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El objetivo de este estudio fue investigar la percepciéon de agentes comunitarias de salud sobre su
calidad de vida y las actividades laborales que desarrollan. Participaron trece agentes comunitarias de
salud que trabajaban en dos unidades de salud de la familia en el interior del estado de Minas Gerais. El
estudio fue de caracter exploratorio, desarrollado con una metodologia cuali-cuantitativa, realizado
entre 2017 y 2018, en el que se utilizaron como instrumentos una escala de evaluacion de la calidad de
vida, un cuestionario sociodemografico y una entrevista semiestructurada. A partir del analisis de los
informes surgieron dos categorias: Actividades desarrolladas y su relacion con la calidad de vida y
Sufrimiento psiquico causado por el trabajo y su relacién con la calidad de vida. Los dominios relacionados
con las Relaciones Sociales y el Medio Ambiente presentaron peor calidad de vida y se identifico en las
entrevistas el sufrimiento psiquico asociado a vivir en el mismo barrio donde trabajaban, con sobrecarga
de trabajo en momentos de ocio o vacaciones. Ademas, al escuchar problemas de diversa indole que
necesitan soluciones que generalmente van mas alla de lo que permite la practica, las profesionales se
sintieron incapaces, agravando su sufrimiento.

Descriptores: Agentes comunitarios de salud; Atencion primaria de salud; Calidad de vida.

O objetivo desta pesquisa foi investigar a percepcdo de agentes comunitarias de saude sobre sua
qualidade de vida de vida e as atividades laborativas por elas desenvolvidas. Participaram 13 agentes
comunitarias de saide que atuavam em duas unidades de satide da familia do interior de Minas Gerais.
0 estudo foi de carater exploratdrio, desenvolvido com metodologia quali-quantitativa, realizado entre
2017 a 2018, no qual utilizou-se como instrumentos uma escala para a avaliagdo da qualidade de vida,
questionario sociodemografico e entrevista semi-estruturada. A partir das andlises dos relatos
emergiram duas categorias: Atividades desenvolvidas e sua relagdo com a qualidade de vida e Sofrimento
psiquico causado pelo trabalho e sua relagdo com a qualidade de vida. Os dominios referentes as Relagbes
Sociais e ao Meio Ambiente apresentaram pior qualidade de vida e identificou-se nas entrevistas
sofrimento psiquico associado a residir no mesmo bairro em que atuavam, com sobrecarga de trabalho
em momentos de folga ou férias. Também, por escutar problemas de diversas ordens que necessitam de
solucdes que geralmente vao além do que a pratica permite, as profissionais sentiam-se incapazes,
agravando seu sofrimento.

Descritores: Agentes comunitarios de satide; Atencdo primaria a saude; Qualidade de vida.

This research aims to investigate the perception of community health workers about their quality of life
and the activities they perform. The participants were thirteen community health workers from two
family health units in the interior of the state Minas Gerais. The nature of the study was exploratory,
developed with qualitative and quantitative methodology, carried out between 2017 and 2018. The
instruments used were a scale for assessment of quality of life, a sociodemographic questionnaire and a
semi-structured interview. From the analysis of the reports, two categories emerged: Activities
developed and their relationship with quality of life and Psychological distress caused by work and their
relationship with quality of life. The domains related to Social Relations and the Environment presented
worse quality of life, and it was possible to identify through the interviews psychological distress
associated with living in the same neighborhood in which they worked, with work overload in times off
or holidays. Also, by listening to problems of different orders that need solutions that generally go
beyond what the practice allows, the professionals felt incapable, worsening their distress.
Descriptors: Community health agents; Primary health care; Quality of life.
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INTRODUCCION

os agentes comunitarios de salud (ACS) son los profesionales del equipo de salud familiar

que actiian como “puente” entre la unidad de salud y la poblacién que vive en el territorio.

Cada dia, los ACS realizan visitas a domicilio para el seguimiento longitudinal de las
familias, desarrollan actividades educativas, registran e identifican las demandas de cuidados
en salud.

Al regresar a la unidad, el ACS informa de lo que ha encontrado durante las visitas al
enfermero responsable y los casos deben ser discutidos en equipo para la construcciéon de los
cuidados. El ACS seria responsable de un “toque de extrafieza”! que toma de algunos equipos
un enfoque mas bioldgico de la accién, ampliando el espectro de las necesidades de salud de la
poblacién, y llevando la discusién de la salud a partir de la nocién de los determinantes sociales,
es decir, la mirada no dirigida al paciente y la enfermedad, sino a la persona en su conjunto, con
la recuperacion de los datos sobre la historia familiar y su condicién de vida. La sensibilidad del
ACS a los aspectos no biolégicos y su proximidad a las familias -considerando que también
reside en el barrio donde actiia- puede ser de gran valor para la construcciéon de proyectos
terapéuticos verdaderamente singulares en el trabajo de los equipos de salud?23.

Sin embargo, el doble papel que desempefia el ACS - formar parte del equipo de salud y
vivir en el area del servicio - puede generar situaciones de estrés y sufrimiento para estos
profesionales?. La rutina de los ACS puede generar un alto nivel de estrés debido a la gran
exigencia en el trabajo, ya que se le encarga constantemente la realizaciéon de numerosas tareas
y la consecucion de objetivos de productividad, lo que se suma a la escasez de recursos para
llevar a cabo su trabajo, a las situaciones de gran pobreza y a las enfermedades a diversos
niveles con las que tiene contacto durante sus visitas*.

