23/03/2G16 |MARTA EVELIN DE | Aceito
10:30:36 | CARVALHO

Parecer Anterior cartaanuencia.pdf 11/03/2016 |MARTA EVELIN DE | Aceito
10:48:07 | CARVALHO

Projeto Detalhado / |PROJETOPLATA.odt 11/03/2016 [MARTA EVELIN DE | Aceito

Brochura 10:35:52 | CARVALHO

Investigador.

Outros ENTREVISTA.docx 11/03/2016 |MARTA EVELIN DE | Aceito
10:34:05 | CARVALHO

TCLE / Termos de | TCLE.docx 11/03/2016 | MARTA EVELIN DE | Aceito

Assentimento / 10:31:00 |[CARVALHO

Justificativa de .

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SOBRAL, 13 de Abril de 2016

Assinado por:

CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador)

| Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150 ‘

| Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL v
| Telefone: (88)3677-4255 Fax: (88)3677-4242 E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolugéo 466/2012 — CNS/CONEP)

Como gestor de saude deste municipio aceito a pesquisadora Marta
Evelin de Carvalho, aluna do Mestrado em Salde da Familia da Rede
Nordeste de Formagdo em Saude da Familia (RENASF), nucleadora
Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA), a desenvolver a pesquisa
intitulada O QUE MORA ENTRE A SAUDE E A DOENCA NO AMBIENTE DE
TRABALHO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, sob a orientagéo
do Prof. Dr. Israel da Rocha Branddo. A pesquisa objetiva analisar no ambiente
de trabalho dos agentes comunitarios de salde os fatores desencadeadores do
sofrimento. A pesquisa utilizara uma abordagem qualitativa que sera aplicada
junto aos agentes comunitarios de saude do municipio de Timon.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa supracitada, concedo
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me seja assegurados os
requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/2012 —
CNS/CONEP)

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos a qualquer momento da
pesquisa

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente desta
pesquisa

- No caso do nao cumprimento dos itens acima, tenho a liberdade de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem nenhuma penalizagao.

Timon, 1{) _de margo de 2016

Srtog L fntngo

Diratora Administrativa
Port.090/2016-GP CPF:017.350.672-86

Assinatura e carimbo do Gestor
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