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Resumo

O trabalhador e a trabalhadora do século XXI vivenciam um cotidiano laboral cheio de incertezas e
instabilidades, provenientes do modelo capitalista vigente, o qual se caracteriza como um dominador
social que oprime e precariza as relagbes de trabalho. Essas configuracdes atuais de opresséo e
exploragdo produzem um fendmeno de violagéo dos direitos sociais do trabalho. Com isso, 0s processos
de subjetivacdo articulam-se a banalizagdo do mal e ao individualismo no trabalho bloqueando as
possibilidades de criacdo e emancipagdo. Todas essas questdes intervém na produgdo de sentido no
trabalho. Para tanto, este estudo objetiva compreender os sentidos do trabalho para as/os Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) que atuam no contexto da Salde Publica, especificamente em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) situada no interior do Rio Grande do Sul, bem como as
repercussdes/impactos do seu cotidiano laboral sobre sua salde. O estudo empreendido caracteriza-se
por uma pesquisa-acao com base tedrica e metodologica na Psicodindmica do Trabalho, inaugurando
um espaco de escuta e discussdo coletiva com as/os trabalhadoras/es no seu ambiente de trabalho. Para
a apreciacdo dos dados utilizou-se a analise de contetdo, que originou a seguinte categoria: Os sentidos
do trabalho: A dialética do prazer e sofrimento. O estudo revelou que tem sido negado pela organizagéo
do trabalho o exercicio da capacidade criadora e identitdria aos ACSs, acarretando sofrimento
patogénico. Assim sendo, conclui-se que é urgente a abertura de espacos potenciais de convivéncia,
onde a cooperagdo e a mobilizacdo subjetiva encontrem ressonancia entre a equipe de salde e sejam
deflagrados caminhos de enfrentamento e transformacéo do sofrimento.

Palavras-Chave:Agente Comunitario de Salde; Sentidos do trabalho,Clinica Psicodindmica do
Trabalho.
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Abstract

Workers from the twentieth-first century face a labor-context full of uncertainties and instabilities
derived from the current capitalist system, which is characterized as a social ruler that oppresses and
compromises the labor relations. The present configurations of oppression and exploitation generate
violation of labor-social rights. Thereby, the processes of subjectivation keep strict connection to
pathogenic sufferingwith the banalization of evil and individualism at work. All these elements interfere
with the creation of meaning at work. For this purpose, this study aims to comprehend the meaning of
work for community-health agents (CHAS) that work within public health, more specifically at one
Basic Health Unit, located in state hinterland, as well as the effects/impact of their daily work routine
over their health. The study was adequate to a research-action using the theoretical perspectives oflabor
psychodynamics, unveiling aspace for collective listening and discussion with the workers in their labor
environment. For the assessment of the data It we used the content analysis, which originated the
following categories: The meaning of work. dialectics of suffering and pleasure. The research showed
that the CHASs has been denied the practice of creative capacity and identity, what causes a pathogenic
suffering. Thus, it was concluded that it is urgent to open potential spaces for conviviality, where
cooperation and subjective mobilization resonates with the health-team.

Keywords: Community-health agent, meaning of work, psychodynamics clinic of work.

Résumé

Les travailleurs du XXle. Siecleontunscénario de travailplein d’incertitudeset d’instabilités,
issuesdumodelecapitalisteenvigueur, lequel se caractérise par une maiftrisesocialequiaccable et
quiapporteune fragilitéauxrapports de travail. Cesformesactuellesd’ oppression et
d’exploitationprovoquentun phenomene de violation des droitssociaux du travail. Avec et pour cela, les
processus de subjectivationétablissentune alliance forte avec la souffrancepathogene, avec la
banalisation du mal, et de I'individualisme au travail Toutesces questions interviennentdans la
formation du sens au travail.D’autantplus,cetteétudeenvisage de comprendrelesensdutravailpourles
Agents Communautaires de Santé (ACSs) quisontenactivitéaucontexte de La Santé Publique,
spécifiguementdans une Unité de Santé de Base (UBS), situéeenprovince, au Rio Grande do Sul, autant
que lesconséquences/ leseffets de chaquejour de travailsurleursanté. L’étude a étémodéléesur une
recherche-actionetontétéemployeésles  perspectives  théoriques et  méthodologiques de
lapsychodynamiquedutravail, ouvrantun espace d’écoutecollective de
discussionaveclestravailleursdansleurenvironnement. Pourl’évaluationdesdonnées, I’analyse de contenu
aétéutilisée, cequi a produit une nouvelle catégorie: “Lessensdutravail: ladialectiqueduplaisir et de
lasouffrance.”L’étude a révélé que [Dorganisationdutravails’est vu refuserl’exercice de
lacapacitécréative et de Iidentit¢éauxACSs, provoquant une souffrancepathogéne. Ainsi, i est
concluqu’il est urgente d’ouvrirdes espaces potenticls de coexistence, oulacoopération et
lamobilisationsubjectivetrouventunéchoaupres de I'equipe de santé.