Los ACS pueden dar largas caminadas en su jornada diaria, llevar mochilas con material
de trabajo como tarjetas y portapapeles, sentarse en posiciones inadecuadas durante su
estancia en casa, lo que trae, incluso, riesgos ergonémicos en el trabajo>. El trabajo de los ACS
también se ve comprometido por salarios inadecuados, una poblacién resistente a la
orientacion que reciben y la falta de limites entre el lugar de trabajo y el de residencia, lo que
provoca una gran sobrecarga mental y fisica debido a la ausencia de separacion entre la vida
personal y el trabajo®.

La presencia de sintomas osteomoleculares (dolor en el cuello, los hombros; las
mufiecas; la parte inferior de la espalda) y los indicadores negativos para la salud mental y los
aspectos emocionales relacionados con la calidad de vida de los agentes comunitarios de salud”
pueden implicar la necesidad de autocuidado de la salud. Los sentimientos de baja autoestima,
la tension y los problemas de imagen corporal contribuyen a una apreciaciéon negativa de la
propia salud3.

Ademas, el hecho de ejercer un trabajo muy exigente y tener poco apoyo social puede
contribuir al establecimiento de un deterioro en las relaciones personales y profesionales de
quienes desempeilan la funcion de ACS3. Asi, se puede decir que el sufrimiento se establece
cuando el profesional descubre que aunque se considera un agente de transformacion, no posee
las herramientas necesarias, los conocimientos y tampoco toda la propiedad de cambio que la
teoria aporta respecto a su rol. Asi, su actuacion le sitda en una posicion delicada en la que ve
larealidad del lugar en el que vive y lo que realmente se puede hacer para mejorar la situacion®.

La calidad de vida que tienen estos profesionales influye directamente en la calidad de
la atencion que prestan3. Segun la Organizacion Mundial de la Salud8, la calidad de vida (CV) se
refiere a la percepcién que tiene una persona de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y el sistema de valores en el que esta inserta y en relacién con sus objetivos,
preocupaciones, expectativas y normas. La CV es un concepto que puede considerarse subjetivo
y multidimensional, ya que abarca aspectos de evaluacion positivos y negativos, como el dolor,
el suefio, la movilidad, la autoestima, el apoyo social, los recursos econdmicos, la salud personal,
las actividades de la vida diaria, la capacidad laboral, entre otros.
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Una condicién de salud mental en contextos productivos considerada adecuada es dada,
entre otros factores, por el bienestar del trabajador, y es el resultado del balance de las
expectativas profesionales de este sujeto y sus respectivos logros, que contribuirian a la mejora
de su calidad de vida®. Para tener esta satisfaccion, este sujeto tiene varias condiciones, como
empleo, vivienda de calidad, afecto, autoestima y apoyo y reconocimiento social.

Un estudio sefial6 que la evaluacion sobre la CV en su ambito psicoldgico (como la baja
autoestima y los sentimientos negativos) realizada por los ACS estd relacionada con la
evaluacion negativa sobre el estado de salud3. Estudios sefialan que puede haber una
idealizacion sobre el ACS1256 porque al ser el profesional que reside en la comunidad donde
también trabaja seria mas facil establecer vinculos con los usuarios® y realizar intervenciones,
si se compara con el resto del equipo. Las dificultades para acceder a las residencias en su area
de cobertura® y ser menos valorados en comparacién con otros profesionales del equipo® son
situaciones sefaladas por los ACS. En este contexto, es relevante entender si la exposicion
constante de los ACS a las realidades familiares afectaria a su calidad de vida o si su calidad de
vida afectaria al trabajo desarrollado por ellos.

Asi, este estudio pretende investigar la percepcion de los agentes comunitarios de salud
sobre su calidad de vida y las actividades laborales que desarrollan.

METODO

Esta es una investigacion exploratoria, desarrollada con metodologia cuali-cuantitativa.
Se invito a participar a Agentes Comunitarias de Salud (ACS) asociadas a dos Unidades Basicas
de Salud de la Familia (UBSF) que operan en un municipio de tamafio medio del Estado de Minas
Gerais, situado en el mismo distrito sanitario. Los criterios de inclusion fueron: haber actuado
durante al menos tres meses como ACS y estar interesada en participar en el estudio.

Se programé una reunién en cada unidad de salud para presentar el estudio y organizar
la fecha de recogida de datos, que se dividi6 en dos fases. La Fase 1 tuvo lugar en las unidades
de salud el dia en que se celebré una reunion del equipo antes de comenzar el estudio. Se invit6
a todas las agentes comunitarias de cada equipo, y s6lo una no particip6, declarando no tener
interés (unidad 1).

En este momento hubo la aplicacién colectiva de: (a) un cuestionario sobre aspectos
sociodemograficos de las participantes (como el género, la edad, si tienen hijos); (b) un
cuestionario sobre las actividades realizadas en el cotidiano como ACS (actividades
desarrolladas, percepcion del trabajo realizado y la funciéon de ACS); (c) la herramienta
“WHOQOL-bref” de la Organizacion Mundial de la Salud sobre calidad de vida, cuya version
abreviada en portugués fue estudiada en Brasilll, compuesta por 26 preguntas que investigan
la calidad de vida en los cuatro dominios: Fisico (dolor, fatiga, suefio, capacidad de trabajo),
psicologico (memoria, concentracion, autoestima, imagen corporal, espiritualidad y otros),
relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social, actividad sexual) y medio ambiente
(seguridad fisica, recursos financieros, entorno doméstico, atencion sanitaria, ocio, polucion,
transporte, clima). Después de aplicar los instrumentos, las ACS interesadas en la entrevista
dejaron un numero de teléfono de contacto para programar la hora y el dia de preferencia.

