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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender as vivéncias de trabalho de agentes comunitarios
de satde de um municipio do interior do Ceard. Para tanto, utilizou enquanto fundamentacao
tedrica e metodoldgica a psicodindmica do trabalho. Esta ¢ uma abordagem das clinicas do
trabalho que analisa o contexto laboral, possibilitando a realizagdo de pesquisas e
intervengdes no sofrimento relacionado ao trabalho. Nesse sentido, intenta-se a producao de
espacos de escuta e de fala, em uma perspectiva de mobilizagdo e emancipacao dos
trabalhadores. Logo, trata-se de uma abordagem que visa a compreensdao do contexto de
trabalho com vistas a sua transformacdo. Dentre as principais categorias tedricas estudadas,
destacam-se: vivéncias de prazer-sofrimento, estratégias defensivas, trabalho real, inteligéncia
pratica e reconhecimento. Metodologicamente, caracterizou-se enquanto um estudo de
natureza qualitativa que utilizou de sessdes coletivas com os agentes comunitarios de satde
do municipio de Groairas como ferramenta para coleta de dados. Para assegurar os aspectos
éticos, a coleta de dados somente aconteceu apds a aprovagdo de Comité de Etica em
Pesquisa. A andlise dos dados foi realizada por meio da técnica da Analise dos Nucleos de
Sentidos. Como resultado, observou-se que o trabalho prescrito dos agentes comunitérios de
saude ¢ permeado por diretrizes amplas e imprecisas, de modo que a organizacao do trabalho
pode ser fragilizada e, assim, abre-se espaco para a descaracterizagdo do cerne do seu trabalho
enquanto agente de transformacdo social. Deste modo, os trabalhadores buscam a todo
momento utilizar sua inteligéncia pratica para realizar seu trabalho e obter reconhecimento.
Entretanto, muitos fatores interferem nesse processo de reconhecimento, de modo que o
esfor¢o continuo acaba levando ao desgaste psiquico e ao sofrimento. Por fim, considera-se
que a promocao do espaco de discussao do trabalho ofertado aos agentes comunitarios de
saude favoreceu o fortalecimento dos vinculos e um indicio de mobilizacdo subjetiva do
coletivo de trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; vivéncias de trabalho; agente comunitario de saude.



ABSTRACT

This study aimed to understand the work experiences of community health agents in a
municipality in the interior of Ceara. To achieve this, it utilized the theoretical and
methodological framework of work psychodynamics. This approach, a branch of work clinic
studies, analyzes the work context, enabling research and interventions related to
work-related suffering. It seeks to create spaces for listening and speaking, with a perspective
of mobilization and emancipation of workers. Therefore, it is an approach aimed at
understanding the work context with a view toward its transformation. Among the main
theoretical categories studied are: pleasure-suffering experiences, defensive strategies, real
work, practical intelligence, and recognition. Methodologically, this was a qualitative study
that employed collective sessions with community health agents from the municipality of
Groairas as a data collection tool. To ensure ethical considerations, data collection only
occurred after approval by the Research Ethics Committee. Data analysis was performed
using the analysis of meaning cores technique. The results revealed that the prescribed work
for community health agents is characterized by broad and imprecise guidelines, which can
weaken work organization and thus open space for the decharacterization of their role as
agents of social transformation. Consequently, workers continuously strive to use their
practical intelligence to perform their work and gain recognition. However, many factors
influence with this recognition process, leading to psychological strain and suffering. Finally,
it is considered that promoting a discussion space about the work provided to community
health agents contributed to strengthening bonds and indicated a sign of subjective
mobilization within the worker collective.

Keywords: Occupational health; work experiences; community health agents.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de entrada dos usuarios
no Sistema Unico de Saude (SUS), bem como assume a responsabilidade de coordenar o
cuidado e ordenar as agdes e servicos disponiveis na Rede de Atencdo a Satde (RAS). Deve
ser ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, sem qualquer tipo de exclusdo, de
acordo com suas necessidades e demandas, considerando os condicionantes e determinantes
da satude (Brasil, 2017).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ uma politica publica que orienta o
trabalho das equipes de saude junto a APS. Deve ser entendida como fruto do movimento da
reforma sanitaria brasileira e das experiéncias de implantacdo de um modelo de atengdo a
saude alternativo ao modelo médico-assistencial privatista, orientada pelo conceito
abrangente de satde, preconizado pela Constituicdo Federal de 1988, que tem por foco a
“saude da familia” (Andrade; Barreto; Bezerra, 2006).

Dentre os profissionais preconizados pela Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) (Brasil, 2017) para compor as ESF, estd o Agente Comunitario de Saude (ACS).
Este profissional ¢ considerado o elo entre a comunidade e a equipe, uma vez que deve
conhecer e vivenciar cotidianamente o territério sob sua responsabilidade sanitdria. Deve
ainda ser capacitado para reunir informacdes de saude, realizar visitas domiciliares,
cadastrar ¢ manter atualizado os dados sobre as pessoas de seu territorio, bem como orientar
as familias quanto a utilizagdo dos servicos de saude e desenvolver atividades educativas de
promogao e prevencao em saude (Lopes ef al., 2018).

A literatura e a praxis evidenciam a relevancia do trabalho desempenhado pelo
ACS junto as familias e comunidades para garantir a efetividade e resolutividade da APS.
No entanto, a literatura vem apontando também, ja héd alguns anos, sobre as dificuldades e
desafios que atravessam o trabalho e a propria satide desses profissionais, como: excesso de
trabalho, dificuldade de preservacdo do espago familiar, cansaco fisico, desqualificacdao do
trabalho, entre outros (Vasconcelos et al., 2018; Barbosa ef al., 2021; Gleriano et al., 2021).

Lopes et al. (2018) evidencia que o processo de trabalho do ACS pode acarretar
consequéncias danosas para sua saude. Dentre os principais riscos € agravos a saude
listados, estdo: exposi¢ao a violéncia, mas condi¢des sanitarias, doencas infectocontagiosas,
agravos musculoesqueléticos, como também queixas alérgicas, dermatologicas e

psicoldgicas de depressao, ansiedade e estresse.



Diante disso, o presente estudo teve como referéncia tedrica e metodologica a
perspectiva da Psicodinamica do Trabalho (PdT). Esta ¢ uma abordagem das clinicas do
trabalho que se ampara na descricdo e no conhecimento das relagdes existentes entre
trabalho e saude mental. Segundo seus pressupostos, o trabalho ¢ considerado um tema
central, relacionando-se a uma matriz de integragdo social e a uma fung¢ao psiquica. Logo, ¢
através do trabalho que o sujeito alicerca parte de sua constituicdo da subjetividade, elabora
a identidade individual, acessa uma rede de significados e constrdi relagdes sociais, afetivas
e econdmicas (Dejours, 2004).

Ressalta-se que o interesse por esse tema surgiu a partir do meu trabalho como
psicologa da equipe multiprofissional de apoio a APS do municipio de Groairas. Esse
interesse foi motivado pela relevancia do trabalho do ACS na articulagao da politica ptblica
de satde no Brasil e da auséncia de intervengdes em saiide mental relacionada ao trabalho
para a categoria no municipio em questao.

Portanto, o presente estudo se justificou pela necessidade de uma intervengao
em satde mental para os ACS mediante as constantes reclamacdes sobre o trabalho, além
das solicitacdes informais advindas dos proprios trabalhadores. Além disso, justificou-se
ainda pela relevancia social, tendo em vista que ao se desenvolver uma pesquisa-a¢do com
os ACS, podem ser desenvolvidas tecnologias sociais para a realidade vivenciada. Como
também, ao se compreender as vivéncias dos trabalhadores por meio da escuta clinica, ¢
possivel fomentar o fortalecimento dos vinculos entre a categoria, a tomada de consciéncia e
a mobiliza¢do subjetiva com vistas a transformac¢ao da organizagio do trabalho.

Diante da abordagem tedrica mencionada e da categoria profissional elencada, a
pesquisa teve como ponto de partida a seguinte pergunta orientadora: como o trabalho se
relaciona as vivéncias de agentes comunitarios de saiide de um municipio do interior do
Ceara?

Para isso, delineou-se como objetivo geral deste estudo: compreender as
vivéncias de trabalho de agentes comunitarios de saude de um municipio do interior do
Ceara. E como objetivos especificos: Identificar as principais caracteristicas do contexto de
trabalho dos ACS e sua articulagdio com a efetivagdo de politicas publicas em saude;
descrever o processo de trabalho real dos ACS, vivéncias de prazer-sofrimento, estratégias
defensivas, o uso de inteligéncia pratica, as dinamicas de reconhecimento e sua implicagao
no fomento a saude dos trabalhadores; elaborar como produto técnico, relatério técnico

conclusivo de assessoria sobre as vivéncias de trabalho dos ACS.
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Elucida-se que este estudo se caracteriza como uma pesquisa-acdo (Dejours,
2015), estando inserida no ambito do Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas
Publicas da Universidade Federal do Ceara (Campus Sobral), junto a linha de pesquisa
Clinica, Saude e Politicas Publicas. Portanto, além da producdo de reflexdes tedricas,
também se configura como um processo de intervencao, tendo sido elaborado como produto
técnico um relatorio técnico conclusivo de assessoria (Apéndice B).

A seguir, sera apresentado um breve panorama sobre o percurso historico e
contexto de trabalho dos ACS, bem como sobre os fundamentos da Psicodinidmica do

Trabalho que embasam a construgdo desse estudo.

1.1 Percurso historico e contexto de trabalho dos ACS

A Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 196 estabelece que “A saude ¢é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reduc¢ao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperagdo”. A partir disso, a promulgagdo
da Lei n.° 8.080, de 1990, caracterizou-se como um dos pilares para a operacionalizacio das
politicas de saude que constituem o SUS, ao dispor “sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes (...)".

Através da referida lei, em 1991, o Ministério da Saude criou o Programa dos
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para melhorar a condi¢do de satde das gestantes e
das criangas, e reduzir as taxas de mortalidade materno-infantil. Inicialmente o programa foi
implantado nas regides Norte e Nordeste e, a partir de seus resultados, foi expandido para
todo o pais (Brasil, 2001; Silva, 2022).

A proposta do PACS determinava a existéncia de uma enfermeira para
supervisionar o trabalho de até trinta ACS. Desta forma, a principio, os ACS foram
responsaveis por desenvolver acdes em saude de cardter sanitario consideradas de baixa
complexidade, como: terapia de reidratagdo oral, estimulo e mobilizagdo para vacinacdo e
aleitamento materno, além do acompanhamento de gestantes e de criangas (Morosini;
Fonseca, 2018).

Em 1994, com o avango da Reforma Sanitaria brasileira e dos resultados
alcangados pelo PACS, o Ministério da Saude langou o Programa de Satide da Familia (PSF)

que incorporou o PACS e tornou o ACS parte constituinte da equipe de saude da familia.
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Deste modo, a atuagdo do ACS, anteriormente restrita a gestantes e criangas, ampliou-se
para o apoio a organizacao da APS nos municipios (Silva, 2022).

Ressalta-se que somente em 2002 foi criada a profissdo de ACS por meio da Lei
n.° 10.507. Além disso, a partir da primeira publicagdo da PNAB (Portaria GM/MS n.° 648
de 2006), o PSF deixou de ser um programa, tornando-se uma politica publica, a entdo
Estratégia de Satde da Familia (ESF) (Kessler et al., 2022).

Ap6s reformulagdes empreendidas na legislagdo que regulamenta a profissdo
(Lei n.° 11.350 de 2006 e Lei n.° 13.595 de 2018), estabeleceram-se alguns critérios para o
exercicio da fungdo. Dentre esses critérios, estdo: ter mais de 18 anos, ensino médio
completo, residéncia na area da comunidade em que atuar e concluir com aproveitamento o
curso de formacao inicial de no minimo 40 horas.

Conforme o Art. 3° da Lei n.° 13.595 de 2018, fica definido que o ACS tem
como fungdo “(...) o exercicio de atividades de prevencdao de doengas ¢ de promog¢ao da
saude, a partir dos referenciais da Educacao Popular em Saude, mediante acdes domiciliares
ou comunitarias, individuais ou coletivas (...)”. Dentre as principais tarefas, destacam-se:
visitas domiciliares para coleta de dados, identifica¢do, acolhimento e acompanhamento da
situacdo de saude da populagdo; mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagao nas
politicas publicas; acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, como 0
Bolsa Familia; entre outros.