Mots-Clé: Agent Communautaire de Santé; SensduTravail; Clinique PsychodynamiqueduTravail.

Resumen

Al trabajador y trabajadora del siglo XXI se les presenta un escenario laboral lleno de incertitudes e
inestabilidades, provenientes del sistema capitalista, que se caracteriza como un dominador social que
oprime y precariza las relaciones de trabajo. Las configuraciones actuales de opresion y explotacion
producen un fendmeno de violacion de los derechos sociales del trabajador. Asi, los procesos de
subjetivacion se articulan a la banalizacion del y ale individualismo en el trabajo blogueando las
posibilidade de creacion y emancipacién. Todas estas cuestiones intervienen la produccion de sentido
en el trabajo. Para tanto este estudio se propone comprender los sentidos del trabajo para los/as Agentes
Comunitarios de Salud (ACSs), que acttan en la salud publica, especificamente enuna Unidad Bésica
de Salud (UBS)enelinterior de Rio Grande del Sur, asi como las repercusiones/impactos de sucotidiano
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laboral sobre su salud. El estudio se caracterizd por una investigacion-accion con bases tedricas y
metodoldgicas de la Psicodinamica del Trabajo, inaugurardo un espacio de escuchay discusion colectiva
con los/as trabajadores/as en su local laboral. Para la
apreciacion de los datos se utilizo el andlisis de contenido, que origind la siguiente categoria: Los
sentidos del trabajo: la dialéctica de placer y sufrimiento. El estudio mostr6 que ha sido negado por la
organizacion del trabajo el ejercicio de la capacidad creadora y de identidad a los ACSs, generando
sufrimiento patogénico. Asi, se concluye que es urgente la apertura de espacios potenciales de
convivencia, donde cooperacion y movilizacién subjetiva encuentren resonancia entre el equipo de
salud.

Palavras-clave: Agentes Comunitarios de Salud; sentidos del trabajo; Clinica Psicodindmica del
trabajo.

Introdugéo como central na sociedade e na vida das
O trabaho ocupa posicio de pessoas, isto se deve pela funcionalidade
destaque na vida do ser humano, sendo que desempenha na construgcdo dos espacos
publicos e coletivos de convivéncia
(Mendes & Morrone, 2010; Merlo, Bottega
& Perez, 2014).

O trabalhador e a trabalhadora do

fonte de debate e estudo por
pesquisadores/fas de diversas areas do
conhecimento humano. Para a Psicologia,

tal estudo desdobra-se por meio de diversos

.. . século XXI, contam com um cendrio laboral
posicionamentos, com variadas abordagens

. . L cheio de incertezas e instabilidades,
e filiagcBes epistemoldgicas elou

ontologicas. Nesse sentido, conjugando 2O SO Es IR L (UL NGl

, . capital (MPC), o qual se organiza como um
esforcos com outras areas do conhecime nto pital ( ).0q g

e N dominador social, que oprime e precariza as
cientifico, surge uma disciplina com que op P

. . relacbes de trabalho. Outro aspecto
metodologia, pesquisa e processos de

: x . relevante do MPC sdo as inimeras formas
intervencdo  singulares, recebendo pela

comunidade cientifica o denominativo de de subjetivacdo que ele tem produzido,

Psicodindmica do Trabalho. Tal disciplina expressando-se  em  grande  parte - em

. rocessos de adoecimento, suicidio,
presta-se a abordagem de uma pesquisa- P

« fracasso do viver junto, e, por conseguinte,
acdo sobre o trabalho, que tem como base J P g

- - uma grande soliddo nos locais de trabalho,
um fazer critico, analitico e reconstrutor das

organizacdes (Mendes, 2007). entre outros.

. A Salienta-se, ainda, que os fatores
As pesquisas em psicodindmica do

trabalho  t#m se debrucado sobre as que propiciam avivéncia de sofrimento e de

o razer estdo associados a organizacdo e as
implicacbes do trabalho humano na P ganizag

. A - condigdes de trabalho (Mendes & Morrone,
sociedade contemporanea, posicionando-o



2010). Os fatores que viabilizam o prazer
exercem um papel na construcdo da
identidade  dos sujeitos, sendo uma
“armadura da saude mental” (Gernet, 2010,
p. 73), ou seja, quando o trabalho oferece
possibilidades reais de realizagdo, liberdade
de expressdo e reconhecimento — individual
e coletiva —, tem-se ai que o sujeito vivencia
0 prazer na atividade laboral, tornando o
sofrimento, que ¢é inevitavel e dela
decorrente, uma possibilidade de criacao.
Diz-se, portanto, que o sofrimento dai
emergente ndo € patogénico.