En la Fase 2 las entrevistas individuales fueron grabadas en un dispositivo digital, a
través de un guion semiestructurado que investigé la comprension sobre el trabajo del ACS;
actividades desarrolladas diariamente; construccion de la relacién/vinculo con los usuarios;
percepcion sobre la relacion entre su trabajo y la calidad de vida; identificacion de situaciones
criticas acompafiadas por el ACS y que pueden generar sufrimiento psiquico. La entrevista tuvo
lugar el dia y la hora acordados con cada participante, siempre al final de la jornada laboral,
para realizar las entrevistas, en una sala reservada, el dia y la hora indicados por las
entrevistadas. Las entrevistas duraron una media de 18 minutos y se transcribieron
integramente. Los datos se recogieron entre octubre de 2017 y febrero de 2018.
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Esta investigacion respeta la Resolucion 466/2012 de la CNS y utilizé el Término de
Consentimiento Libre e Informado en dos vias, habiendo sido aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion con Seres Humanos (Dictamen 2.096.04 - CAAE: 67275917.7.0000.5152).
Todas las participantes fueron debidamente aclaradas acerca de su libre participacién y de la
garantia de anonimato. Tras leer y firmar el Término de Consentimiento Libre e Informado (en
dos vias), se inici6 la recogida de datos. Para proteger a las participantes, se decidi6 no revelar
el nombre del municipio donde se realiz6 la investigaciéon y se adoptaron ndmeros para
designar cada unidad.

Las respuestas al cuestionario y al instrumento de evaluacién sobre la calidad de vida
fueron mecanizadas en una hoja de calculo Excel por una investigadora y revisadas por la
segunda investigadora, para eliminar los errores en esta fase. El instrumento WHOQOL-bref se
corrigié utilizando el modelo disponible en lineal? en una hoja de calculo de Excel. El
cuestionario con las actividades desarrolladas por los ACS se analiz6 con el apoyo de la hoja de
calculo Excel y de la estadistica descriptiva.

Las entrevistas transcritas literalmente se analizaron inspirandose en el analisis de
contenido tematico de Bardin!3. En el momento siguiente, se ley6 el material en su totalidad
para identificar los temas y, a continuacion, estos temas se agruparon segun las indicaciones
presentadas. Las investigadoras volvieron a leer los extractos resaltados, de forma
independiente, para perfeccionar la agrupacion de los temas, y volvieron a discutirlos, hasta
llegar a un consenso.

RESULTADOS

Las participantes eran 13 mujeres de entre 24 y 58 afios y el tiempo de trabajo como ACS
oscil6 entre 1y 5 afios en la red municipal (Tabla 1) cuyas actividades se describen en la Tabla
2.

Tabla 1. Participantes por unidad de salud. Minas Gerais, Brasil, 2017/2018.

Caracterizacion de las Participantes Unidad 1 Unidad 2
Edad 22-58 afios (promedio=34,28) 36-58 afios (promedio =51,4) No informado 1
Género Femenino 7 (100%) 6 (100%)
Estado civil
Con pareja 3 1
Sin pareja 3 2
(Soltera/Separada/Viuda) 1 2
No informado 0 1

Numero de hijos

Ninguno 2 1
Uno 3 2
Dos 2 2
No informado 0 1
Religion
Catdlica 3 2
Evangélica 2 3
Cristiana 1 0
Judia 0 1
No informado 1 0
Ingresos familiares
Hasta R$ 1500,00 3 2
R$ 2000 a 3000,00 2 0
Més de R$ 10.000,00 0 1
No informado 2 3
Tiempo de trabajo en la unidad (afios)
la2 1 1
2a3 6 1
3a4 0 3
4a5 0 1
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Tabla 2. Actividades realizadas por las ACS. Minas Gerais, Brasil, 2017/2018.

Actividades realizadas por las ACS Unidad 1 Unidad 2
N (%) N (%)

(1) Trabajo de campo desarrollando actividades dirigidas a las
familias 7 (100) 6 (100)
(2) Trabajo de campo desarrollando actividades dirigidas a la
comunidad en general 7 (100) 6 (100)
(3) Actividades de formacion continua sobre cuestiones
relacionadas con las practicas de cuidado hechas por el equipo 6 (85) 4 (66,66)
(4) Visita a domicilio 7 (100) 6 (100)
(5) Reunidn del equipo 7 (100) 3 (50)
(6) Actualizacion del registro 7 (100) 6 (100)
(7) Identificacién de familias en riesgo 7 (100) 5 (83,33)
(8) Busqueda activa de grupos prioritarios 7 (100) 6 (100)
(9) Seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil 7 (100) 6 (100)
(10) Acompafamiento de gestantes 7 (100) 6 (100)
(11) Prevencidn de las ETS/SIDA 7 (100) 6 (100)
(12) Prevencidn del dengue 7 (100) 6 (100)
(13) Informacién sobre inmunizacion infantil 6 (85) 6 (100)
(14) Informacién sobre la rehidratacién oral (suero casero) 6 (85) 2 (33,33)
(15) Fomento de la lactancia materna 7 (100) 6 (100)
(16) Informacioén sobre planificacién familiar 7 (100) 4 (66,66)
(17) Informacién sobre alimentacion saludable 7 (100 5 (83,33)
(18) Prevencion del cancer de cuello de ttero 7 (100 5 (83,33)
(19) Control de la hipertension, la diabetes, la tuberculosis o la
enfermedad de Hansen. 6 (85) 5 (83,33)
(20) Cuidado de ancianos 6 (85) 6 (100)
(21) Acompafiamiento a enfermeros y médicos en las visitas a
domicilio 7 (100) 6 (100)
(22) Citas y derivaciones necesarias 6 (85) 6 (100)