A Lei n.° 13.595 de 2018 ainda prevé que, caso o profissional tenha concluido
curso técnico e tenha equipamentos disponiveis, podera realizar atividades como: afericao
de pressdo arterial, medi¢ao de glicemia capilar, afericao de temperatura axilar, verificagdo
antropométrica e orientagao para uso de medicamentos.

A visita domiciliar deve ser considerada como a principal atividade a ser
desempenhada pelo ACS. E por meio dela que o profissional consegue realizar e atualizar o
cadastro das familias, identificar areas e situagdes que implicam risco a saude, promover
educagdao em saude, acompanhar condigdes em tratamento, mobilizar a comunidade, entre
outros (Kessler et al., 2022).

Todavia, a partir das modificacdes da PNAB em 2011 e 2017, e com a Lei n.°
13.595 de 2018, identifica-se uma descaracterizacao do trabalho educativo, cerne inicial da
profissdo, possibilitando o aumento de atribuicdes e agregando tarefas de cunho clinico, até
entdo desenvolvidas por técnicos de enfermagem, reforcando o modelo biomédico de
atencdo a saude que preza pela concepcdo clinica e procedimental. Além disso, observa-se

ainda a possibilidade da redu¢do do quantitativo de profissionais vinculados as equipes,
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fatores esses que podem indicar um projeto de extingdo da categoria (Morosini; Fonseca,
2018).

Nogueira (2019) destaca que o aumento das atribui¢cdes dos ACS inclui o
crescimento do quantitativo de instrumentos que precisam ser utilizados, além do uso de
tecnologia/equipamentos tecnologicos no processo de trabalho. Tudo isso, buscando
aumentar a produtividade da APS e, assim, alterando a qualidade das a¢des, direcionando o
trabalho para programas verticalizados de saude atravessados pela l6gica biomédica.

Gleriano et al. (2021) pontua que as atualizagdes da PNAB, em especial a de
2017, alteraram questdes significativas para o processo de organiza¢cdo da APS. Uma dessas
principais alteragdes diz respeito as novas possibilidades de estabelecimento de vinculos
laborais, fator que abriu margem para a ascensdo de vinculos empregaticios transitorios,
além da fragilidade dos direitos trabalhistas, interferindo diretamente no modelo de atengdo
a saude.

A literatura chama ainda aten¢do para a precarizagdo do trabalho do ACS pelo
avanco do gerencialismo das politicas publicas. Esse processo ndo se refere somente a
fragilizagdo dos vinculos empregaticios ou condi¢des salariais, vai além, implicando em:
precarias condi¢des de trabalho, constantes cobrangas por desempenho e produtividade, falta
de formagdo profissional, falta de apoio, hierarquia dentro das equipes e falta de agdes
voltadas para a satide do trabalhador (Nogueira, 2019; Lima; Fernandes; Caldeira, 2022).

Por fim, destaca-se que dentre algumas das conquistas trabalhistas conseguidas
pela categoria ao longo dos anos, estdo: em 2007 foi promulgada a Lei n.° 11.585, que
instituiu o dia 4 de outubro como o Dia Nacional do ACS. Em 2022, os ACS conseguiram
a aprovacao da Portaria GM/MS N.° 2.109, de 30 de junho de 2022, que estabelece o piso
salarial no valor de dois salarios minimos. Mais recentemente, foi sancionada pelo
presidente Lula a Lei n.° 14.536 de 23 de janeiro de 2023 que reconhece os ACS e Agentes

de Combate as Endemias (ACE) como profissionais de saude.

1.2 Psicodinamica do trabalho

A PdT ¢ uma abordagem das clinicas do trabalho que tem como principal
expoente o médico e psicanalista francés Christophe Dejours. Desenvolveu-se a partir da
compreensdo de que nao existia uma sindrome psicopatologica que fosse diretamente
produzida pelos constrangimentos do trabalho, assim como pode ocorrer com adoecimentos

fisicos. Deste modo, em contraponto a outras disciplinas que se propunham a estudar
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questdes relacionadas ao trabalho, os estudos da PdT voltaram-se para investigar os
conflitos fomentados entre a forma de organizacao do trabalho e o funcionamento psiquico
dos trabalhadores (Duarte; Mendes, 2015).

Considera-se que a PdT ampliou o debate em torno da influéncia do trabalho
para a saide mental. Esse debate ndo se concentra apenas no que se refere aos fatores
negativos e/ou descompensacgdes psicoldgicas ocasionadas pelo trabalho, mas também
abrange outros aspectos que podem ser mobilizados pelo trabalhar, constituindo-se como
uma teoria e uma pratica especifica (Aerosa, 2021).

A PdT busca possibilitar simultancamente a realizagdo de pesquisas e
intervencgodes no sofrimento relacionado ao trabalho, intentando oferecer espacos de escuta e
de fala do sofrimento fomentado pelo contexto de trabalho, isto €, pela organizagdo,
condi¢des e relagdes de trabalho ou socioprofissionais. Busca ainda mobilizar junto aos
trabalhadores a criagdo de estratégias capazes de transformarem situa¢des causadoras de
sofrimento em possibilidades de resisténcia (Gomez; Chatelard; Araajo, 2021). Portanto,
para além de uma abordagem que se propde a estudar as relagdes entre saude mental e
trabalho, caracteriza-se ainda como uma metodologia que une pesquisa e interven¢do
(Ghizoni et al., 2014).

E importante pontuar que a organizagio do trabalho se refere a divisdo do
trabalho, ao contetido da tarefa, as relagdes de poder e sistema hierarquico estabelecidos a
partir das relagdes intersubjetivas, sociais e dialéticas entre trabalhadores e organizagdes.
Desta forma, representa um compromisso pactuado entre os pares e os niveis hierarquicos,
estando seus efeitos relacionados ao nivel de funcionamento psiquico (Dejours, 2015). Pode
ainda ser entendida como um produto das relagdes sociais (Gomez; Chatelard; Araujo,
2021).

As condigdes de trabalho dizem respeito as questdes de infraestrutura, apoio e
praticas administrativas, estando mais relacionadas aos fatores que afetam a saude fisica do
trabalhador. Ja as relagdes de trabalho ou socioprofissionais contemplam a dimensao social
presentes no locus de producao (Freitas; Facas, 2013).

Destaca-se que o trabalho tem se constituido como um dos principais modos de
producdo da existéncia social, repercutindo diretamente sobre a condicdo de saude dos
trabalhadores. Mais ainda, sob um viés clinico, trabalhar “implica a mobilizagdo da
inteligéncia, capacidade de reflexdes, interpretacdes e de reagir a situagdes, de inventar,

além de gestos e engajamento do corpo” (Alencar; Merlo, 2018, p. 217).
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Para Dejours (2022), trabalhar € preencher a lacuna existente entre o prescrito e
o real. Isto ¢, o trabalho ¢ o que o sujeito faz para além do que lhe ¢é prescrito, aquilo que
estad posto, buscando alcancar os resultados esperados. A divergéncia entre o prescrito € o
real sempre estard presente nas situacdes de trabalho, nas dificuldades e incidentes
imprevistos, desafiando a inteligéncia pratica dos trabalhadores a buscarem uma solugao
criativa para o problema.

Portanto, a inteligéncia pratica pode ser definida como a capacidade de aplicar o
conhecimento e as habilidades de forma eficaz em situagdes praticas do cotidiano.
Compreende a habilidade de resolver problemas, tomar decisdes e adaptar-se aos variados
contextos. Estd presente em todas as atividades e trabalhadores, sendo criativa e até mesmo
subversiva. Mais ainda: “A formag¢do dessa inteligéncia passa pela relagdo prolongada e
obstinada do corpo com a tarefa. Passa por uma série de procedimentos sutis de
familiarizagdo com a matéria, com as ferramentas e com o0s objetos técnicos.” (Dejours,
2022, p. 23).

A inteligéncia pratica necessita ser conhecida e partilhada pelos trabalhadores,
como também validada, para ser efetiva. O bloqueio do seu exercicio ou o ndo
reconhecimento do esfor¢o do trabalhador para contribuir com a organizagdo do trabalho
por meio do seu saber-fazer, podem constituir-se como fonte de sofrimento (Fonseca, 2014).

Cabe destacar que o reconhecimento ¢ o processo pelo qual o trabalhador tem a
percepcao de um julgamento positivo por parte da chefia, dos colegas ou grupo social sobre
o seu trabalho. Desta forma, desempenha papel importante na economia psiquica dos
trabalhadores, uma vez que quando experienciado refor¢a a identidade do profissional, bem
como possibilita a construg¢ao de sentido (Nascimento; Moraes; Oliveira., 2019).

Além disso, sem reconhecimento ¢ dificil formar um coletivo de trabalhadores,
de modo que o trabalhador pode perder seu senso de utilidade social e consequentemente
incorrer em desmotivacdo pela falta de sentido, além de comprometer sua identidade
profissional (Gomez; Chatelard; Aradjo, 2021). Assim, pontua-se que a dindmica entre
inteligéncia pratica e reconhecimento ¢ fundamental para a transformagao do sofrimento e,
por conseguinte, para a saude mental dos trabalhadores (Fonseca, 2014).

O sofrimento refere-se a um mal-estar vivenciado de forma individual ou
coletiva pelos trabalhadores, frequente ou at¢é mesmo permanentemente. Esta diretamente
relacionado a sentimentos de angustia, culpa, medo, ansiedade, insatisfa¢do, raiva, além de

perda do prazer, cooperacao e solidariedade no trabalho (Facas, 2021).
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A intensidade e a recorréncia do sofrimento podem fomentar um quadro de
desestabilizacdo e crise identitaria, levando o trabalhador a duvidar de sua capacidade e
competéncia. A partir disso, havendo a impossibilidade de adaptagdo entre a organizagao do
trabalho e o desejo do trabalhador, impedindo a utilizagdo de sua capacidade criadora, o
sofrimento podera assumir um carater patogénico (Aratjo; Oliveira, 2019). Destaca-se que
as vivéncias de sofrimento patogénico originadas pelo contexto de trabalho podem ser
expressas através dos males surgidos no corpo, na mente e nas relagdes socioprofissionais
(Conde; Cardoso; Klipan, 2019).

A atividade laboral ndo acarreta somente sofrimento e adoecimento, mas pode
também ser uma fonte de prazer, enquanto consegue subverter o sofrimento,
transformando-o em sentido por meio da “reapropriagdo do vivido pela agdo” (Dejours;
Abdoucheli; Jayet, 1994, p. 86). Deste modo, o trabalho pode ser entendido como uma acao
humana capaz de prover sobrevivéncia e realiza¢ao ao individuo, mesmo tendo o sofrimento
como algo inerente ao seu fazer, uma vez que trabalhar também implica suportar esse
processo (Dejours, 2008).

E importante considerar que o prazer deve ser entendido nio apenas como uma
vivéncia ou estado alcangado, mas como uma fonte mobilizadora que opera instigando a
inteligéncia dos trabalhadores para lidar com os descontentamentos fomentados pelo
contexto de trabalho. Em outras palavras, implica na ressignificagdo do sofrimento e ndo na
sua elimina¢do (Rumin; Guedes; Schmidt, 2021; Dejours, 2015).

As vivéncias de prazer sdo experiéncias positivas e gratificantes que os
trabalhadores vivenciam no ambiente profissional e que se refletem em beneficios que o
trabalho pode trazer para o corpo, psique e relagdes interpessoais. Essas vivéncias ocorrem
por meio da realizagdo, satisfacdo, contentamento e felicidade ao realizar uma tarefa,
interagir com colegas e alcangar objetivos pessoais e/ou organizacionais (Freitas; Facas,
2013; Conde; Cardoso; Klipan, 2019).

Ademais, as vivéncias de prazer relacionam-se em grande medida com
experiéncias de cooperacdo, solidariedade, convivéncia e confianca. O estilo de gestdo e as
condi¢des oferecidas pelo contexto de trabalho afetam diretamente a capacidade de
mobilizacdo dos trabalhadores na busca pela ressignificagdio do sofrimento e
consequentemente nas vivéncias de prazer-sofrimento e na saude dos trabalhadores (Gomez;
Chatelard; Aragjo, 2021).

A saude na perspectiva da PdT nao ¢ apenas a auséncia de doenga, mas um

estado dinamico que envolve o equilibrio entre as exigéncias do trabalho, as habilidades e
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recursos do trabalhador, e o significado que o trabalho tem para a pessoa. Saude “(...) € ter
meios de tragar um caminho pessoal e original, em dire¢do ao bem-estar fisico, psiquico e
social”, constituindo-se como um processo continuo de adaptagcdo e negocia¢do entre as
demandas do ambiente de trabalho e a capacidade do individuo de lidar com essas demandas
(Dejours, 1986, p. 11).