Dejours (2011) pontua que O
sofrimento  surge do encontro do/a
trabalhador/a com o real do trabalho, sendo
esse, um confronto fundamental para
alavancar a criacdo e a subjetivacdo. Diante
do fracasso do prescrito e da norma, o
sujeito se v& desamparado de recursos para
agir sobre o real, demandando, portanto,
novas formas de criacdo a partir de seu
corpo, inteligéncia e afetos, surgindo no
trabalho, o que o autor denominou de
inteligéncia pratica. A partir dessa questdo,
pode-se considerar que o trabalho € o local
propicio para que aconteca a discrepancia
entre o prescrito e o real, onde se demonstra
competéncias e experiéncias, ao mesmo
tempo, que as contradicdes, conflitos e
sofrimentos (Costa, 2013). Isso significa
dizer que o trabalho é reduto de “forgas
contraditorias e conflitantes, sendo as

vivéncias de prazer-sofrimento entendidas
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como o sentido do trabalho, e como tal, uma
construgdo unica ¢ dialética” (Mendes,
2007, p. 42).

Em face do exposto, o estudo
prestou-se a uma investigacdo analitica
caracterizada por uma pesquisa-acdo e
Clinica Psicodindmica do Trabalho, com o
objetivo de compreender os sentidos do
trabalho para as/os Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs) que atuam no contexto da
Salde Publica, especificamente em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), situada no
interior do Rio Grande do Sul, bem como as
repercussdes/impactos do seu cotidiano
laboral sobre sua salde.

E necesséario dizer que a situagcio
laboral da/o ACS na Saude Publica
Brasileira é marcada por incertezas na
regulamentacéo da profissao e
inconstancias no trabalho prescrito. Todo o
processo de regulamentacdo da profisséo
foi constituido por falta de garantias, uma
vez que o0s Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) foram
criados em 1991 e suas atribuicbes foram
definidas somente em 1997 pela Portaria n°.
1.886 do Ministério da Saude (BRASIL,
1997). Em seguida, o Decreto no.
3.189/1999 fixou as diretrizes para 0
exercicio da atividade das/os ACS
(BRASIL, 1999), mas a regulamentacdo da
profissdo somente ocorreu em 2002, com a
promulgacdo da Lei n° 10.507 (BRASIL,
2002). Contudo, a referida Lei foi revogada



pela vigente Lei n° 11.350/2006 (BRASIL,
2006), a qual foi novamente alterada pela
Lei n° 12.994/2014 para instituir o piso
salarial profissional nacional e as diretrizes
para plano de carreira das/os ACSs e
Agentes de Combate as Epidemias.
Passados 25 anos de lutas, conflitos
e incertezas do seu papel na salde publica
brasileira, os documentos e diretrizes que
orientam as acdes na atencdo basica
consideram as/os ACSs membros efetivos
do trabalho no Sistema Unico de Salde
(SUS), e ndo apenas meros suportes para a
execucdo de determinadas acGes em salde.

Método

O presente estudo é parte do
resultado de uma pesquisa-a¢do em Clinica
Psicodinamica do Trabalho, que se
caracterizou por uma intervengdo em salde
mental e no trabalho, e teve o intuito de
compreender a dindmica do
prazer/sofrimento  das/os  profissionais
participantes da pesquisa (Traesel, Merlo &
Baierle, 2011).

A metodologia em Psicodinamica
do Trabalho caracteriza-se por diferentes
fases de aplicacdo e desenvolvimento da
pesquisa, sendo esta organizada da seguinte
maneira: a pré-pesquisa, a pesquisa
propriamente dita e a validagdo (Dejours,
2011).
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Para tanto, primeiramente, buscou-
se reunir informagOes sobre 0s processos de
trabalho das/os ACSs e suas transformacdes
acessando  documentos  cientificos e
técnicos que discorressem sobre a profissao
dessa/e profissional.

Em uma segunda fase, a prioridade
foi estabelecer o contato com a UBS, com o
intuito de obter uma maior compreensdo das
condicbes de trabalho. Nessa fase, &
privilegiada a abordagem da organizacdo
real do trabalho, ou seja, aquela que
“desvenda adimensdo dos conflitos entre os
trabalhadores de um lado e a hierarquia, de
outro” (Dejours, 2011, p. 127). No que
tange a pesquisa propriamente dita, 0
objetivo foi a criagdo de um espaco coletivo
de discussdo propicio para compreensdo e
elaboracéo do  sofrimento das/os
trabalhadoras/es, produzido em sua relacao
com as situagdes de trabalho.

O resutado  das  discussdes
realizadas com o grupo de ACSs foi
subdivido em quatro etapas: na primeira
realizou-se a andlise da demanda que
objetivou configurar a demanda laboral em
conjunto com o0os ACSs. Na sequéncia,
ateve-se a analise do material da pesquisa,
onde foi formulado o que constitui ©
conteudo principal, a partir dos discursos e
das vivéncias subjetivas do grupo.