(23) Encuesta sobre los problemas de salud de la poblacién de su
microzona 7 (100) 6 (100)
(24) Relleno de los formularios de informaciones para el Sistema
de Informacién de Atencidn Basica (Siab)

(25) Reuniones de coordinacidn/supervision

S
S

(57)
(85)

(66,66)
(66,66)

(o)}
N

(26) Utilizacién de un mapa inteligente de la zona de actuacion en
el que se discriminan las microzonas de responsabilidad de los ACS 7 (100) 4 (66,66)
(27) Diagnostico de la situacién de salud de la poblacién
identificando los problemas mas frecuentes

(o))
S

(85) (66,66)

La Calidad de Vida (Tabla 3) de las participantes de la Unidad 1 tuvo la puntuacién mas
alta en el dominio fisico, seguido muy de cerca por el dominio psicoldgico, y luego por los
dominios de relaciones sociales y medio ambiente. El dominio fisico, segiin el instrumento
utilizado, evalda los aspectos relacionados con: Dolor y malestar; Energia y fatiga; Suefio y
descanso; Movilidad; Actividades de la vida diaria; Dependencia de medicamentos o
tratamientos; Capacidad de trabajo.

El ambito psicoldgico incluye Sentimientos positivos; Pensamiento, aprendizaje,
memoria y concentracion; Autoestima; Imagen corporal y apariencia; Sentimientos negativos;
Espiritualidad/religion/creencias personales. Asi, los aspectos peor valorados en cuanto a la
calidad de vida fueron las Relaciones sociales (Relaciones personales; Soporte/apoyo social;
Actividad sexual) y el Medio ambiente (Seguridad fisica y proteccién; Entorno del hogar;
Recursos econdmicos; Cuidados de salud y sociales: disponibilidad y calidad; Oportunidades de
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adquirir nuevas informaciones y habilidades; Participacion en/y oportunidades de
ocio/recreacion; Entorno fisico como contaminacién/ruido/transito/clima; Transporte). Entre
las participantes de la Unidad 2, el ambito en el que hay una mayor calidad de vida es el
psicoldgico, seguido del fisico, las relaciones sociales y el medio ambiente (Tabla 3).

Tabla 3. Calidad de vida de ACS por unidad de salud. Minas Gerais, Brasil, 2017/2018.

Unidad 1 Unidad 2
Dominio Promedio Minimo - Desviacion Promedio Minimo - Desviacién
maximo estandar maximo estandar
Fisico 13,96 11,43-16,00 1,61 12,67 11,43-14,29 0,98
Psicolégico 13,43 10,67-16,00 1,70 13,00 10,00-16,00 2,14
Relaciones Sociales 11,24 9,33- 14,67 1,86 12,44 8,00-16,00 2,88
Medio ambiente 11,36 7,5- 13,50 1,99 11,25 9,50-14,50 1,89
Autoevaluacion CV 15,43 14,00- 18,00 1,51 12,00 10,00-18,00 3,35
TOTAL 12,84 10,46 - 13,85 1,11 12,23 11,08-14,31 1,32

A partir del andlisis de los informes surgieron dos categorias: Actividades desarrolladas
y su relacion con la calidad de vida y Sufrimiento psiquico causado por el trabajo y su relacién con
la calidad de vida.

Actividades desarrolladas y su relacion con la calidad de vida

En esta categoria se agruparon los discursos que sefialan la repercusiéon de las
actividades laborales en la calidad de vida de las ACS. Las principales caracteristicas que las
entrevistadas destacaron sobre el rol de ACS fueron las de ayudar, orientar y asistir a los

usuarios del servicio. Al realizar las tareas como ACS, las entrevistadas se sentian tutiles:
Me gusta ayudar, me gusta sentirme litil, y en este servicio me siento ttil, siento que puedo hacer algo por otra
persona. (E2U1)

La concertacion de citas y la entrega de exdmenes son acciones muy comunes en el
trabajo diario de las entrevistadas, cuando se dan cuenta de la necesidad de dar soporte a los
usuarios ancianos o con dificultades de locomocién a la unidad de salud. El reconocimiento de

los usuarios las hace sentirse valoradas y reconocidas:

A veces ancianos, yo hago la cita, se lo llevo a la persona, le hago el examen aqui y se lo llevo, cuando estd listo se lo
llevo, a los que son ancianos, veo lo que necesitan, si puedo, lo hago [...] pero cuando es una anciana, una persona que
lo necesita, entonces si, hago la cita, se lo llevo, llamo, lo que hacemos es eso. (E4U1)

Las visitas a domicilio han demostrado ser una herramienta importante para que las
profesionales se relacionen con los usuarios de sus microzonas, ya que la interaccién permite

crear vinculos con los usuarios:

[..] en muchas casas es asi, hay una casa a la que voy, donde hay una sefiora de ochenta y nueve afos [...], su visita
tiene que ser la tltima, porque si llego a su casa no hago mds visitas por la mafiana, llegas alli, hay tarta, hay café, no,
tienes que ver como es su casa, tienes unas visitas que es muy bien. (E5U1)