Para tanto, os trabalhadores podem construir estratégias individuais e coletivas
de defesa que findam por fazer parte do real do trabalho, mesmo que para os trabalhadores
possa ndo parecer dessa forma. Isso porque as estratégias tém a propriedade de prejudicar a
simbolizacdo do “trabalhar”, de forma que, muitas vezes, para atenuar o sofrimento se passe
pela sua negagao (Dejours, 2008).

As estratégias defensivas sdo para a PdT formas de negar ou minimizar a
percepcdo sobre a realidade que fomenta sofrimento, atuando de forma protetiva para a
saude mental numa primeira instancia. No entanto, quando utilizadas de modo frequente,
podem causar alienacdo e sofrimento ao trabalhador, constituindo-se enquanto uma
ideologia defensiva e caracterizando-se como uma referéncia indiscutivel e de conformacao,
tendo como penalidade a exclusdo por parte do grupo (Conde; Cardoso; Klipan, 2019;
Amorim; Carvalho; Ledo, 2022).

Nesse cenario, a mobilizacdo subjetiva desponta como uma forma de busca para
a saude mental do trabalhador. Pode ser definida como um processo por meio do qual os
trabalhadores se engajam com a elaboragdo e a transformagdo da organizacdao do trabalho
através da subjetividade, inteligéncia pratica e potencial do coletivo de trabalho para
modificar as situagdes que provocam sofrimento (Ghizoni et al., 2014; Gomez; Chatelard;
Araujo, 2021).

Por fim, a PdT ¢ uma abordagem ampla em constante constru¢do, buscando
acompanhar as transformagdes no mundo do trabalho para investigar a relagdo
homem-trabalho, sem perder de vista a realidade politica, econdomica e social (Duarte;

Mendes, 2015).
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2 METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que utiliza o referencial
teorico-metodologico da PdT. Deste modo, conforme Dejours (2015), a pesquisa em PdT
implica em uma pesquisa-acdo, com um processo de intervencdo que busca ofertar aos
trabalhadores um espago de mobilizagdo coletiva para que possiveis demandas fomentadas
pelo contexto de trabalho sejam debatidas e refletidas. Portanto, a PdT valoriza a fala dos
trabalhadores e a escuta por parte do clinico-pesquisador, recorrendo a “sessdes coletivas
com os trabalhadores, privilegiando o cuidado ético no trato das informagdes compartilhadas
no espago clinico, estabelecendo com os sujeitos regras que, antes de tudo, salvaguardem os
envolvidos” (Bendassoli; Soboll, 2021, p.190).

Seguindo o método inicialmente proposto por Dejours (2015), considerou-se
essencial a realizacdo de trés etapas: a pré-pesquisa, a pesquisa ¢ a validagdo-refutagdo. A
pré-pesquisa ou pesquisa inicial compreende o recebimento de uma solicitagdo originada
dos proprios trabalhadores, a compilagao de informagdes sobre o processo de trabalho por
meio de documentos, visita as unidades de satide para compreender como funciona o
cotidiano de trabalho dos participantes e, por fim, busca entender sobre a organizacido do
trabalho a partir de uma compreensdao dinamica no que diz respeito as negociagcdes sobre
ritmo de trabalho, produgao, hierarquia, dentre outros.

A pesquisa propriamente dita corresponde as sessdes coletivas realizadas com o
conjunto de trabalhadores, buscando fomentar a reflexdo entre os trabalhadores na
perspectiva de uma agdo transformadora na organiza¢do do trabalho por meio de uma
mobilizacao coletiva. Por sua vez, a valida¢ao diz respeito em um primeiro momento ao
processo em que durante a realizagdo da pesquisa o clinico-pesquisador expde suas
impressdes sobre os contetidos apresentados pelos trabalhadores por meio de interpretagdes,
hipdteses e comentdrios e analisa como os participantes lidam com essas observacdes. Em
um segundo momento, a validacao acontece mediante a analise critica dos trabalhadores
sobre o relatério de cada encontro produzido pelo pesquisador, podendo modificé-lo. Por
fim, a refutagdo ¢ a possibilidade da comunidade cientifica, por meio de outras pesquisas,
apresentar outros resultados, gerando debates teodricos e metodologicos dentro da PdT
(Dejours, 2015).

Ressalta-se que esse método foi aplicado considerando as recomendacdes de
Mendes (2007) acerca da Clinica do Trabalho e sua aplicagdo na realidade brasileira, tendo

em vista as diferencas e limitacdes de cada cenario e de cada pesquisa. No caso deste estudo,
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houve uma delimitagdo do periodo para afericdo da demanda, na etapa da pré-pesquisa, de
modo distinto ao que ¢ sugerido no método original (Dejours, 2015), pelo fato da

pesquisadora ja estar inserida profissionalmente no contexto estudado.

2.1 Cenario da pesquisa e participantes

O cenario da pesquisa foi o municipio de Groairas, localizado na regido Norte
do Estado do Ceard, que possui cerca de 11 mil habitantes, e conta com cinco ESF
distribuidas por todo seu territorio. Cada equipe possui uma média de aproximadamente
cinco ACS, totalizando 25 trabalhadores em exercicio no ano de 2024.

O publico-alvo do estudo foi composto por ACS que atenderam ao seguinte
critério de inclusdo: ter pelo menos um ano de trabalho enquanto ACS. Foram excluidos da
pesquisa os trabalhadores que estavam afastados das atividades laborais por motivo de
atestado, férias ou licenca no periodo da coleta de dados.

Assim, participaram da pesquisa 22 ACS, sendo 19 mulheres e 03 homens.
Destes, a maioria mantém vinculo empregaticio efetivo, tendo apenas 02 com vinculo
estabelecido por meio de contrato com tempo determinado de trabalho. O tempo de

experiéncia variou entre 01 e 35 anos.

2.2 Processo de coleta de dados

E importante elucidar que se caracterizou como uma fase inicial e crucial para o
delineamento da pesquisa a identificagdo da demanda de modo gradual e informal, por meio
de conversas e interagcdes no cotidiano das unidades de satide, de forma que, a partir desse
contato, foi possivel observar reclamagdes e queixas partindo dos ACS que demonstraram
sinais de sobrecarga, estresse laboral, entre outros aspectos que indicaram a necessidade de
uma intervencao em saude mental do trabalhador. Deste modo, considerando a relevancia do
trabalho do ACS na articulagdo da politica publica de saide no municipio e no pais, e de
solicitacdes informais dos proprios trabalhadores, o projeto de pesquisa-acdo foi
desenvolvido.

Ainda na etapa da pré-pesquisa, foi realizada uma entrevista com a
coordenadora da APS do municipio em questdo, buscando compreender aspectos da
organizacdo do trabalho dos ACS, informagdes sobre o histdrico e caracterizagdo dos
profissionais. Foram também realizadas visitas as unidades de satde para observar a rotina

de trabalho dos ACS.
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Durante a fase da pesquisa propriamente dita, foram realizadas sete sessdes
coletivas com os trabalhadores, com duragao média entre de duas horas, sendo mediadas
pela pesquisadora. As sessOes aconteceram entre os meses de fevereiro e abril de 2024,
iniciando as 08h nas sextas-feiras, na sala de grupos de uma UBS, conforme foi alinhado
com a gestdo municipal e com o coletivo de trabalhadores.

Nas sessoes coletivas foram abordados, por meio de perguntas disparadoras,
tematicas que problematizaram a realidade do trabalho e possibilitaram reflexdes criticas
sobre ele. Assim, a conducdo das sessdes foi baseada nas seguintes temadticas: 1) Integracao
do grupo e levantamento de expectativas; 2) Organizagdo e condigdes de trabalho; 3)
Relagdes socioprofissionais; 4) Vivéncias prazerosas; 5) Vivéncias de sofrimento; 6)
Possibilidades de resisténcia frente os desafios fomentados pelo trabalho; 7) Devolutiva e
finalizacdo dos encontros. Vale salientar que a organizagdo das tematicas se transformou ao
longo do processo buscando atender a demanda dos trabalhadores e os objetivos da
pesquisa.

Por fim, as sessdes foram gravadas por meio de dudio para captar dados que
pudessem passar despercebidos e auxiliar nas andlises que foram empreendidas
posteriormente a partir da transcri¢do do dudio de cada sessdo. Foi também utilizado como
técnica de coleta a observacao direta e a construcao de um didrio de pesquisa para registro
pessoal de impressdes, eventos ndo-verbais e fatos ocorridos ao longo da pré-pesquisa e
pesquisa. Além disso, foram elaborados memorandos produzidos apds cada encontro,
contendo a descricdo e interpretagdes sobre as falas dos trabalhadores e sobre a sessdo
coletiva na totalidade. Estes memorandos foram apresentados ao coletivo de ACS no inicio
de cada encontro e validados conforme concordancia sobre o contetido exposto por parte dos

trabalhadores (Gibbs, 2009).

2.3 Analise de dados

A partir do material compilado e das transcrigdes das sessdes coletivas, foi
empreendida a andlise dos dados colhidos por meio da Andlise dos Nucleos de Sentidos
(ANS) (Mendes, 2007). A ANS ¢ uma técnica adaptada da Analise de Conteudo (Bardin,
2011) que busca esmiugar o texto em unidades (ntcleos de sentido) capazes de reunir o
conteudo latente e o manifesto do texto, criando defini¢cdes que facilitem as interpretacoes.

Deste modo, foram realizados os seguintes passos para analise dos dados:

pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados (inferéncia e interpretagao).
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A primeira etapa consistiu numa organizacdo prévia dos dados coletados, de modo a se
identificar como explorar o material. Na segunda fase, buscou-se codificar o material, de
modo a transformar dados brutos em nucleos de sentidos que alcangassem a
representatividade de todo o contetido. Finalmente, a terceira e ultima etapa equivaleu a
realizar o tratamento dos dados a luz da Psicodinamica do Trabalho, buscando apreender os

sentidos e os significados da tematica em questao.

2.4 Aspectos éticos

Diante da valorizagdo dos preceitos €ticos de pesquisas com seres humanos,
orientados pelas Resolucdes n.° 466/12 e n.° 510/16 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
a coleta dos dados somente aconteceu apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CAEE 77217624.5.0000.5053).

Além disso, foi assegurado o completo anonimato e sigilo de todos os
envolvidos, utilizando para apresentagdo dos dados a letra T (de Trabalhador) junto de um
numero distribuido aleatoriamente para diferenciar cada ACS. Como também foram usados
apenas fragmentos do discurso que ndo sejam possiveis de identificar os trabalhadores.
Outrossim, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e foram devidamente informados sobre seus direitos e diividas, inclusive, tiveram a
oportunidade de desistir em qualquer etapa da pesquisa sem que lhe fossem acarretados

quaisquer prejuizos, bem como todos podem ter acesso ao relatério final da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serd apresentado o processo de realizacdo das sessoes coletivas com os
trabalhadores e a andlise dos nucleos de sentido. Para tanto, serd expresso o conteudo
psicodindmico das vivéncias de trabalho a partir das seguintes categorias: vivéncias de
prazer-sofrimento, estratégias defensivas, trabalho real, inteligéncia pratica e

reconhecimento.

3.1 Processo de realizacdo das sessdes coletivas

Na primeira sessdo, pretendeu-se favorecer a interacdo do grupo, o
fortalecimento do vinculo entre o coletivo, bem como levantar as expectativas dos
participantes em relacdo a intervencdo proposta. Para tanto, foi utilizada uma dinamica de
apresentacao em que os ACS tiveram que projetar em uma folha de papel em branco algo
que representasse como se enxergavam e algo que representasse como as pessoas 0s viam.
Posteriormente, cada participante compartilhou e discutiu seus desenhos com o grupo,
relatando sobre como percebem sua atuagdo, enfocando as dificuldades enfrentadas no
trabalho de modo geral, mas, principalmente, com os relacionamentos socioprofissionais.

Na segunda e na terceira sessao, foi discutido sobre o contexto laboral no que se
refere as impressdes acerca das condi¢cdes de trabalho, organizagdo do trabalho
(confrontando o trabalho prescrito em comparagdo ao trabalho real) e relagdes
socioprofissionais. Os ACS expressaram descontentamento com o modo de organizagdo do
trabalho, tiveram dificuldade para pensar sobre suas condi¢des de trabalho e apresentaram
certa tensdo ao abordar sobre o relacionamento com os colegas, e com a gestdo publica.