Como se tratou de uma observacéo
clinica, o foco esteve nos relatos

emergentes do grupo. Nesse sentido, ao



término de cada discussdo coletiva as

pesquisadoras produziram anotacdes

privilegiando o material emergente advindo
dos relatos, e no processo de validacdo do

referido material as/os trabalhadoras/es

tiveram a possibilidade de rejettar,

reelaborar ou concordar com as andlises e

observacBes clinicas  decorrentes  dos

relatos, como também sugerir modificacfes

e correcbes no relatdério  final  do

pesquisadora.
Nessa direcdo, foi a partir de uma

abordagem clinica que se realizou a

intervencdo  em situagbes vividas de

trabalho, para levar as/os ACSs a reflexao
ativa sobre sua

pratica profissional,

podendo assim, reformula-la.

Participantes
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Participaram da pesquisa oito ACSs
atuantes em uma UBS situada no interior do
Rio Grande do Sul, que conta com 24

funcionarios/as, sendo esta uma das portas

de entrada no SUS, atendendo uma
comunidade com cerca de 35.000
habitantes.

Para que a pesquisa ocorresse, foi
estabelecido contato com a enfermeira
responsavel pela Unidade, que foi receptiva
a proposta. Em seguida, as/os ACSs foram
contatados e o plano de trabalho foi aceito.
O critério de escolha da instituicio foi a
facilidade do acesso e comunicagdo com
as/os trabalhadoras/es.
tabela

A sequir, a com a

caracterizagdo  das/o  participantes  da

pesquisa.

Tabela 1 :Caracteristicas das/os trabalhadoras/es participantes da pesquisa

Tempo de | Zona de | Nivel de | Alguma
. Idade Sexo (1)
Nome ficticio (anos) trabalho atuacao formacdo | doenca?
anos
(anos) 2 (3) Qual? (4)
Carla 41 F 12 U EM TA
Claudia 36 F 10 U EF-TE |D-TP
I
Fernanda 45 F 3 R EF- TE )
(sintoma)
Joseane 50 F 17 U EF-TE
Juliana 41 F 16 U EF-AE D
Liziane 35 F 4 R ES D
Marcelo 31 M 10 R EF-TE
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Rojane 45 F

10

(1) F: Feminino; M: Masculino.
(2) U: Urbano; R: Rural.

(3) AE: Auxiliar de Enfermagem; EM:

Ensino Médio Completo; ES: Ensino
Superior Completo; TE: Técnico em
Enfermagem; EF: Ensino Fundamental
Completo.

(4) D: Depressdo; I: Insonia (sintoma); TA:
Transtorno de Ansiedade; TP: Transtorno
do Panico.

Conforme os dados da tabela, dos
oito participantes da pesquisa, sete eram
mulheres. Essa divisdo sexual e/ou critério
da participacdo ndo foi intencional, mas

refete  a predomindancia do publico
feminino na profissdo. Na apresentacdo dos
ACSs, optou-se por nomes ficticios para
preservar e garantir o sigilo a intimidade
das/o trabalhadoras.

A idade das/o ACSsvariava entre 31
e 50 anos. O tempo de atuacdo na profissao
oscilava entre 4 e 17 anos, podendo-se
observar uma variacdo significativa de
tempo (em anos) de experiéncia entre as/o
ACSs. A area de atuacdo diferenciava-se
entre urbana e rural. O nivel de formacéo
académica também ndo era plenamente
igualitario. A maioria dos participantes
possuia ensino fundamental completo (5),

enquanto dois contavam com ensino medio

completo e apenas um deles havia cursado

Pedagogia - ensino superior completo.

No que tange as questdes de renda,
0 piso salarial nacional do/a ACS € de R$
1.014,00 (um mil e quatorze reais) mensais,
consoante previsto na Lei n® 12.994/2014,
em conjunto com as diretrizes para o plano
de carreira da profissdo, esse Ultimo, vale
destacar, ndo foi mencionado pelas/o
trabalhadoras/es no decorrer da pesquisa.
Outra caracterizacdo importante é o elevado
nimero de processos de adoecimento entre
as ACSs, como depressdo, transtorno de
ansiedade, transtorno

do panico e a

sintomatica da insbnia. Apenas dois
participantes relataram ndo ter solicitado
afastamento para tratamento de salde e/ou
apresentado sintomas de doencas psiquicas.
Osdemais estavam fazendo uso continuo de
medicamentos e ja haviam se afastado do
trabalho para cuidar da saude, o que, alias,

era recorrente.
Instrumentos e procedimentos

Apos aprovacdo da pesquisa pelo
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
(NEPeS), vinculado a Secretaria Municipal
de Salde, e pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Franciscano (CEP

— UNIFRA), sob o nimero CAAE:



46587115.4.0000.5306, o estudo foi
conduzido a partir das seguintes etapas:
pesquisa inicial para levantamento de
informacdes, que incluiu contatos iniciais e
entrevistas informais com as/o ACSs; visita
a UBS em funcionamento para acompanhar
a dindmica de trabalho; e, por fim, a
pesquisa propriamente dita, com a formacéo
de um espaco de fala e escuta coletiva
referente  as vivéncias subjetivas do/as

trabalhador/as.