La autoestima por el cuidado ejercido y la posibilidad de fortalecer los vinculos son
componentes de la calidad de vida en su aspecto psicologico y estan presentes en las
declaraciones de las entrevistadas cuando relatan las acciones bajo su responsabilidad en la
funcion de ACS. El trabajo de las ACS, al permitirlas conocer mejor a los usuarios, amplia los
vinculos entre las profesionales y los usuarios, lo que permite el desarrollo de nuevas
habilidades y conocimientos, obtenidos a partir del intercambio con el otro, que incluye un

mayor conocimiento de la propia agente sobre si misma:
Me gusta mucho tratar con la gente, hablar, tener ese contacto, porque es bueno para el agente, como lo es para la
persona, aprendemos y ensefiamos también, es muy bueno, muy gratificante [..] Ah, creo que es un intercambio de
conocimientos, es muy bueno, es muy gratificante. (E5U2)
[..] porque yo era muy cerrada, no hablaba con nadie, entonces todo lo que sentia lo expresaba en el dibujo o en cosas
relacionadas con las artes, luego después me quedé menos reservada, luego con el servicio de agente comunitario asf,
es lo mismo que comenté antes, me ha agregado mucho mds como persona..., me hizo una persona mejor. (E6U2)

La creacidn de vinculos con la poblacién estuvo muy presente en los discursos de las ACS
entrevistadas. La proximidad creada entre profesional y usuario permite identificar problemas

que no se llevarian espontdneamente al servicio de salud:
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[...] en la casa del paciente, vemos la realidad alli, no, cémo vive la gente..., y repasamos todo eso aqui [...]. (E5U2)
Al establecer vinculos, las ACS se sienten percibidas, valoradas y comprenden que su

funcion es de suma importancia para el funcionamiento de la red de cuidado:

Estdn agradecidos, sobre todo cuando podemos ayudarles, vemos que el amor que sienten por nosotros no es algo
falso, no es algo interesado, es que realmente han luchado mucho por intentarlo y no lo estaban consiguiendo, y a
través de nosotros han llegado a donde tenian que llegar. (E2U2)

Porque, piensas conmigo, si no hay el agente comunitario, que no entra en la casa, que no conoce la vida del paciente,
no habla con el paciente, ;como funcionaria? El paciente iba a llegar y se sentar frente al médico y hablaria ah, estoy
con eso, eso, eso ;y ahi?... Ahora no, nosotros, con nosotros hay ese vinculo, esa proximidad con el paciente, ya podemos
llegar al médico, ya adelantamos algo al médico [...] (E6U2).

Sufrimiento psiquico causado por el trabajo y su relacion con la calidad de vida

En esta categoria se agruparon los informes de las ACS sobre su actuaciéon que estaban
relacionados con el sufrimiento psiquico. A diferencia de la categoria anterior, en la que se
evidenciaba la valoracion de la ACS, los informes de esta segunda categoria ponen de manifiesto
que el cuidado cotidiano de las ACS se ve envuelto por situaciones que generan sufrimiento, que
las mujeres entrevistadas a menudo no saben cémo afrontar.

Las participantes informaron que la poblacién tiene dificultades para separar los
momentos en que estan al servicio de la unidad de salud, y los momentos en que estan fuera del
horario de trabajo, ya que viven en el mismo barrio donde trabajan. A veces, ser ACS en el barrio
donde viven implica atender, escuchar y acoger a los pacientes los fines de semana, fuera del
horario de trabajo, e incluso en sus domicilios, cuando son buscadas por la poblacién local
directamente o por teléfono. Estas situaciones han generado sufrimiento en estas profesionales
ya que permanecen conectadas al trabajo todo el tiempo, no pudiendo disfrutar de los
momentos de ocio de forma tranquila, hecho que repercute negativamente en su calidad de
vida:

Es complicado. ;Sabes por qué? [...] no tienes un fin de semana, ;ves? Estds en la calle, estds en el mercado, estds en la
cola, estds en el autobts, te preguntan por el centro de salud, entonces tu tiempo, si no paras, vives treinta dias al mes
en el centro de salud, porque el fin de semana el paciente te ve en la puerta de casa, y tiene algo que preguntarte [...]
es agotador, no descansas el fin de semana, de lo que haces entre semana. (E2U2)

Es dificil porque hay gente que va a tu casa el sdbado, va el domingo, es en el supermercado donde entras, es el fin de
semana que vas a la feria y si estds alli en el centro o si coges el autobils, ya no tienes paz, se acabd. Luego vasy se lo

dices a los pacientes, les parece mal, ;y cémo lo haces? No sirve de nada, no hay separacidn, piensan que es como un
dia normal, no hay descanso. (E1U1)

Como las ACS contactan con mas frecuencia que otros profesionales, como el médico y
enfermero, acaban involucrandose intensamente con determinados casos y viéndose mas
afectadas por los problemas de los usuarios. Son las ACS las que escuchan y ven los problemas,
aflicciones y dificultades de los usuarios y sufren continuamente por ello, ya que no tienen una
formacidn que les permita acoger este sufrimiento y dentro de las acciones que los ACS pueden
llevar a cabo revelan que poco pueden hacer para cambiar el escenario. Escuchar los informes
y no ser capaz de detener este sufrimiento identificado en los usuarios/pacientes no las permite
desvincularse a si mismas de su trabajo. Se sienten incapaces de ayudar a los usuarios en todo

momento, lo que afecta a su calidad de vida:

Hay dias que nos cansamos mucho, porque acabamos sufriendo un poco por los problemas de nuestros pacientes, por
mucho que no quisiéramos involucrarnos emocionalmente, ;sabes? (E2U2).

Ah, hay épocas en las que me pongo enferma, [..] hay momentos en los que hablo mucho con mi marido, me cobro
mucho, entonces, si no puedo, si ayudo, me pongo enferma, entonces acabo... hay momentos en los que me descuido
[..](E2U1).