Na quarta e na quinta sessdo, foi explorado sobre as vivéncias de
prazer-sofrimento relacionadas ao trabalho. Para tanto, mediante perguntas disparadoras e
do didlogo com o coletivo, os ACS puderam refletir ¢ compartilhar suas vivéncias. Alguns
trabalhadores relatam dificuldade para pensar sobre vivéncias prazerosas, enfocando sempre
nos conflitos com a comunidade; outros relataram sentir empolgacdo para falar sobre a
tematica, uma vez que nos demais encontros foi muito debatido sobre dificuldades
enfrentadas, e sentiam necessidade de também poder falar sobre as “coisas boas” do
trabalho.

Na sexta sessdo, foram analisadas as possibilidades de resisténcia frente os

desafios fomentados pelo trabalho. A pesquisadora incentivou o didlogo sobre possiveis
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estratégias utilizadas e a reflexdo sobre outras possibilidades de resisténcia frente as
dificuldades. Observou-se que os ACS com maior tempo de experiéncia relataram de modo
desesperancoso sobre a perspectiva de mudangas e melhorias com relagdo ao processo de
trabalho, em detrimento dos ACS com menor experiéncia, que expressaram maior abertura
para o engajamento e com a transformacao do trabalho.

Na sétima sessdo, foi realizado um momento de apresentacdo de um relatério
geral que sintetizou as principais impressoes e interpretacdes acerca do contetido das sessdes
coletivas, discussdo e validacdo junto aos trabalhadores. Os ACS destacaram que se
sentiram contemplados com o relatorio e contentes em ver o interesse por seu trabalho, bem
como expuseram seus pontos de vista sobre o impacto positivo da intervengdo, numa
perspectiva de promogdo e prevencdo da saide mental. Também solicitaram a continuidade
das sessOes para dar seguimento ao cuidado. Além disso, foi um momento de encerramento
do ciclo de encontros planejados para a coleta dos dados, no qual houve a expressdao dos
afetos vivenciados e um café da manha compartilhado.

Apos reiterada solicitagdo dos ACS, no més de junho, aconteceu mais um
encontro. Nesta oportunidade, foi realizada uma dindmica de grupo, na qual os ACS
apresentaram supostas curiosidades sobre suas vidas e os colegas analisaram se verdadeiro
ou falso. Essa dinamica buscou o fortalecimento dos vinculos e se constituiu como um
momento de descontracdo, marcado por muitas risadas. Posteriormente, discutiram-se os
impactos das sessdes coletivas para o trabalho, em que os trabalhadores relataram sobre
como estdo buscando lidar com as pressdes cotidianas, bem como sobre a importancia da
organizacao coletiva e da mobilizacao para transformacao do trabalho.

Ressalta-se que, ao longo das sessdes, participaram uma média de 14
trabalhadores por encontro, apesar das dificuldades que enfrentaram para conseguir
participar em virtude das demandas junto as unidades, mesmo com a pactuacdo com a
gestdo municipal, e de eles terem escolhido o dia e o turno mais favoravel. Ressalta-se ainda
a importancia do processo de supervisao para a condugdo dos encontros, tendo em vista os
desafios enfrentados pela pesquisadora para conseguir ir a campo sozinha, conduzir as
sessoes e realizar os registros dos dados.

No més de junho também houve um momento de devolutiva para a gestdo
municipal, no qual estavam presentes a secretaria da saude e a coordenadora da APS. Nesta
oportunidade, foi realizada uma apresentagdo dialogada, bem como a entrega de um
relatorio produzido a partir do relatdrio técnico conclusivo de assessoria, construido como

produto técnico (Apéndice B), sintetizando e ilustrando o processo das sessdes com 0s
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trabalhadores, além de pontos-chave dos resultados, algumas sugestdes e encaminhamentos
considerados importantes para o trabalho dos ACS. As gestoras demonstraram
receptividade, abertura ao dialogo e concordancia com o exposto, como também informaram
que algumas das sugestdes ja estavam em curso de planejamento e execugao.

Por fim, cabe salientar que, apesar da institui¢do da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT, 2012) visando promover e proteger a saide dos
trabalhadores, no municipio em questdo sua implementacao nado foi observada, de modo que
os resultados apresentados podem ser um reflexo de sua auséncia. Mais ainda, Gomez,
Vasconcellos e Machado (2018) reconhecem que a PNSTT enfrenta diversas fragilidades
que comprometem sua eficacia e alcance, no entanto, evidencia-se a importancia de esfor¢os
continuos e conjuntos para garantir sua implementacdo, superar as fragilidades e assegurar a

saude e bem-estar dos trabalhadores.

3.2 O contexto de trabalho dos ACS

Os resultados apontaram trés nucleos com relagdo ao contexto de trabalho:

a) Organizacgdo do trabalho - “Poderia ser melhor organizado”;
b) Condigdes de trabalho - “Melhorou bastante, mas ainda tem muita coisa para
melhorar”;

¢) Relagdes socioprofissionais - “Vinculos tensionados”.

No municipio de Groairas, o trabalho dos ACS se divide entre o territdrio, no
periodo da manh3, com a realizagdo de visitas domiciliares, e atividades internas nas
unidades no periodo da tarde. Esse arranjo foi pactuado com a gestdo municipal buscando
proteger a saude dos trabalhadores em virtude de as condi¢des climaticas serem adversas
para a realizacao de atividades em campo aberto no periodo da tarde.

No entanto, o nucleo “Poderia ser melhor organizado” revela que, diante de uma
indefini¢do e da fragilizacdo da organizagdo do trabalho, abre-se espago para que os ACS

realizem tarefas de outros trabalhadores. A esse respeito, t€ém-se as seguintes verbalizagoes:

Eu acho que poderia ficar bem mais claro certas coisas, bem mais organizado.
Porque tem certas coisas que mesmo que ndo seja nossa responsabilidade, sempre
¢ colocado para a gente, as vezes de uma forma mais discreta, mas sempre vem

para a gente. (...) Eu ja cheguei a realizar a limpeza do posto. (T18).
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(...) As vezes, a gente deixa de ta fazendo o que era para fazer, para fazer outras
coisas que outras pessoas poderiam fazer. Hoje me pediram para ficar na recepgao.
(...) Mais tarde eu tenho outros compromissos, mas eu vou dar um jeito de ficar 4.

(T8).

O trabalho do ACS ¢ orientado de modo geral por normativas do Ministério da
Satde, mas também ¢ influenciado pelo modelo de gestdo local e pelas caracteristicas de
cada contexto de trabalho (Quirino ef al. 2020). E importante ressaltar que a organizag¢io do
trabalho do ACS desde os primordios enfrenta dificuldades para se estabelecer consoante ao
que ¢ prescrito pelas normativas. Essas dificuldades se manifestam em véarios aspectos,
desde a formacdo e capacitagdo dos ACS até a infraestrutura e gestdo dos servicos de satide
(Fiocruz, 2013).

Pode-se considerar que a caracteristica central do trabalho dos ACS ¢ a
mediagdo das relagdes entre as equipes de saude e o territorio abrangéncia, visando
promover uma abordagem mais integral e centrada nas necessidades reais das pessoas. Sua
atuacdo contribui significativamente para a prevencao de doengas, a promogado da satide e a
melhoria da qualidade de vida das populagdes mais vulneraveis (Morosini; Fonseca, 2018).

Quirino et al. (2020) chama atencdo ao observar que, ao longo dos anos, a
organizac¢do do trabalho do ACS vem sofrendo alteragdes que podem descaracterizar o cerne
da profissdao e o lugar do ACS como ‘“agente intercessor da saude”. Esse processo tem
ganhado forga principalmente com a ado¢do de programas que focalizam indicadores de
saude de grupos especificos (e.g: gestantes, hipertensos e diabéticos), direcionando a rotina
de trabalho e as acdes conforme a demanda destes programas, ¢ ndo do territério em sua
totalidade.

Observou-se que os trabalhadores tém ciéncia de suas atribui¢des diante daquilo
que ¢ preconizado pelas normativas. Conforme a PNAB (2017), as principais tarefas
prescritas dos ACS, sdo: visita domiciliar, cadastro e atualizacdo das familias residentes no
territério, realizar busca ativa, levar informagao sobre funcionamento da equipe, agdes de
educagdo em satde, mapeamento da area de atuacao, fornecer informacdes para embasar o
planejamento das agdes das equipes, mobilizacdo social, além do acompanhamento de

pacientes com comorbidades, gestantes e criangas.
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Entretanto, o trabalho real dos ACS envolve a realizagdao de atividades, como:
entrega de receitas, medicamentos e exames em domicilio, principalmente para as ACS da

zona rural; além de substituir e auxiliar outros profissionais em suas tarefas:

No6s sempre fazemos um pouquinho de tudo. Quando ndo tem alguém como
auxiliar de servigos gerais, nos fazemos tudo, fazemos o café, o cha, servimos ao
médico; se ndo tem na recepgdo, a gente fica; se ndo tem ninguém para ajudar a
enfermeira a fazer uma medicagdo, a gente vai; um companheiro t4 doente e
precisa fazer a visita, a gente vai. Nos ndo temos horario de almogo, o telefone ndo

para, nos nao temos fim de semana, ndo temos férias. (T10).

O uso de alguns termos, como auxiliar, revela o lugar destinado ao ACS como
um profissional genérico e substituivel. A esse respeito, Quirino et al. (2020) aponta a
problematica da perda da singularizagdo do trabalho, isto é, a valorizagdo e o
reconhecimento das caracteristicas unicas e especificas das fungdes e contribui¢cdes do ACS
para a APS, de modo que isso pode levar a uma desvalorizacdo de seu papel e a diminuicao
de sua motivacao e eficécia.

Diante do acumulo de tarefas, o ritmo de trabalho se torna intenso e desgastante:

Vocé vive sob um pico de estresse, eu t6 com medo de surtar ultimamente. Tenho

crises de ansiedade muito fortes... estou me assustando. (T8).

Gleriano et al. (2021) aponta que o ACS estd exposto a intensificagao de
atividades administrativas, principalmente a alimentagdo de sistemas de informacgdo, em
detrimento de atividades como as visitas domiciliares, fator que pode gerar sobrecarga e
sofrimento pela distancia entre o trabalho prescrito e o real.

O nucleo “Melhorou bastante, mas ainda tem muita coisa para melhorar”, no que
se refere as condigdes de trabalho, se relaciona ao fato dos trabalhadores percebem que, ao
longo dos anos, direitos foram conquistados e aconteceram melhorias nas condi¢des de
trabalho, principalmente com a instituicdo do piso salarial e do auxilio locomocgao
conquistado em Groairas. No entanto, ainda faltam ou se mostram insuficientes alguns

equipamentos e instrumentos, além de EPIs:

Antigamente o ACS andava de bicicleta e ndo tinha ajuda nenhuma. Depois

adquiriram motos para os ACS. Quando as motos estavam sucateadas, pelo fato de
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ndo pertencer ao ACS e ele ndo poder trocar, foram devolvidas as motos e foi
conquistado o auxilio locomogdo. (...) mas gragas a Deus que melhorou bastante...
foi melhorando com o passar dos anos, mas ainda tem muita coisa para melhorar.

(T1).

Percebeu-se que ao longo dos encontros os trabalhadores foram lembrando de
equipamentos importantes para a realizagdo do trabalho e que nem sempre dispdem ou

conseguem receber:

Sobre EPI, a gente tem. Basicamente ¢ o protetor solar que de vez em quando a

gente pede, mas, por mais que demore, vem. (T3).

(...) Balanga é um instrumento de trabalho que devemos ter, mas quando pedimos,
dizem que estdo aguardando a licitacdo. Isso acontece em toda gestdo e nunca

vem. (T1).

Uma falta muito grande ¢ o computador. E os que tem sdo muito antigos. La no

meu PSF ¢ um computador para cinco ACS. (T8).

Vale ressaltar que existem diferengas significativas entre a realidade dos ACS
das unidades rurais e das unidades da sede do municipio, principalmente no que se refere as
condi¢des de trabalho, a violéncia e no modo como o relacionamento se estabelece com os

usuarios:

Na nossa rotina de trabalho nés recebemos muita cobranga. Nos da zona rural
encontramos ainda mais cobrangas, pois pela dificuldade de acesso, os pacientes
esperam que a gente entregue receitas, medicamentos, leve resultados de exames,
faga tudo. E 14 nds ndo temos computador disponivel. (...) A gente ta passando por

cada situagdo no sertdo. Eu vivo com medo, saio de casa toda assustada. (T19).