No primeiro encontro com as/o
participantes foi especificada a proposta de
trabalho,  possibilitando  as/o  ACSs
manifestar  suas  demandas, dulvidas,
sugestdbes e possiveis modificacbes na
logistica de funcionamento. Apds, realizo u-
se 0 contrato verbal de trabalho, reforcando
a importdncia do sigilo em relacdo as
questdes que seriam discutidas ao longo dos
encontros. As pesquisadoras fizeram a
leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual foi ratificado e
acordado, no sentido de que os encontros
seriam  gravados e  posteriormente
transcritos de acordo com a resolugdo n°
510/2016, editada pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS), na qual constam as
diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa envolvendo seres humanos.

Ao todo, foram realizados 10

encontros  semanais, com  duragdo

aproximada de duas horas, cada. As
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participacOes variaram entre 6 a8 ACSs por
reunido, sendo que as indagacbes que
pautaram 0s encontros foram as seguintes:
a) O que é ser Agente Comunitario de
Salde?; b) Relate-me uma situacdo
marcante de sua Profissdo; c¢) Quais
estratégias vocés utilizam para resolver as
questdes/problemas do trabalho?; d) Quais
acOes vocés realizam para manterem-se

saudaveis?
Resultados e discussoes

Os resultados e discussdes que serdo
apresentados emergiram da indagacdo: O

que € ser Agente Comunitario de Saude?

Os sentidos do trabalho: A dialética
do prazer e sofrimento

Ao ser lancada a indagacgao
supracitada aos participantes da pesquisa,
obtivemos um retorno da palavra
inarticulada, ndo dita e assentada em
vivéncias, sentimentos, desejos, gestos e no
saber fazer das\o trabalhadoras. Inauguro u-
se, assim, o alivio psiquico e a
(re)elaboracdo das vivencias por meio da
linguagem,  propiciando  as\ao ACSs
“identificar, nomear e comunicar suas
percepgoes diante do trabalho” (Mendes,
Araujo & Merlo, 2011, p.176).

As falas a seguir demonstram o
sofrimento vivido e ndo dito até entdo: “(...)
¢ isso, ndo usam essa palavra para nos:

vadios! Mas, a gente sente aquele olhar que



pesa” (ACS Juliana). “(...) Ndo adianta tu
querer valorizagdo do prefeito e do
secretario de saude, se aqui dentro tu nédo é
valorizado, se é visto como a colega disse:
um desocupado” (ACS Juliana). “Muito
escanteadas! De preferéncia que a gente
ndo ponha os pés dentro do posto é melhor,
jafoi dito pra nds (...) eu entrava no posto
e diziam: La vem ela com os problemas”
(ACS Fernanda). “Quando eu entrei nem
vinha na unidade, eu me sentia uma intrusa,
sabe?” (ACS Liziane).

O ambiente de trabalho é constituido
por divisbes e  imposicOes, mas
independente do grau de instrucdo e/ou
posicdo exercida, as pessoas tentam
apropriar-se  de um espaco fisico e
simbolico (Chanlat, 2011). Percebeu-se nas
falas acima transcritas, a grande dificuldade
de apropriacio do espaco da UBS,
ocasionando  profundo sentimento  de
desvalorizacdo e desqualificacdo  em
relacdo a profissdo de ACS.

Por conseguinte, o sentimento de
inferioridade estd  presente  nessas
trabalhadoras e afalta de reconhecimento é,
sem ddvida, um dos maiores problemas
verbalizados, o0 que tem levado a
desmotivacdo: “Chega wuma hora que
cansa, né? ”(ACS Claudia). “(..) Além da
desvalorizacdo como ser humano mesmo!
Hoje eu estou sentindo que ndo tenho mais,

perdi aquele prazer momentaneamente por
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causa dessa funcdo: a desvalorizacéo
dentro da Unidade” (ACS Juliana).

E evidente a auséncia de espagos
simbdlicos para a construgdo da identidade
das/o ACSs, bem como de acgdes efetivas
por parte da equipe da UBS que promovam
reconhecimento.  Isto posto, ha um
comprometimento  significativo da via de
transformacdo do sofrimento em prazer,
criacdo e inteligencia pratica.

De acordo com as falas a seguir, 0s
riscos de desestabilizacdo psiquica e
somatica sdo evidentes: “(...) Eu adoeci e ai
eu fiquei 5 meses de laudo” (ACS Rojane).
“Umadas pessoas que custou a demonstrar
que estava doente foi a Carla, quando a
Carla comecou a demonstrar ela ja estava
no limite dela (...) foi o que colocou ela de
atestado” (ACS Juliana). “(..) td me
tratando, usando medicacdo para dar uma
estabilizada. A Joseane € a Unica de nos que
ndo toma medicagdo (...)” (ACS Juliana).