Ademas de estas cuestiones, las ACS han revelado que viven a diario con la sensaciéon de
inutilidad y frustracién, ya que a menudo reciben solicitudes de pacientes que, la mayoria de
las veces, no pueden atender porque necesitan intervenciones que van mas alla de lo que puede
realizar su funcién. Expuestas a esto, una vez mas, las profesionales se ven afectadas y acaban

sufriendo las situaciones generadas en el trabajo:
Hay cosas que puedes resolvery otras que no, asi que cada dia tienes esa satisfaccién de ayudar, pero también tienes
la sensacién de derrota por no poder ayudar (E2U1).
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[...] no es mi papel, pero vamos alli, sufrimos junto a ellos, sabemos que estdn necesitados y no podemos hacer nada
[..] (E3U1).

Segun las ACS, el exceso de trabajo y los respectivos cargos para llevarlo a cabo, en el
menor tiempo posible, marcan su rutina diaria. Se enfrentan a una extensa rutina de actividades
a realizar, como las visitas a domicilio, la cumplimentacién de formularios y algunos cursos de
formacion. Toda esta situacion acaba generando una tension en las profesionales, que una vez
mas se sienten cargadas y vulnerables, afectando directamente de forma negativa a la calidad

de vida:

Oh, anteriormente he estado mucho mds estresada, hoy me canso, me quedo mds cansada, pero anteriormente he
estado mucho mds estresada, he estado alejada [..] asi que he estado fuera un tiempo [..] hoy me canso mds
mentalmente, me estreso, estas cosas [...]. (E3U1)

[...] estds haciendo una cosa, tienes que dejarla, para empezar otra, no vuelves, y si vuelves incluso te desanima sobre
por qué deberias volver. Asi que nos estdn delegando muchas cosasy no veo que se termine nada. (E2U2)

Unos meses antes de las entrevistas, las ACS empezaron a sumar la funcién de control
de zoonosis, que previamente era una responsabilidad de los agentes vinculados a otro
departamento de la Secretaria Municipal de Salud, hecho que también gener6 sufrimiento a las
profesionales. El resultado se evalué como un mayor nimero de tareas y las consiguientes

cargas en su desempeio:

jAh, hija, eso es complicado! Permitame decirla por qué, porque hoy en dia el ACS no sélo realiza la funcién de ACS,
sino que también hace zoonosis. Y entonces, lo que ocurre, acaba complicdndose por el siguiente hecho: se nos ha
delegado mucha funcion. Se sobrecarga. (E2U2)

Se nos ha hecho muy dificil [por el control del dengue], porque lo que pasa es que ahora no puedes ir a casa de un
paciente que te necesita mds a menudo, y tienes el control de la zoonosis. Hoy en dia, cuando entras en una casa,
tardas mucho mds porque miras el patio trasero. (E1U2)

A pesar de que desempeian un papel de suma importancia para el funcionamiento de la
red de salud, las profesionales sienten una falta de reconocimiento por el trabajo realizado,
hecho que genera sufrimiento en las entrevistadas. Asi, el escenario actual en el que se
encuentran estos profesionales afecta directamente y de forma negativa a la percepcién de su
importancia y de su trabajo para los usuarios y el servicio de salud:

No sé, antes de tener un agente de salud aqui, el personal vivia también, normal, no sé si tienen tanta necesidad, de
tener (E4U1).

jiQué falta reconocimiento de nuestra profesion!! Pienso asi. Todavia nos falta mucho, si, tenemos un papel importante
en la vida del individuo, de la familia, de la persona que visita y no tenemos mucho reconocimiento profesional. Eso es
lo que pienso. (E6U1)

El trabajo de ACS requiere un importante esfuerzo fisico por parte del profesional, ya
que es necesario caminar durante la mayor parte de las horas de trabajo, estando expuesto al
sol o a la lluvia a diario, teniendo que hacer frente a un calor excesivo 0, mas raramente en el
municipio en cuestidn, al frio. Debido a ello, estas profesionales se enfrentan a un exceso de
fatiga fisica provocada por su trabajo, situacion que interfiere directamente en la calidad de

vida de las participantes:

A veces estamos muy expuestas a riesgos, caminamos mucho, nos duelen los pies, las piernas (E6U1).

Lo que es malo es sélo cuando el sol estd caliente. Es estresante, agotador, esos dias de calor, y te quedas bajo ese sol
ardiente (E4U1).

Los datos cuantitativos que incorporan el dominio fisico de la calidad de vida van en
direccion contraria a lo reportado por ellas en las entrevistas, ya que los nimeros referentes a
los dominios fisicos son altos, si se comparan con otros dominios, sin embargo, es notorio en el
discurso de las agentes, cuanto las perjudica el desgaste fisico causado por el trabajo.