Almeida, Peres e Fonseca (2019) definem que o territorio se constitui enquanto
objeto central para a atuacdo do ACS, caracterizando-se nao apenas como uma delimitagao
geografica, mas como um territério vivo, dindmico, espago de vida dos sujeitos, onde se
estabelecem as relagdes sociais e ocorre a produg¢do do cuidado em saude. Por essas
caracteristicas, o territorio pode apresentar-se enquanto um desafio ao fazer profissional,
principalmente por questdes como imposi¢des e restricoes que permeiam o percurso do
trabalho, como a violéncia urbana, marcada pela presenga de grupos, faccdes, atividades

ilicitas, entre outros.
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Sobre as relagdes socioprofissionais, destacou-se o nucleo “Vinculos
tensionados” a partir da observagdo de que a mediacdo dos interesses e expectativas dos
usudarios, demais profissionais e possibilidades das politicas publicas, fomenta a necessidade

do ACS lidar com muitos conflitos e desgastes:

As pessoas da minha area sempre me veem como uma funciondria deles, devido
eu ja ter muitos anos de trabalho na minha comunidade, eles acham que eu sou
uma funciondria, uma propriedade deles, de mandar, de exigir, de cobrar. (...) De
tao

acostumados com a gente, eles ndo tém vergonha de cobrar o impossivel. (T14).

Ante o exposto, Bezerra e Feitosa (2018) destacam a complexidade e a

delicadeza das relagdes que os ACS constroem em seu ambiente de trabalho, de modo que
os vinculos construidos podem ser ambiguos, contraditorios e estarem constantemente
tensionados. Mais ainda, consideram que reconhecer a ambiguidade, contradi¢@o e tensdo
nesses vinculos ¢ crucial para desenvolver estratégias que possam apoiar esses profissionais.
Os ACS se reconhecem como profissionais de referéncia para as unidades de

saide e para a comunidade. Também reconhecem o tempo de trabalho como uma

experiéncia que ultrapassa conhecimentos tedricos e que confere seguranga em suas agoes:

Quantos médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares ja passaram por 1a!? E eu la
estou. Se eu ndo morrer, eu vou continuar. (...) Me sinto como uma lider da

comunidade. (T14).

Eu tenho minha sabedoria, eu tenho minha experiéncia. Nao ¢ s6 em letra que se

faz o aprendizado. Eu tenho a vivéncia. (T14).

Deste modo, os relatos indicam que a estabilidade do vinculo empregaticio € um
fator muito relevante no contexto pesquisado. Assim como também ¢ descrito pela
literatura, tanto para a perspectiva das politicas publicas, quanto para a satde dos
trabalhadores (Gleriano et al., 2021; Dejours, 2022).

No que se refere ao relacionamento com os colegas de trabalho, os ACS
demonstraram certa tensdao e receio em comentar sobre isso, alegando que existem muitas
fragilidades na comunicacdo dentro das equipes. Apesar disso, com o decorrer da discussao,

foram conseguindo expressar seus pontos de vista:
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Ja cheguei a pedir transferéncia do meu PSF, ja fui no advogado do sindicato, ja
entreguei para a secretaria... mas como ndo foi feita a territorializagdo, ainda
continuo na mesma equipe. Convivo bem com todo mundo, mas, infelizmente,

respeito ndo podemos esperar de todo mundo ¢ as coisas vao acontecendo. (T8).

O relacionamento com a gestao publica enfrenta desgastes:

Eu acho que nossas sugestdes deveriam ser mais valorizadas pela gestdo. Nos
somos a ponte, nés que sabemos o que esta acontecendo, mas muitas vezes nos
ndo temos vez. (...) Eu acho que a gestdo tinha que nos ouvir, porque o trabalho
seria bem melhor para eles e para a gente. Quando eu chego na comunidade as

pessoas ja vém me cobrar, mas a quem nos podemos recorrer? (T15).

Deste modo, percebeu-se que a dificuldade no relacionamento com a gestao
também afeta o relacionamento com a comunidade, pois os ACS acabam sendo vistos como
trabalhadores ligados a gestdo e que deveriam auxiliar na resolutividade das demandas
sociais, no entanto, com a falta de didlogo, ficam sem ter onde recorrer. Assim, as
dificuldades no relacionamento interpessoal, tanto com colegas quanto com a hierarquia,
podem impactar negativamente para os trabalhadores, afetando sua motivagdo e
produtividade, e consequentemente, na eficacia das politicas publicas de saude e na
satisfacdo com o trabalho. Cabe salientar que a gestdo inadequada desses conflitos pode
resultar em um ambiente de trabalho insatisfatorio e estressante, além de potencialmente
prejudicial para a saide mental dos trabalhadores (Dejours, 2015).

Outro fator destacado pelos ACS foi a questao da pandemia de Covid-19 e suas
repercussdes para o contexto de trabalho e para a APS. Segundo os trabalhadores, para além
das perdas e sofrimento fomentados por esse fendmeno, a pandemia se constituiu como um
importante marcador numa perspectiva de transformac¢do do modo de relacionamento com a
comunidade, distanciando os trabalhadores das familias, aumentando o uso das Tecnologias

da Informacao e da Comunicacao (TICs) como mediadores do contato:

Sofri muito na época da pandemia, porque tinha que usar mais as redes sociais e

equipamentos eletronicos... (T5).

Todavia, com o fim da pandemia e o passar do tempo, observa-se a incorporacao

das TICs ao cotidiano e aos processos de trabalho. Apesar de facilitar aparentemente o



contato com a populagdo, as TICs favorecem que os ACS fiquem dentro das UBS realizando
atividades burocraticas e, consequentemente, se afastem do territorio. De modo que se
incorre em uma descaracterizagdo do papel do ACS como agente de transformagdo e
mobilizagdo social, que deveria estar voltado para o desenvolvimento de agdes de prevengado

e promogao da satde, ficando relegado ao repasse de informagdes:

Uma estratégia que usei foi a criagdo de um grupo da minha area. Isso me ajudou
muito para repassar as informagdes. E para mim esta dando certo. Eu coloco

audio, porque tem muitos deles que ndo sabem ler, ai facilita. (T6).

Por fim, ressalta-se que o ACS poderia ter assumido um papel central na
resposta @ pandemia, mediante seu potencial enquanto protagonista do cuidado junto as
familias. Entretanto, a condu¢do do Governo Federal seguiu uma logica atravessada pela
racionalidade utilitarista, direcionando o trabalho do ACS cada vez mais para questdes
burocratizadas e administrativas. Assim, sob a égide da pandemia, o processo ja em curso de
desmantelamento dos fundamentos da organizagao do trabalho do ACS foi acelerado e

fortalecido (Fernandes; Lotta; Corréa, 2021; Franca et al., 2023).

3.3 Vivéncias de prazer-sofrimento

Os resultados evidenciaram dois nucleos com relagdo as vivéncias de
prazer-sofrimento:
a) Prazer - “E bom ajudar as pessoas”;
b) Sofrimento - “Conflitos, cobrangas e sobrecarga”.
O nicleo “E bom ajudar as pessoas” diz respeito a percepcio de que os
trabalhadores gostam do que fazem e se identificam com a tarefa em virtude de sua

natureza:

Eu gosto do meu trabalho, me identifico muito com essa profissao e ¢ muito bom
contribuir com o bem-estar das pessoas. Essa profissdo ¢ uma profissdao de servir
as pessoas. Eles v@o se apegando a gente e a gente a eles. As vezes, nem ¢ s

assim questdo de trabalho, outras coisas também. (T2).

Foi possivel perceber que o trabalho também ¢ motivo de orgulho:
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E muito legal, porque a gente conhece a vida da pessoa, eu adoro ficar escutando a
vida das pessoas, a gente faz parte da vida delas. Eu acho que a gente contribui
para um mundo melhor. A gente contribui com a saude das pessoas, para a vida
das pessoas, de certa maneira a gente até salva a vida das pessoas, porque se a
informagfo ndo chega, ou se eu ndo insisto para aquela pessoa fazer um exame, ela

poderia até morrer. (T18).

Desta forma, enfatiza-se que os trabalhadores concordam sobre os ganhos que a

ocupacao favorece:

Eu gosto muito de conversar com as pessoas. Quando estamos em campo vamos
conversando e buscando ajudar as pessoas, entdo ndo temos tempo de pensar sobre

outros problemas e acabamos esquecendo daquilo. (T5).

Eu ndo gosto de ser mulher de casa, fago minhas coisas, mas eu gosto mesmo ¢ de
trabalhar 14 fora. Gosto muito de ajudar ao proximo. Gosto muito de ajudar quem
esta precisando. Sinto-me muito bem quando consigo ajudar alguém. Sou grata
pela minha profissdo. Eu me sinto muito bem como ACS. Sou espontanea e tenho
muita vontade de ajudar naquilo que estd ao meu alcance. Me vejo como uma

pessoa bem popular. (T19).

Apesar das dificuldades enfrentadas no relacionamento com a comunidade, a

sensagdo de poder ajudar pode ser muito prazerosa:

E muito gratificante saber que vocé tem uma profissdo que opera para o bem das
pessoas. E bom ajudar as pessoas, ¢ bom quando vocé consegue resolver algum
problema, quando vocé consegue conversar, quando vocé consegue se comunicar

bem. (T8).

Nao obstante, de modo geral e contraditoriamente, o relacionamento com as

equipes também pode ser fonte de suporte e prazer:

La no nosso PSF a gente tem um bom relacionamento e a gente se ajuda bastante,
principalmente entre noés ACS. (T5); Ave-maria se ndo fosse minha equipe! (T1);
Minha equipe ¢ maravilhosa. Nao tenho nada a reclamar. Mas em outros
momentos ja aconteceu tanta coisa... ja teve colega que entregava os outros, uma

infinidade de problemas, muita desunio. (T14).



As vivéncias prazerosas sao fundamentais para a satde dos trabalhadores, bem
como para manterem o engajamento € o comprometimento com o trabalho. Como também
se enfatiza que prazer e sofrimento sdo aspectos indissocidveis com relagdo ao trabalho,
tendo em vista que este nunca ¢ neutro numa perspectiva da saide e do bem-estar do
trabalhador, podendo ser uma fonte de satisfacdo pessoal e prazer, mas também uma fonte de
sofrimento e adoecimento (Dejours, 2015).

O nucleo “Conflitos, cobrancas e sobrecarga” estd intimamente relacionado as
vivéncias de sofrimento dos ACS, principalmente pelo tensionamento no relacionamento
com a comunidade, colegas e gestores; dificuldades para delimitar contornos para sua
atuacao; os riscos aos quais ficam expostos diante do trabalho junto ao territorio, com énfase
para a violéncia urbana; além das criticas ao atual salario.

Em vista disso, tém-se as seguintes verbalizacdes:

E um trabalho no qual a gente carrega uma carga emocional muito grande, porque

ha muitas cobrangas de todos os lados, a mente ndo para. (T8);

Os pacientes querem que eu resolva tudo na mesma hora, em qualquer horario, ndo

estdo nem ai se ¢ meio-dia, se ¢ 4h da madrugada, eles vao a minha porta...(T13).

Entretanto, de modo contraditério:

Eles [as pessoas da comunidade] chamam para os aniversarios, convidam para ser

madrinha, nos tornamos parte da familia, ¢ muito legal. (T13).

A literatura evidencia que a dupla inser¢do do ACS na comunidade e a
consequente impossibilidade de distanciamento entre o morar e o trabalhar pode ser uma
fonte de sofrimento psiquico para esses profissionais (Riquinho et al., 2018; Barbosa ef al.,
2021). Todavia, a proximidade e o fortalecimento dos vinculos sociais também podem gerar
sensagdo de bem-estar (Bezerra; Feitosa, 2018).

Conforme relatos, os ACS recebem muitas cobrancas da comunidade via redes
sociais em horarios para além do de trabalho, como também de colegas de trabalho e da

propria gestao:

E um desrespeito com a gente, porque nosso trabalho ¢ de 7h as 11h e 13h as 17h.

Todas as outras classes sdo respeitadas, mas nos, ndo. Nos somos 24h, sdbado,
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domingo, na hora do almogo, na hora do lazer, em qualquer hora. Nos ndo temos

um limite de cobranga. (T19).

Assim, os trabalhadores expuseram grande descontentamento e sofrimento
relacionado a0 modo como estdo sobrecarregados com as tarefas laborais diante das

constantes cobrancas advindas dos colegas e da gestdao publica:

(...) porque nada que a gente vai se propor, a gente faz s6 aquilo. A gente ta
fazendo uma coisa, eles [colegas ¢ gestores] vém com outra ¢ a gente tem que
parar e ndo consegue voltar para o que estava fazendo... ai fica muito

sobrecarregado. (T5).