Quando a atividade de quem
trabalha ndo é reconhecida e nem valorizada
pela organizagdo, ndo é permitida a
estruturacdo da identidade do individuo,
podendo, em muitos casos, ser fonte de
adoecimento (Dejours, 2011). Existem duas
dimensdes de  reconhecimento: 0
reconhecimento no sentido de constatacdo e
julgamento de utiidade, que advém dos
superiores e dos clientes esporadicamente; e
o0 reconhecimento de gratiddo e julgamento

de estética, que decorre dos colegas de



trabalho  (Dejours, 2004). Para tanto,
percebeu-se que a fonte de realizacdo e
prazer das\o ACSs estd circunscrita ao
reconhecimento do/a usuério/a do servico:
O sentimento é muito grande, é uma
satisfacdo (...) eu consegui salvar um vida,
fazer com que a pessoa aprenda (...) pra
mim, no caso, que insisti e incentivei é
muito satisfatdrio. Até hoje ela me diz: Se
ndo fosse tu, eu estava morta ha anos (ACS
Rojane).

A fala da ACS demonstra vivéncias
de satisfagdo e gratificacdo profissional,
como também a importancia de ser
reconhecida pela usuaria, tendo em vista a
intensidade de seu investimento e doagéo ao
trabalho. Da mesma forma, as\o ACSs
trouxeram em suas falas o orgulho que
sentem de sua profisséo e a satisfagdo de
transformar vidas: “A gentetransforma, nos
somos agentes de transformac&o. E isso é
muito bom! (...) A gente transforma a vida
de uma comunidade” (ACS Joseane).
“Queria comentar assim, a importancia do
nosso trabalho, tu mudou uma vida, tu
ajudou a salvar uma vida de uma pessoa, a
gente vai mudando a concepgdo e a
mentalidade das pessoas” (ACS Juliana).

Ao mesmo tempo em que as falas
acima exprimem a missdo da profissao,
também demonstram uma sobrecarga. Em
outras palavras, esse profissional coloca-se
em posicdo de suprir caréncias imensas da

area da saude, ou mesmo de salvar vidas,

27

ultrapassando  os limites  possiveis no
exercicio profissional, cumprindo um papel
e uma responsabilidade que transcendem
sua funcdo, e para aqual ndo esta preparado.

Cada vez mais o papel da/o ACSs
reveste-se  de  importancia. Varios
documentos técnicos do SUS afirmam que
esse profissional desempenha  funcéo
primordial a consolidagdo do SUS, sendo
um elo entre a comunidade e a Unidade de
Salde. Tomaz (2002), porém, adverte que
estd havendo uma “‘superheroizacdo” e uma
“romantizacdo” do papel da/o ACS,
fazendo-o0, de alguma maneira, carregar o
legado de ser a “mola propulsora do SUS” e
assim dar conta do impossivel.

Um dos casos verbalizados no
decorrer dos encontros deflagrou a posicéo
de super- heroinas que as\o ACSs se
impunham, e, consequentemente, quando
nao conseguiam dar conta, o sofrimento era

inevitavel:

Tem uma situacdo que eu nao vou
esquecer nunca, (...) uma senhora,
deficiente fisica (...) o filho e anora
e 0s netos maltratam ela, passava
fome. Eu persisti nas minhas visitas
(...)- A assistente social foi no local
e disse que nao tinha como provar
0s maus tratos. E foi, foi até que
fizeram a dendncia. (...) Levaram
ela para o PA e no outro dia eu

recebi a noticia que ela tinha



falecido. Aquilo me marcou, porque
ndo foi um més, ndo foi 2 meses. Foi
um ano e meio batendo na mesma
tecla, ninguém querendo se
envolver, comprar aquela briga e a
gente sozinha ndo consegue. Se eu
tivesse tido o apoio da assistente
social e da enfermeira da unidade,
nao quis se envolver. Entédo, é uma
coisa que te marca: eu nao
consegui salvar uma vida. (ACS

Juliana)

A/O ACS ndo € e ndo deve ser uma
super-heroina  ou um super-herdi, para
tanto, suas atribuicbes  devem  ser
claramente estabelecidas como profissional
que faz parte de uma equipe de saide. A fala
da ACS Juliana:“eu ndo consegui salvar
uma vida”, demonstra a sobrecarga do eu e
a falta do nos, representando a equipe de
saude.

Por outro lado, as\o ACSs do grupo
consideraram que a atividade de visita
domiciliar, ainda que cause sofrimento,
proporciona, também, a construcdo de lacos
de amizade, carinho e amor com as familias
ao longo das visitas: “Muitas coisas boas,
coisas boas (...). Eu tenho sentimento para
algumas pessoas como se fosse da minha
familia, se faz dias que nédo vejo, eu sinto
saudade” (ACS Joseane). “A gente, as
vezes, esquece de falar das amizades que a
gente faz, que foge ao teu horario de

servico, que te ligam, que tu fala no face,
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que tu vai nos aniversarios. A fulanavai na
tua casa e foi através do servico” (ACS
Juliana). “Tem familias que tu comeca a
conviver, tu comega a estabelecer
confianca. Entdo, tu é minha agente de
saude, tu é minha amiga, ¢ da familia”
(ACS Carla).