Ademas de todo el desgaste provocado por el trabajo, las ACS siguen encontrando otros
obstaculos que aparecen durante su trabajo. Uno de ellos es el hecho de que muchos usuarios
no quieren recibirlas en su casa, porque tienen planes de salud o prefieren ser atendidos en

otras unidades:
Porque la gente tiene cierta resistencia a recibirnos en sus casas. (E6U2)

Otro obstaculo es el hecho de que muchos usuarios no estan en casa cuando ellas
intentan realizar las visitas domiciliarias, lo que suele generar la sensacion de que el trabajo es
en vano y afecta directamente al cumplimiento de sus “objetivos” (nimero preestablecido de
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hogares/familias a visitar en un dia), y en consecuencia a la percepcién que estas profesionales
captan de su trabajo realizado, reforzando una vez mas el sentimiento de frustracion y falta de

reconocimiento:
Como hice ayer, hice una calle alli, en la calle hay, hay unas diez casas, de diez yo hice dos, dos, tres como mucho.
(E4U1)

DISCUSION

Todas las participantes de este estudio, en las dos unidades encuestadas, eran mujeres,
lo que corrobora otros estudios y sefiala la creciente feminizacion verificada en el campo de la
salud en Brasil. La edad media de las profesionales que participaron en la encuesta también se
asemeja a los resultados de otras encuestas!416, A diferencia de lo encontrado en otros dos
estudios>1¢ en los que la mayoria de las ACS eran casadas, aqui la mayoria de las ACS se
declararon sin pareja. La alta rotacion, sefialada en un estudio en el que las ACS estuvieron
aproximadamente dos afios y medio en funcién!®, es concordante en este estudio.

La realizacién y actualizacion de los registros de las familias en sus microzonas, la
deteccidn de situaciones de riesgo, ofrecer orientacion sobre los servicios que ofrece la red,
programar citas y entregar exdmenes, realizar visitas domiciliarias, informar a otros miembros
del equipo sobre las condiciones de las familias en el area de coberturay promover acciones de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades fueron acciones realizadas por las
entrevistadas, en didlogo con lo sefialado por el Ministerio de Salud y otras encuestas!7-20,

Otros estudios*#1819 han destacado, como se ha identificado en este estudio, que el ACS
es quien presta servicios a la comunidad con el fin de ayudarla en los limites de su practica,
siendo visto como alguien que asiste a la comunidad, en la medida en que puede ofrecer
recursos que promuevan la mejora de sus respectivos estados, a la vez que busca orientarla
para lograr una mejora en la calidad de vida.

Los usuarios son escuchados por las ACS entrevistadas, dada su proximidad a estas
personas, y son los encargados de escuchar las quejas de los pacientes para llevarlas al equipo
de salud para que evalue los problemas de los usuarios®. Muchas veces esta escucha se produce
a lo largo de las visitas domiciliarias, una de las principales actividades desarrolladas por las
ACS de acuerdo con la Politica Nacional de Atencion Basica20.

Las tareas administrativas también forman parte de la vida cotidiana (rellenar los
formularios de informaciones para el Sistema de Informaciéon de Atenciéon Basica [SIAB],
realizar y actualizar los registros de los sujetos que residen en sus microzonas) y constituyen!#
como la segunda tarea mas frecuentemente realizada por las ACS, siendo mas citadas, las
actividades de asistencia. En este estudio, las trece encuestadas afirmaron realizar la
actualizacion de los registros, lo que esta en consonancia con lo presentado en otro trabajo!#.

Se sefialaron varias situaciones y caracteristicas del trabajo que conducen al sufrimiento
psiquico. Las ACS percibieron muchas dificultades para encontrar respuestas agiles y puntuales
a las situaciones de las familias que derivan a los demas profesionales y también a los otros
servicios de la red, lo que generaba un gran desanimo para el desempefio de sus funciones, ya
que en muchas de ellas, ellas acaban impedidas por otras instancias y poco pueden hacer para
modificar esta realidad, como corrobordé otra investigacion?21.

El hecho de vivir en el mismo lugar en el que trabajaban puede tomarse como un
indicador de sufrimiento para las entrevistadas22. Debido a la implicaciéon personal con los
usuarios, las ACS tuvieron dificultades para separar lo profesional de lo privado. Esta
identificacion entre ACS y la comunidad hace que la profesional sea extremadamente
observada, provocando las mas diversas impresiones y opiniones, algo que debe ser
considerado como una variable importante del éxito de su trabajo.

Ademas, la vida personal de la ACS continua en ese mismo lugar después del horario de
trabajo, y la separacién entre residente y profesional de la unidad de salud se pierde en medio
de esto, sobrepasando sus deberes, ya que esta obligado a atender a los usuarios y sus
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preguntas en los fines de semana, las vacaciones y los dias festivos, lo que también se observo
en otras encuestas®23.

Las entrevistadas también informaron que perciben y se afectan diariamente con las
mas diversas formas de sufrimiento de los usuarios. Segun los testimonios, esto conlleva el
desarrollo de algunos sintomas de estrés por parte de las ACS, que son mas significativos que
los del resto del equipo, ya que son las que tienen el mayor vinculo con la comunidad y no
reciben la formacién y el soporte adecuados por parte del equipo multiprofesional para
afrontar y discutir las dificultades percibidas en la relacion con los usuarios. Asi, en estas
profesionales prevalece el sentimiento de impotencia y culpabilidad en relacién con los
problemas que sufren las familias, como también sefialan otros trabajos?223, Los ACS son los
profesionales de la red primaria de salud mas propensos y vulnerables a presentar
manifestaciones de estrés, debido a su extrema cercania con la poblacién atendida y
consecuentemente con la creacidn de un vinculo con los sujetos que viven en la comunidad415.

La Atencion Primaria es un vasto campo de accion en el sector de la salud y requiere,
ademas del equipo minimo de salud de la familia, el apoyo de los llamados NASF-AB (Nucleos
Ampliados de Salud de la Familia), conformados por especialistas en diferentes areas que se
encargan tanto de desarrollar acciones de atencidn a la poblacién atendida como de capacitar
a los profesionales del equipo minimo para atender los problemas detectados en la comunidad,
desarrollando una educacién permanente junto con las unidades de salud de la familia23. Los
diversos relatos de las ACS entrevistadas en este estudio apuntan a la sensaciéon de impotencia
y aislamiento por lo que un trabajo reforzado por las discusiones de casos, la planificacion de
acciones para atender la demanda de la comunidad y la articulaciéon con otros puntos de
atencion que debe hacer el NASF-AB podria reducir el sufrimiento de estas agentes al ampliar
la oferta de acciones.