No tocante a logica da efetividade de seu trabalho, os ACS relatam que:

As vezes a gente fica tdo ansiosa para resolver alguma coisa que vocé sai até do

controle emocional. (T6).

Desta forma, constatou-se que a centralidade do modelo biomédico prevalece e
direciona a atuagdo dos trabalhadores para o foco nas doencgas e em resultados (indicadores)
de programas de financiamento da APS, como também que as pessoas buscam por praticas
cada vez mais curativas e medicalizantes (Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021). De modo que,
estes fatores contrastam com a atuagdo do ACS, que deve ser voltada para a prevencao e a
promoc¢do da saude, bem como podem impactar na legitimacdo de seu trabalho e,
consequentemente, afetar seu bem-estar (Bezerra; Feitosa, 2018).

Os ACS lidam com conflitos politicos e sociais que se apresentam no territdrio:

Fica a inseguranca de vocé entrar na casa das pessoas, quanto de se deslocar. Nas
estradas, principalmente, por ser mulher, eu me sinto mais vulneravel. Eu vou, mas

ndo sei se volto. (T18);

Uma ACS foi assaltada nesta semana. Levaram tanto materiais de trabalho como

itens pessoais. (T3).

Conforme Medeiros et al. (2019), os trabalhadores da area da saude enfrentam
maior suscetibilidade de sofrer violéncia no trabalho, estando as mulheres trés vezes mais

expostas a esse risco. Desta forma, sendo a categoria dos ACS majoritariamente composta
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por mulheres - tanto no municipio em questao, como também em outros cenarios, de acordo
com dados da literatura (Chaves et al., 2022) -, além das caracteristicas do seu trabalho que
o colocam em constante exposi¢do a violéncia em suas diversas formas, de modo que esta
acaba sendo um fendmeno marcante ¢ potencialmente causador de sofrimento para os
trabalhadores.

Os ACS informaram que apds a conquista do piso salarial, a comunidade, os
colegas e até mesmo os gestores publicos estdo tecendo severas criticas e desmerecendo o

seu trabalho:

Falam que o que ganhamos ¢ um absurdo, que ndo era para ganharmos desse tanto,

sendo que tudo o que alcangamos até hoje ¢ lei. Isso gera constrangimento. (T10);

Eu entrei no consultdorio do médico e eu fiquei com medo dele falando do nosso

salario. Nos ndo temos mais paz. (T7).

No entanto, essa conquista também figura como um fator prazeroso:

Nosso trabalho é bom, de nivel médio, ¢ dificil achar um cargo que nivel médio

que a gente consiga um servico bom assim. (T8).

Cabe apontar que durante a fase de pré-pesquisa, notabilizou-se que a gestao
publica ndo consegue identificar ou ter conhecimento sobre os impactos do trabalho para a
saude dos ACS. Como também, até mesmo os proprios trabalhadores, em um primeiro
momento, ndo associam diretamente algumas condi¢des de satide como sendo decorrentes
do trabalho, como problemas musculoesqueléticos e outros desgastes fisicos. Somente com
o avanco das discussdes os ACS comegaram a apontar quadros de insOnia, ansiedade, fadiga
emocional, picos hipertensivos, dentre outros, como fatores relacionados ao trabalho.

Parte dos trabalhadores relatam que usam psicotrépicos e/ou que buscam por

psicoterapia como forma de mitigar o sofrimento:

Voltei a tomar fluoxetina, porque ja ndo estava mais aguentando, nio estava

conseguindo fazer nada. (T6).

Tenho grave problema de insdnia, hoje para me derrubar tem que ser pelo menos

40 gotas de clonazepam. (T17).
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Eu faco tratamento com a psicologa desde 2017 (...) e vivo falando que os ACS
sd0 uma classe que, por obrigacdo, deveriam ter acompanhamento, porque ¢
complicado... sofremos muita violéncia psicologica. As pessoas ficam falando de
vocé direto, lhe desgostando... ocasiona essa carga que quase todo mundo falou
aqui... a gente vé que ¢ uma espécie de fadiga emocional, um cansago emocional

de estar constantemente apanhando. (T8).

As verbalizacdes apresentadas vao ao encontro do estudo realizado por Barbosa
et al. (2021) que verificou quadros de ansiedade entre ACS da cidade de Montes
Claros—MG, principalmente entre os ACS com maior tempo de experiéncia e do género
feminino. Como também aos estudos de Santos, Hoppe e Krug (2019), Lopes et al. (2018) e
da literatura em geral, que também apontam sobre os danos a satde dos ACS em virtude da
sobrecarga psiquica e a manifestacao de sintomas de sofrimento psicologico, especialmente

os depressivos.

3.4 Inteligéncia pratica e reconhecimento

Com relacdo a inteligéncia pratica e ao reconhecimento, sobressairam-se
enquanto resultados dois nucleos:
a) Inteligéncia pratica - “Ndo ¢ s0 em letra que se faz o aprendizado. Eu tenho a
vivéncia.”.
b) Reconhecimento - “ACS nao faz nada”.
O nucleo “Nao ¢ s6 em letra que se faz o aprendizado. Eu tenho a vivéncia.”
demonstra como a vivéncia enquanto ACS favorece o desenvolvimento da inteligéncia
pratica, numa perspectiva de articular um cuidado em satde que ultrapassa as barreiras do

conhecimento formal, sendo ancorada no vinculo e no conhecimento do territorio:

A gente vai levando, vai aprendendo a conviver também com os pacientes. A
gente ja conhece aqueles que sdo mais asperos, outros que nao sdo... vamos tendo
esse cuidado e leva um tempo para conhecer cada um, e aprender a ir driblando

essas coisas. (T2).

A esse respeito, Cunha e Albuquerque (2017) consideram que as habilidades

sociais sdo fundamentais para o trabalho do ACS, principalmente, por permitirem uma
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comunica¢cdo mais eficaz. Além disso, contribuem para a resolugdo de conflitos e o
estabelecimento de vinculos de confianga com a comunidade.

Percebeu-se que nas primeiras das sessdes, os ACS debateram muitas questdes
relacionadas as suas insatisfacdes e desgastes fomentados pelo trabalho, mas com o decorrer
encontros, passaram a citar alternativas que utilizam para lidar os problemas levantados,

como o desconhecimento sobre seu trabalho:

Quando a gente vai as casas levando as informagdes, n6s podemos falar do nosso
trabalho ¢ do que pode ser feito. Porque nosso trabalho ¢ informagdo, nods
trabalhamos com educa¢do em saude. Tem que t4 informando, ligando a

comunidade a unidade, esse ¢ o nosso trabalho. (T5).

Também compartilharam formas sobre como buscam melhorar o trabalho:

Nosso aplicativo tem uma atualizagdo em que da para botar uma observagdo sobre
a visita (...), como tem essa op¢do, deixem registrado, porque se eles esquecerem

[os pacientes], estaremos respaldados. (T2).

Aviso que para pegar o exame tem que assinar o livro de controle, ja para poder

tirar o costume de ter que entregar. (T1).

Segundo Dejours (2022), a inteligéncia pratica permite aos trabalhadores
encontrar solugdes criativas e adaptativas para os desafios didrios. Essa autonomia no
trabalho ¢ uma importante fonte de satisfagdo e motivagdo, contribuindo para o bem-estar
psicoldgico. Destaca-se que a capacidade de utilizar a inteligéncia pratica depende, em
parte, do nivel de reconhecimento que o trabalhador recebe.

Entdo, faz-se pertinente enfatizar que, a inteligéncia pratica e o reconhecimento
estdo interligados. Quando a inteligéncia pratica é reconhecida e valorizada, os
trabalhadores sdo incentivados a contribuir com suas habilidades e conhecimentos, o que
aumenta sua motivagao e satisfacao no trabalho (Dejours, 2015).

O ntcleo “ACS nao faz nada” diz respeito a percep¢ao que os ACS tém de como
sdo vistos e reconhecidos por seu trabalho, principalmente pela comunidade. Como

exemplo, tém-se as seguintes verbalizacoes:

Quando falamos que ndo podemos realizar alguma coisa, eles dizem: ‘ACS ndo

pode fazer nada, entdo, para que serve mesmo? (T8).
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Muitos me veem como uma pessoa que ¢ para fazer favores. (T18).

Na minha comunidade, 80% sdo a meu favor. Gostam de mim, me tratam muito
bem, me recebem muito bem. Mas 20% sé tratam de me derrubar. Nao acreditam

no que a gente fala. (T4).

O desconhecimento por parte da populacao sobre as atribui¢cdes do ACS é um
fator que causa incomodo e conflitos em varias ordens no relacionamento com a
comunidade e, consequentemente, reflete na satisfacao dos trabalhadores, pois muitas vezes
estes ndo se sentem reconhecidos ou mesmo chegam a ser tratados como dispensaveis pela
comunidade. Todavia, mesmo em meio aos tensionamentos, os trabalhadores também
recebem feedbacks positivos, e atitudes que demonstram valorizagdo e apego por parte da

comunidade:

O sentimento de gratiddo expressado pelos pacientes em forma de sorrisos e
palavras quando fazemos as coisas que ndo necessariamente sdo nossa fungdo €
muito positivo. Essa troca de carinho, o acolhimento e os mimos que recebemos...
pelo sorriso de gratiddo dos que mais necessitam, e pelas amizades feitas ao longo

do caminho, nio s6 da nossa area, mas também os colegas aqui [ACS]. (T3).

Além disso, sentem que sao reconhecidos enquanto liderangas comunitarias:

Eu me sinto uma lider da comunidade, pois fago tudo que est4 ao meu alcance para
ajudar a todos. As vezes a gente ndo consegue porque nem Deus agradou a todo

mundo, mas eu fago o possivel para ajudar. (T14).

E importante pontuar que esse senso de lideranga, muitas vezes, pode levar a
logica de assumir a responsabilidade de ofertar respostas as demandas que se apresentam, de

forma que, caso isso ndo aconteca, pode gerar sofrimento:

No dia em que nio consigo ajudar me sinto uma pessoa para baixo porque nao

ajudei e ndo atingi o que queria atingir. (T4).

Cabe ressaltar que o reconhecimento desempenha uma importante fungdo para a

economia psiquica dos trabalhadores, uma vez que ndo se pode construir sentido no trabalho
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sem ele (Gomez; Chatelard; Araujo, 2021). Contudo, segundo Dejours (2015), a busca por
reconhecimento e validagdo pode levar a constantes tentativas de alcangar as exigéncias € as
solicitagdes do meio, de modo que, muitas vezes, para obter reconhecimento e,
consequentemente, a sensacao de bem-estar, os trabalhadores acabam realizando tarefas que
fogem de suas competéncias e isso pode gerar sobrecarga, desgaste e adoecimento.
Observou-se que, para os ACS do cenario em foco, o reconhecimento dos pares

¢ muito importante e favorece o bom relacionamento entre o grupo e a poténcia do coletivo:

Admiro muito o trabalho da [nome de uma ACS], porque ela sempre estd
envolvida com a nossa causa, ¢ uma pessoa muito ativa, muito falante ¢ que muito

bem nos representa. (T2).

Os ACS percebem que também existe um desconhecimento sobre suas

atribui¢des por parte dos demais colegas de equipe:

As pessoas nao conhecem o nosso trabalho. Até nossos colegas mesmo comentam

que ACS ganha tdo bem e nao faz nada. (T12).

O que me chateia ndo s3o nem as pessoas em si, mas os outros profissionais.
Quando ¢ na hora de buscar uma informagdo, eles dizem que somos muito
importantes, mas depois falam juntos dos usudrios sobre a gente. Das pessoas nos

ja esperamos, mas dos profissionais, ndo. (T5).

E evidente para os ACS o peso da hierarquia dentro das relagdes:

Tem situagdes em que... ndo ¢ que ndo sejamos parte, mas que somos menos que
outros, questdo de hierarquia, ¢ em muitos momentos isso se torna evidente para
mim. E como se a gente tivesse que sempre acatar caladinho por ser ACS, porque
se vocé falar alguma coisa menos agradavel aos ouvidos de outra pessoa... entdo,

vocé tem que se colocar no seu lugar. (T18).

Bezerra e Feitosa (2018) consideram que pelo fato do trabalho do ACS ser
pautado na prevengdo e promogao da saude, os trabalhadores acabam por nao ocupar o lugar
privilegiado do saber especialista. Portanto, podem sofrer desgastes dentro da perspectiva
das relacdes de poderes e saberes consoantes ao modelo biomédico.