As atividades realizadas pelas\os
ACSs integram acbes em salde, as quais
possuem diretrizes e normas ancoradas em
principios de acolhimento e vinculacdo a
populacdo atendida. Nesse sentido, “a
insercdo dos agentes no territério, sua
circulacdo pelas ruas e vielas, aentrada nas
casas da populagdo e a producdo de agdes
imprevisiveis articulam um conjunto de
acOes afetivas que caracterizam  seu
trabalho de modo tinico” (Piccinini & Silva,
2015, p. 375). Logo, as visitas domiciliares
permitem ao ACS e as familias uma relacéo
de troca, onde ambos sdo beneficiados em
nivel simbolico e concreto, propiciando
as\aos trabalhadoras\es um sentimento de
ser util, conforme ilustra a fala das
profissionais: “Eles tém certa dependéncia
nossa, eles precisam conversar € pra mim
me faz muito bem, porque ai a gente se senti
util” (ACS Rojane). “Tem uma usuadria que
escuta minha voz! Ela disse assim: Essa
semana eu ouvi tu me chamar varias vezes
ali na frente, corri bem feliz e ndo era”
(ACS Juliana).

Entretanto, faz-se importante

salientar que o prazer advindo do



reconhecimento da comunidade, embora
importante  para a transformacdo do
sofrimento vivenciado na profissdo, pode
levar tambéem a um estado de serviddo
voluntaria ou a uma defesa explorada pela
instituicdo, tendo em vista que a busca por
sentir-se Util é importante e pode impedir o
questionamento e a reflexdo critica sobre as
demandas e impasses da profissdo e a
necessidade dos/as usuarios/as por outros
servicos qualificados de sadde.

Nesse sentido, Dejours (2011)
certifica que as estratégias de defesa dos
trabalhadores podem ser inicialmente de
protecdo a estabilidade psiquica, em
seguida passam a defesas adaptativas e, por
fim, a organizagdo do trabalho as utiliza
pela via da exploracdo que aliena e
potencializa a serviddo voluntaria. Mendes
(2007, p. 56) acrescenta que este tipo de
servidao “pressupde a  submissdo
consentida e legitimada pela naturalizacdo e
banalizacdo do sofrimento, das injusticas e
do mal, como modo de garantir a
produtividade da organizagdo do trabalho™.

Assenta-se aqui 0 conceito de
banalidade do mal, conforme apontado por
Hanna Arendt e retomado por Dejours
(2001) no livro  “A banalizacdo da injustica
social”. No contexto de submissdo, ha uma
erosao do tecido social do trabalho que abre
espaco para as patologias da soliddo, tendo
em vista que as injusticas sofridas sdo

invisibilizadas e desconsideradas,
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proliferando um sentimento de abandono e
isolamento com profundos impactos sobre a
salde dos trabalhadores (Merlo, Traesel &
Baierle, 2013). Esse contexto de
banalizacdo do sofrimento esta muito
presente no trabalho das/os ACSs que
tentam se manter sensiveis as situacdes
vivenciadas, mas ndo encontram espaco
para transformar as realidades que
presenciam em suas cotidianas visitas
domiciliares.

Outra  contradicdo importante
constatada  nessa  profissio  foi a
obrigatoriedade da/o ACS morar na mesma
area que atua como profissional. De acordo
com Jardim e Lancman (2009), esse
profissional tem que se haver com o ato de
trabalhar e de morar no mesmo espaco
vivencial da comunidade. Isso tem
demandado um desempenho quase que
integral de suas horas, ndo sendo permitido
pela comunidade o desempenhar do papel
de sujeito-morador/a. O ACS Marcelo
pontua a dicotomia que todos/as vivenciam
no cotidiano de trabalho: “tem que ter o
vinculo, mas € ruim ter o vinculo por outro
lado, tem que se esconder, viver
escondido”. Foi possivel denotar que 0s
trabalhadores mudam o funcionamento da
vida privada para dar conta dessa dualidade:
(...) Nao da pra ficar com a casa aberta!
(ACS Rojane), “A minha filha diz assim:
Mae eu posso abrir as cortinas? ta escuro

agora de noite. (...) Eudigo que ndo! Laem



casa é sempre as cortinas fechadas” (ACS
Fernanda).

Jardim e Lancman (2009) ainda
acrescentam que o fato das/os ACSs
morarem na mesma area em que trabalham,
e entrarem nas residéncias das familias,
conhecerem as demandas de salde, a
realidade socioecondmica, as questdes
familiares e  0S relacioname ntos
interpessoais (aspectos intimos), faz com
que estabelecam relagdes peculiares com
essas pessoas.