La sobrecarga de trabajo, la exposicion a la luz solar y el calor exacerbado son los
responsables de dificultar el trabajo de las ACS?4, destacando como una de las principales
causas de sufrimiento y responsables de interferir en la calidad de vida de las entrevistadas.
Estos factores interfieren en la operatividad del trabajo en diferentes dimensiones y limitan la
actuacion de los profesionales en la realizacion de los cuidados, causando gran preocupacion
por la posibilidad de consecuencias negativas para ellas mismas.

Otro trabajo® llama la atencion sobre los factores que generan sufrimiento y enfermedad
y que no son perceptibles en un primer momento, ya que se entrelazan con unos valores y
creencias aceptados y normalizados por la sociedad. Los riesgos a los que se exponen
diariamente los ACS pueden causar efectos a largo plazo, aunque no sean perceptibles
inmediatamente®.

Se pueden entender como factores de riesgo el contacto directo con las preguntas de los
usuarios, el estar expuesto a la situacion de sufrimiento de varios tipos diariamente, el vivir en
el mismo lugar donde se trabaja, la falta de valoracion del trabajo. El dominio psicolégico
presente en la escala de calidad de vida obtuvo la puntuacién mas alta en la Unidad 01, y se
encuentra entre las puntuaciones mas altas en la Unidad 02. Este hecho llama la atencidn, ya
que el analisis cualitativo de los discursos de las entrevistas mostré que habia un alto nivel de
sufrimiento causado por las situaciones a las que estan expuestas las ACS por el trabajo, como
en otro estudio®. Las profesionales tienen dificultades para percibir el desgaste causado por el
trabajo.

Se constata en este estudio, en concordancia con otros2425, que la sobrecarga de tareas
y la desvalorizacion del trabajo de ACS provocan desmotivaciéon en relacion con el trabajo
realizado y el consiguiente sentimiento de desvalorizacidon, hechos que influyen en la
satisfacciéon del profesional y contribuyen negativamente a la inmersion del profesional en el
sufrimiento y la posibilidad de enfermarse. Los hallazgos de esta investigacion corroboran con
una investigacion® sobre la existencia de un sufrimiento psiquico con el que se enfrenta el ACS
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al percibirse como impulsor de un cambio para el que no posee los instrumentos,
conocimientos y atributos necesarios para impulsarlo.

Asi, trabajar en el espacio en el que reside lo coloca en una posicién dividida entre lo que
realmente se puede hacer desde sus acciones y lo que se necesita hacer, generando en él la
sensacion de impotencia e incapacidad, ya que las necesidades de la comunidad superan lo que
pueden hacer estos profesionales.

En cuanto a los datos que representan los dominios de calidad de vida, se observé en
este estudio que el dominio medio ambiente obtuvo la puntuacién mas baja en una unidad y la
segunda puntuacién mas baja en la otra unidad de salud. El medio ambiente, en la escala
empleada, representa la seguridad fisica y la proteccién, el entorno del hogar, los recursos
financieros, cuidados de salud y sociales: disponibilidad y calidad, las oportunidades de
adquirir nuevas informaciones y habilidades, la participacién en/y las oportunidades de
recreacion/ocio, el entorno fisicoll.

Estos resultados coinciden con los datos identificados en otro trabajo!> en el que los
valores mas bajos entre los dominios estaban representados por el medio ambiente. Esto
apunta a la fragilidad de las participantes en la investigacién a la hora de llevar a cabo sus
actividades en la unidad de salud.

A diferencia de otros estudios!25, el dominio que representa las relaciones sociales
(soporte/apoyo social, actividad sexual), en esta investigacién no obtuvo la mayor puntuacién
en ninguna de las unidades, alcanzando incluso el valor més bajo entre los dominios en la
unidad 01. Las razones por las que el valor de este dominio obtuvo puntuaciones tan bajas
pueden estar relacionadas con el discurso de las agentes, que se quejan de la desvalorizacion,
la falta de reconocimiento y apoyo en el trabajo.

CONCLUSION

Este estudio evalud la percepcién de agentes comunitarias de salud sobre su calidad de
vida y las actividades laborales que desarrollan. Vivir en el mismo barrio donde trabajan como
profesionales de la salud puede acercarlas al territorio y a la comunidad a la que sirven, pero
generan sufrimiento por su facil acceso, borrando la frontera entre el trabajo y la vida privada,
interrumpiendo los momentos de descanso y ocio.

La escucha en las visitas domiciliarias genera sufrimiento, ya que no tienen
herramientas para actuar, encontrando maneras de dar acogida y atencion a los usuarios. El
apoyo del equipo del Nucleo Ampliado de Salud de la Familia en el andlisis de las demandas y
la oferta de cuidado puede aliviar el sufrimiento, reduciendo también la percepcion de que son
impotentes.

Los limites de este estudio son el reducido nimero de participantes, el acceso a s6lo dos
unidades de salud de la familia y el hecho de que ambas estén situadas en el mismo distrito
sanitario de un municipio de tamafio medio, razones que dificultan la generalizacion de los
resultados. Por lo tanto, se sugiere que los estudios investiguen en otras localidades la calidad
de vida de estas profesionales y la existencia de soporte a su trabajo.
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