Com relagao a gestdo, os ACS sentem que nao tém reconhecimento:
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Falam que somos a porta de entrada da APS, mas ¢ sé da boca para fora. (T10).

Nos ndo somos a porta, somos a raiz que fica enterrada e ninguém vé, s6 passa por

cima. (T11).

Outrossim, sentem que buscam mediar a relagdo da gestdo com a comunidade,
mas nao sentem que a gestdo busca mediar conflitos que a populagdo apresenta sobre os
ACS, de modo que se sentem desamparados e amplamente criticados pela gestdo e pela

comunidade:

No final ¢ igual com a dengue: ‘todos contra o0 mosquito’, s6 que todos contra nos.

(T5).

Desta forma, é pertinente sublinhar que o reconhecimento dos gestores ¢ um
fator também muito importante na busca pela saide e bem-estar no trabalho. No entanto,
pouco notado pelos ACS e, assim, potencialmente causador de sofrimento e adoecimento

(Dejours; Abdoucheli; Jayet, 1994).

3.5 Estratégias defensivas e mobilizacdo subjetiva

Os resultados indicaram dois nucleos no tocante as estratégias defensivas e
mobilizagdo subjetiva:
a) Estratégias defensivas - “Amanha tem que estar junto de novo”.
b) Mobilizacdo subjetiva - “Precisamos nos impor!”.
O nucleo “Amanha tem que estar junto de novo” revela que em muitos
momentos, os ACS justificaram que por estarem direta e constantemente imersos no
territorio, precisam evitar e/ou negar o mal-estar fomentado pelo trabalho, visando preservar

o relacionamento com a comunidade. Como exemplo, expressaram:

O ACS nunca agrada. Eu tento me acostumar com isso. Magoa, sim, muitas vezes
ter que lidar com a comunidade, com a equipe, mas eu ja ndo respondo para evitar.

Nao gostando, tomo um copo d’agua para descer. Tento ndo bater de frente. (T6).
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Uma estratégia bastante utilizada pelos ACS ¢ o uso da fé e da religiosidade,

além de recursos humoristicos:

Faz muito tempo que eu ndo trabalho para a populacdo, eu trabalho para Deus.

Fago tudo sem esperar retorno de ninguém. (T10).

A nossa rotina de trabalho ¢ essa, amanha tem que ta junto de novo, entdo tem que

amenizar muita coisa. Nos somos testa de ferro! [risadas]. (T19).

Percebeu-se que pelo fato de os ACS ao longo dos anos terem conquistado
alguns direitos trabalhistas e melhores condi¢des de trabalho, faz com que os trabalhadores
desenvolvam ferramentas para lidar com as dificuldades cotidianas fomentadas pelas
fragilidades de certas condigdes de trabalho e muitas vezes ndo percebam que necessitam

reivindicar outras melhorias:

Esta tudo melhorando, a passos de tartaruga, porque todo servigo publico é assim

mesmo. (T1).

Parte dos ACS relataram que aprenderam ou desenvolveram estratégias para
lidar com essas dificuldades, evitando levar mal-estar para casa e para ndo adoecerem, mais
uma vez numa tentativa de negar o sofrimento. Todavia, os relatos demonstram que os
trabalhadores nem sempre conseguem relevar determinadas criticas ou colocagdes e que

acabam sofrendo:

Depende do nosso estado de espirito. Tem vezes que chateia, mas eu sou daquelas
que deixa passar tudo, sou igual a [nome de uma ACS], bestinha, mas eu nao

absorvo porque me faz mal. (T12).

Aprendi a me valorizar e ndo baixo mais minha cabeca para ninguém, s6 que eu
sou muito ansiosa. A minha ansiedade ¢ em tudo: ansiedade de querer fazer logo
as coisas ligeiro, todo mundo tem que me responder na mesma hora. Ansiedade

para comer tudo. Em tudo sou muito ansiosa. (T1).

Percebeu-se ainda que alguns ACS aceitam o sofrimento como algo inevitavel e

rotineiro em suas atividades laborais, principalmente aqueles com maior tempo de servigo:
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Eu ja tentei 30 anos e ndo deu certo. O que eu digo ¢ que facam o possivel, porque
no impossivel vocés vao se destruir. E se tem uma coisa que ndo muda, ¢ a ideia

de que ACS nio trabalha. (T19).

Além disso, percebeu-se ainda certa romantizacdo coletiva do sofrimento:

Existe uma nobreza em fazer e levar pancada, vocé continua fazendo e aprende a
deixar de lado. Quem tem ego inflado ndo vira ACS. Vocé€ tem que baixar a
cabeca, tem que se acalmar para continuar atendendo aquelas pessoas que falam
mal de vocé, esculhambam, independente delas quem forem. Vocé esta la
procurando operar para o bem daquela criatura, quer ela acredite ou ndo. Talvez so
justifique isso, o pecado do coragdo, a maldade, a ambicdo de se colocar com a

gente dessa forma. (T8).

Chaves et al. (2022) destaca que desde o principio o trabalho do ACS se
desenvolveu com forte participagdo das mulheres, visto que, conforme os valores
patriarcais, a tarefa do cuidado restringe-se as mulheres. Logo, a constru¢do social acerca
desse profissional ¢ atravessada pelo reconhecimento de solidariedade e abnegacao,
fortalecendo a ideia de um trabalhador genérico, que pauta sua atuagdo no assistencialismo
caritativo.

Observou-se como estratégia defensiva individual o siléncio, a auséncia nos
encontros por parte de alguns trabalhadores e tentativas de estabelecer limites e contornos
para a atuacao, buscando definir horario para responder mensagens, evitando levar trabalho
para casa, separando a vida pessoal da profissional, e conscientizando as pessoas sobre a

funcao do ACS:

Eu acho que precisamos diferenciar quem somos da nossa profissdo. Precisamos
diferenciar e botar limite em certas coisas. Isso ndo quer dizer que vamos
conseguir controlar as pessoas, controlar tudo, mas a nossa parte conseguimos
controlar, sim. As vezes botamos muito para os outros, mas ndés também

precisamos nos impor, porque se ndo vai ficar assim para sempre. (T18).

Apods falas como a supracitada, os demais trabalhadores muitas vezes se
contrapunham apresentando dificuldades, numa tentativa de justificar e preservar a ideologia
defensiva, como: “ja tentei, mas nao deu certo” ou “vocé diz isso, mas, na pratica, nao faz
assim”. Quando a pesquisadora questionava e pontuava determinados comportamentos, 0s

trabalhadores também tendiam a justificar suas a¢des, demonstrando negacao e resisténcia.
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Dejours (2015) argumenta que as estratégias defensivas ajudam os trabalhadores
a enfrentar o sofrimento e as dificuldades do trabalho, transformando essas experiéncias em
algo que pode ser visto como positivo. Assim, podem se constituir como funcionais a curto
prazo, no entanto, podem levar a problemas de saide mental a longo prazo, como a
alienacdo e o desgaste psicoldgico. No caso de haver algum tipo de ataque as ideologias
defensivas, os trabalhadores podem reforcar ainda mais suas crengas, tornando-as mais
rigidas e inflexiveis; ou, em alguns casos, podem levar os trabalhadores a reavaliar e
possivelmente adaptar e incorporar novas perspectivas que podem ajudar a reduzir o
sofrimento.

Notou-se que, apesar do bom relacionamento e da proximidade entre os ACS,
algumas situacdes nao eram de conhecimento de todos, e apds o compartilhamento com o

grupo surgiam questionamentos, como:

Por que vocés ndo reivindicam? Tem muitas coisas que passam batido. Nao era

para ser assim. (T5).

Desta maneira, o nucleo “Precisamos nos impor!” se relaciona ao processo de
mobilizacdo subjetiva dos ACS e revela que apesar das dificuldades para conseguir
fomentar a reflexdo, e outras possibilidades de enfrentamento, observou-se que o
compartilhamento das vivéncias ao longo dos encontros favoreceu o inicio da tomada de

consciéncia dos trabalhadores:

Eu achei muito proveitoso poder falar e ouvir as meninas. Ver que ndo ¢ s6 na
nossa area que tem problema, ver que elas passam também por isso, por todos
esses questionamentos. Saber que na area delas o pessoal comenta do salario que a
gente recebe, porque realmente é critico ¢ ndo estamos s6. Estamos no mesmo

barco em relagdo a tudo. (T1).

No municipio em questdo, existe uma associa¢do dos ACS, por meio da qual, e
da luta sindical, os trabalhadores se organizam coletivamente. Mensalmente acontecem
reunides periddicas organizadas por uma mesa diretora previamente eleita para os
representar e realizar algumas deliberacdes da classe, alinhando questdes relacionadas aos
recursos e interesses dos ACS que sdo vinculados ao estado e ao municipio, sejam efetivos

ou celetistas.
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Contudo, segundo os relatos, mesmo com a reunido da associag¢do, nao ha tempo
para o compartilhamento das vivéncias, tendo em vista que demandas mais burocraticas sao
o foco desses momentos. Deste modo, por meio das sessdes coletivas, os trabalhadores
comecaram a sentir maior necessidade de espago e tempo para se reunirem e refletirem
sobre seus processos de trabalho.

Assim, percebeu-se que as sessdes coletivas favoreceram o fortalecimento dos

vinculos, a cooperagdo e indicios de um processo de mobilizagdo subjetiva:

Bora fazer um protesto? Precisamos de computadores! Eu tenho certeza que se
juntasse todo mundo logo cedo ali na prefeitura para conseguir computador, para

levantar uma sala... iamos conseguir. (T8).

Eu acho que para melhorar nds precisamos comecar a falar sobre coisas

desagradaveis e precisamos nos impor. (T18).

Conforme Dejours (2022), a mobilizacdo subjetiva € um processo por meio do
qual os trabalhadores investem suas capacidades, habilidades, emocgdes e criatividade para
enfrentar as exigéncias e os desafios do trabalho. Esse processo pode ser facilitado ou
dificultado por diversas condigdes e fatores que incentivam os trabalhadores a se engajarem
plenamente em suas atividades e a buscarem a transformacdo de seu contexto de trabalho e,
consequentemente, das situagdes causadoras de sofrimento.

No caso dos ACS, promover a mobiliza¢do subjetiva ¢ fundamental para que os
trabalhadores possam enfrentar os desafios fomentados pelo trabalho de forma criativa e,
possivelmente, vivenciarem mais situagdes prazerosas, ao passo em que se distanciam de

sofrimento patologico e contribuem com a efetivagao das politicas publicas de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender as vivéncias de trabalho dos ACS,
no que se refere ao trabalho real, prazer-sofrimento, o uso inteligéncia pratica, dinamicas de
reconhecimento e suas implicagdes para a satde dos trabalhadores. Além disso, se constituiu
como uma forma de articular meu trabalho enquanto psicéloga com o desenvolvimento de
acdes voltadas a saude dos trabalhadores e, assim, prestar contribuicdo com a efetivacao das
politicas publicas de saude do municipio de Groairas.

Considera-se que, embora exista ampla literatura sobre o trabalho dos ACS,
realizar um estudo em um municipio de pequeno porte no interior do Ceard expOs uma
realidade particular. Esse trabalho, apesar de compartilhar caracteristicas comuns com outros
cendrios, apresenta singularidades especificas da regido, tendo em vista que o trabalho do
ACS ¢ constituido e atravessado pela relagdo com o territorio-vivo.

Percebeu-se que o sofrimento dos ACS no contexto pesquisado esta atrelado ao
modo de organizacdo do trabalho. A falta de conhecimento sobre o papel do ACS, as
dificuldades ou a incompreensao da gestdo publica em entender e buscar mediar o trabalho
dos ACS favorecem o desgaste das relagdes socioprofissionais ¢ emocional dos
trabalhadores. Ademais, € notdrio o quanto o avango do gerencialismo das politicas publicas
e a predominancia da centralidade do modelo biomédico influenciam diretamente a
organizagdo do trabalho do ACS.

Como desdobramento desse processo, os ACS tém vivenciado um aumento de
atividades administrativas que culminam em sobrecarga trabalhista, descaracterizacao de
sua pratica e reducao de sua poténcia enquanto mobilizadores sociais. Destaca-se que essa
perspectiva orientada por resultados, com foco em metas quantitativas e indicadores de
desempenho, muitas vezes inviabiliza aspectos qualitativos, fragiliza a atuagdo e estd
refletindo negativamente na saude dos trabalhadores.