A ACS Fernanda pontua que em sua
casa ‘(...) as vezes fica um pedacinho do
portdo aberto, e eles (as familias da
comunidade — grifo nosso) entram la no
fundo”. Sobre essa questdo, as integrantes
do grupo foram unanimes em dizer que o
residir na comunidade tem gerado situagcGes
conflituosas e de adoecimento familiar, pois
os/as usuarios/as as/os procuram a qualquer
hordrio em suas residéncias e se as/o
encontram em lugares publicos ndo deixam
de ir até elas/e solicitar informagdes. “(...) tu
passa na rua e uns duzentos chamam (...) tu
ndo pode andar para lado nenhum, é muito,
demais, demais (ACS Rojane)”, “(...) Laem
casa, eles adoeceram junto comigo, ¢é
verdade! O meu marido diz assim: ‘— EU
ndo gosto de sentar, tomar chimarrdo na
frente da casa. Antes eu podia e agora eu
ndo posso’.” (ACS Juliana), “(...) A minha
filha diz: — Ndo vou atender’, e ela passa

na janela com a cortina aberta e ndo atende

30

as pessoas. (...) Entdo, cansa os filhos
também” (ACS Claudia). Nessa funcéo, eu
cancelei as idas no mercado. Faz mais de
ano que eu ndo sei 0 que é entrar no
mercado. Porque eu ndo podia ir rapidinho
ir & pegar um pdo, sempre no meio do
caminho, ou dentro do mercado tinha duas
ou trés pessoas que queriam falar (ACS
Liziane)

Outros estudos desenvolvidos com
alo ACS

semelhantes e pontuam que o adoecimento

apresentaram resultados
desse profissional tem como uma das causas
a sobrecarga de representar a profissdo 24
horas por dia, impossibilitando o ir e vir no
territorio como sujeito-morador (Piccinini
& Silva, 2015; Cremonese, Motta &
Traesel, 2013; Lopes, 2009): Tu ndo recebe
hora extra, tu ndo relaxa. Tu chega em casa
para tomar um chimarrdo, tu néo
consegue tomar teu chimarrdo. Se tu ndo
morasse dentro da area, tu ia embora,
pegava teu Onibus, ia para tua casinha e
ndo ia ter ninguém la batendo (...)(ACS
Juliana).

Moraes (2013), ao abordar o0s
processos psicodindmicos desenvolvidos no
trabalhar, ressalta que o sofrimento pode ser
destinado a dois enderecos: um pautado na
criacio e na engenhosidade  do/a
trabalhador/a, mobilizando mudancas e a
busca de solugbes, sendo esse, um
sofrimento  criativo. J& no  outro

enderecamento, o/a trabalhador/a V& seus



esforcos de criacdo impedidos pela
organizagdo do trabalho, ndo havendo
negociacdo, sendo negado o exercicio da
capacidade criadora e identitAria  dos
sujeitos,  caracterizando-se por um
sofrimento patogénico.

E possivel dizer que a dialética do
prazer e do sofrimento é inerente ao
trabalho. Todavia, o sofrimento patogénico
destaca-se de maneira significativa no
grupo de trabalhadores participantes da
pesquisa. Essa constatacdo denuncia a
urgéncia da abertura de espacos potenciais
de convivéncia e exercicio de cidadania
para as/os ACSs, viabilizando, com isso,
que o trabalho seja conhecido e reconhecido
pelos pares em um espaco publico que
possibilite o0 exercicio da autonomia, da
reflexdo, da descoberta de solugbes aos
impasses e contradicdes enfrentados no
cotidiano do trabalho, a emancipacdo e a
consciéncia social das/os trabalhadoras/es
(Castro, 2015).

Consideracdes finais

Em relacdo as especificidades da
vivencia de sofrimento das/o ACSs,
destacam-se de maneira significativa o0
desencanto com o trabalho, atrelado a falta
de reconhecimento como profissionais
importantes  para equipe da UBS, a
obrigatoriedade de morar na mesma areaem

que atuam, e, ainda, a falta de espagos para
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a discussao e ressignificacdo do vivido nas
andancas pela comunidade. Diante disso,
foi possivel averiguar que sem espago para
transformacéo/criacdo, o0 sofrimento tem
sido caracterizado como patogénico,
causando o afastamento do trabalho via
atestados médicos e laudos recorrentes.
Destaca-se, assim, a importancia da
consolidacdo da identidade profissional
da\o ACS, fundamentada na valorizagdo do
seu papel de agente de prevencdo e
promo¢do de saude, bem como membro
importante  da equipe de saude, em
concordancia ao reconhecimento de sua
inteligéncia e sabedoria pratica singulares,
tecidas em seu cotidiano laboral e que s&o
tdo importantes quanto o saber e as praticas
dos demais profissionais de saude.
Considera-se, por fim, que os
resultados deste estudo ddo visibilidade a
categoria  profissional das/os ACS e
apontam a urgéncia na criacdo de espacos
de reconhecimento social nas organizagdes
onde atuam. Tais afirmacdes constituem
argumentos para o aprofundamento de
estudos e pesquisas sobre as condicdes
laborais oferecidas a tais profissionais no
cenario organizacional da salde publica
brasileira, em especial nas UBSs e
Estratégias Salde da Familia, que
privilegiam  politicas de prevencdo e
promogdo da saude, tendo e vista o trabalho
desenvolvido ser  fundamental na

implantacdo  de politicas  voltadas a



reorientacdo do modelo de assisténcia em

saude.
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