Em virtude disso, somando-se a desvalorizacao profissional e a falta de
reconhecimento, os trabalhadores estdo demonstrando sinais e sintomas de alienagdo e
desgaste psicologico. Desse modo, acentua-se a possibilidade de evolugdo para sofrimento
patogénico, caso ndo haja nenhuma altera¢dao do contexto de trabalho.

Outrossim, evidenciou-se que as sessdes coletivas possibilitaram a expressao € o
compartilhamento de vivéncias que até entdo ndo tinha encontrado espaco para serem
reveladas e acolhidas. Além disso, essas sessdes também favoreceram o fortalecimento dos

vinculos e um indicio de mobilizagao subjetiva do coletivo de trabalhadores.
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Uma das limitagdes deste estudo correspondeu a constituicdo do coletivo de
trabalhadores participantes nas sessdes, numa perspectiva da variabilidade dos ACS que se
apresentavam por encontro e também da quantidade. Essa abertura pode ter influenciado no
seguimento das discussdes e avanco geral do processo clinico. Por fim, sugere-se a
realizagdo de mais estudos sobre a tematica, enfocando questdes como as transformacgdes da
organizacao do trabalho, principalmente, frente a violéncia e a emergéncia da precarizagao

do trabalho dos ACS e da APS na totalidade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“VIVENCIAS DE TRABALHO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM
UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO CEARA”

Pesquisadora responsavel: Daria Maria Barbosa Dedé, Pos-graduanda do Programa de
Mestrado Profissional em Psicologia e Politicas Publicas pela Universidade Federal do

Ceara, Campus Sobral, sob orientagdo da Professora Dra. Renata Guimaraes de Carvalho.

Prezado (a) trabalhador (a),

Este documento que vocé estd lendo ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicagdes sobre o estudo que voce esta sendo convidado
a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé
deverd ler e compreender todo o conteido. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assind-lo e recebera uma via do mesmo. Antes de assinar, faca perguntas sobre
tudo o que nao tiver entendido bem. A pesquisadora responsavel por este estudo respondera
as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo). Sua participagdo ¢é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso

entrar em contato com a pesquisadora responsavel.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA:
Participardo da pesquisa Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em exercicio profissional

ha pelo menos um ano e que nao estejam em situacao de afastamento do trabalho.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA:

Ao participar deste estudo, vocé deve participar de sessdes coletivas com outros ACS em
dias e horarios a serem definidos a partir do alinhamento com a gestdo municipal € com o
coletivo de trabalhadores. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou de desistir em

qualquer momento da atividade, sem nenhum prejuizo. Sempre que quiser, vocé podera
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pedir mais informacdes sobre esta atividade. Para isso, poderd entrar em contato com a

pesquisadora principal por meio do telefone e enderego abaixo indicados.

3. RISCOS E DESCONFORTOS:

A participacdo nesta atividade pode suscitar talvez, apenas, algum constrangimento que
algumas pessoas sentem quando estdo fornecendo informacgdes sobre si mesmas. No caso de
algum tipo de desconforto, a pesquisadora buscard prestar acolhimento imediato ao
participante, podendo posteriormente encaminhd-lo ao Servico de Psicologia Aplicada
(SPA) da Universidade Federal do Ceard — Campus Sobral, localizado na rua Avenida Lucia
Saboia, 517 — Centro, Sobral-CE, 62010 - 830, para poder passar por um processo de

acolhimento e escuta.

4. CONFIDENCIALIDADE DA ATIVIDADE:

Todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. A divulgacao
dos resultados serd feita de modo a ndo identificar os ACS. Apenas a pesquisadora terd
conhecimento das respostas e seu nome ou qualquer informacao que esteja relacionada com
sua privacidade ndo serd usado em nenhum momento. Os resultados serdo utilizados,

exclusivamente, para fins académicos.

5. BENEFICIOS:

Ao participar desta pesquisa, vocé ndo deverd ter nenhum beneficio direto. Entretanto,
espera-se que a mesma forneca dados importantes acerca das vivéncias de trabalho de
agentes comunitdrios de saude, o que podera gerar subsidios para processos de melhoria na

area.

6. PAGAMENTO:
Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada serd pago por
sua participacdo. Se vocé desejar, poderd ter acesso a copias dos relatdrios produzidos

contendo os resultados do estudo, por meio do telefone ou endereco da pesquisadora.

7. GRAVACAO:
As sessOes coletivas terdo seus audios gravados, mediante a autoriza¢do do participante.

Tais dados serdo coletados a partir de um gravador de voz presente em um celular.
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Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Déria Maria Barbosa Dedé

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard (Campus Sobral), Curso de Psicologia
Enderego: Rua Coronel Estanislau Frota, 563, Sobral-CE, 62042-270

Contato: (88) 988560785 ou dariadede(@alu.ufc.br

Duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos poderdo ser questionadas ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau, localizado na Av.

Comandante Maurocélio Rocha Pontes, 150 - Bairro Derby Clube, fone: (88) 3677-4255.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pela pesquisadora sobre a pesquisa
“Vivéncias de trabalho de agentes comunitarios de satide em um municipio do interior do
Ceara”, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isso me traga prejuizo ou penalidade.

Groairas, de de 2024.

Participante
CPF:

Pesquisadora responsavel

CPF:
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APENDICE B

RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO DE ASSESSORIA

Linha de Pesquisa: Clinica, Saude e Politicas Publicas

Projeto de Pesquisa: Satude, subjetividade e politicas publicas no trabalho: estudos sobre

sofrimento e saude mental em contextos laborais

Equipe de trabalho:
1. Daria Maria Barbosa Dedé - Estudante de p6s-graduacao;

2. Renata Guimaraes de Carvalho - Orientadora.

Instituicio em que a Assessoria foi Realizada: Secretaria Municipal da Saude de

Groairas.

Periodo de Realizacao da Assessoria: Dezembro de 2023 a junho de 2024.

Demanda: A demanda da assessoria foi identificada de modo gradual e informal, por meio
de conversas e interacdes no cotidiano das unidades de satide com os ACS. A partir desse
contato, ¢ de minha inser¢do no cenario enquanto psicologa, foi possivel observar
reclamacdes e queixas partindo dos ACS que demonstravam sinais de sobrecarga, estresse
laboral, entre outros aspectos que indicaram a necessidade de uma intervengdo em saude
mental do trabalhador. Deste modo, considerando a relevancia do trabalho do ACS na
articulacdo da politica publica de saude no municipio e no pais, e de solicitagdes informais

dos proprios trabalhadores, a assessoria foi desenvolvida.

Objetivo da Assessoria: Realizar interven¢do em saude mental a partir da demanda
identificada junto aos ACS, visando a prevengao e a promog¢ao em satde mental e o fomento

de um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.

Métodos e Procedimentos:
Inicialmente, foi realizada uma pré-pesquisa com a coordenadora da APS e
também com a presidente da associacdo dos ACS para entender melhor alguns aspectos e

caracteristicas do trabalho dos ACS no municipio. Além disso, foram realizadas visitas as

55



UBS e levantado por meio de um formulario via Google Forms o interesse do grupo de
trabalhadores e algumas sugestdes para a realizagdo dos encontros.

Foram realizadas sete sessoes coletivas com os trabalhadores com duragcdo média
de duas horas, entre os meses de fevereiro e abril de 2024. Destaca-se que essas sessoes
foram gravadas por meio de dudio para captar dados que pudessem passar despercebidos e
auxiliar nas andlises que foram empreendidas posteriormente a partir da transcri¢do do
dudio de cada sessdo. Foi também utilizado como técnica de coleta a observagdo direta e a
constru¢do de um didrio de pesquisa para registro pessoal de impressdes, eventos
nao-verbais e fatos ocorridos ao longo da pré-pesquisa e pesquisa. Além disso, foram
elaborados memorandos produzidos apoés cada encontro, contendo a descri¢do e
interpretacdes sobre as falas dos trabalhadores e sobre a sessdo coletiva na totalidade.
Estes memorandos foram apresentados ao coletivo de ACS no inicio de cada encontro e
validados conforme concordancia sobre o conteudo exposto por parte dos trabalhadores
(Gibbs, 2009). Participaram da pesquisa 22 ACS, sendo 19 mulheres e 03 homens. Por
encontro, participaram uma média de 14 trabalhadores.

Nas sessoes coletivas foram abordados por meio de perguntas disparadoras
tematicas que problematizam a realidade do trabalho e possibilitaram reflexdes criticas
sobre ele, tendo como referencial tedrico-metodoldgico a Psicodinamica do Trabalho.
Assim, a condu¢do das sessdes foi baseada nas seguintes tematicas: 1) Integracdo do
grupo ¢ levantamento de expectativas; 2) Organizagdao e condicdes de trabalho; 3)
Relagdes socioprofissionais; 4) Vivéncias prazerosas; S5) Vivéncias de sofrimento; 6)
Possibilidades de resisténcia frente os desafios fomentados pelo trabalho; 7) Devolutiva e
finalizagdo dos encontros.

Na primeira sessdo, pretendeu-se favorecer a interacdo do grupo, o
fortalecimento do vinculo entre o coletivo, bem como levantar as expectativas dos
participantes em relacdo a intervencdo proposta. Para tanto, foi utilizada uma dinamica de
apresentacdo em que os ACS tiveram que projetar em uma folha de papel em branco algo
que representasse como se enxergavam e algo que representasse como as pessoas 0s viam.
Posteriormente, cada participante compartilhou e discutiu seus desenhos com o grupo,
relatando sobre como percebem sua atuacdo, enfocando as dificuldades enfrentadas no
trabalho de modo geral, mas, principalmente, com os relacionamentos socioprofissionais.

Na segunda e na terceira sessao, foi discutido sobre o contexto laboral no que se
refere as impressdes acerca das condigdes de trabalho, organizagdo do trabalho

(confrontando o trabalho prescrito em comparagdo ao trabalho real) e relacdes
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socioprofissionais. Os ACS expressaram descontentamento com o modo de organizagdo do
trabalho, tiveram dificuldade para pensar sobre suas condi¢des de trabalho e apresentaram
certa tensdo ao abordar sobre o relacionamento com os colegas, e com a gestdo publica.

Na quarta e na quinta sessdo, foi explorado sobre as vivéncias de
prazer-sofrimento relacionadas ao trabalho. Para tanto, mediante perguntas disparadoras e
do didlogo com o coletivo, os ACS puderam refletir ¢ compartilhar suas vivéncias. Alguns
trabalhadores relatam dificuldade para pensar sobre vivéncias prazerosas, enfocando sempre
nos conflitos com a comunidade; outros relataram sentir empolgacdo para falar sobre a
tematica, uma vez que nos demais encontros foi muito debatido sobre dificuldades
enfrentadas, e sentiam necessidade de também poder falar sobre as “coisas boas” do
trabalho.

Na sexta sessdo, foram analisadas as possibilidades de resisténcia frente aos
desafios fomentados pelo trabalho. A pesquisadora incentivou o didlogo sobre possiveis
estratégias utilizadas e a reflexdo sobre outras possibilidades de resisténcia frente as
dificuldades. Observou-se que os ACS com maior tempo de experiéncia relataram de modo
desesperancoso sobre a perspectiva de mudangas e melhorias com relagdo ao processo de
trabalho, em detrimento dos ACS com menor experiéncia, que expressaram maior abertura
para o engajamento e com a transformacgao do trabalho.

Na sétima sessao, foi realizado um momento de apresentagdo de um relatorio
geral que sintetizou as principais impressoes e interpretagdes acerca do conteudo das sessdes
coletivas, discussdo e validacdo junto aos trabalhadores. Os ACS destacaram que se
sentiram contemplados com o relatorio e contentes em ver o interesse por seu trabalho, bem
como expuseram seus pontos de vista sobre o impacto positivo da interveng¢dao, numa
perspectiva de promocdo e prevencdo da saude mental. Mais ainda, solicitaram a
continuidade das sessdes para dar seguimento ao cuidado. Além disso, foi um momento de
encerramento do ciclo de encontros planejados para a coleta dos dados, no qual houve a
expressao dos afetos vivenciados e um café da manha compartilhado.

Apo6s reiterada solicitagdo dos ACS, no més de junho, aconteceu mais um
encontro. Nesta oportunidade, foi realizada uma dindmica de grupo, na qual os ACS
apresentaram supostas curiosidades sobre suas vidas e os colegas analisaram se verdadeiro
ou falso. Esta dindmica buscou o fortalecimento dos vinculos e se constituiu como um
momento de descontragcdo, marcado por muitas risadas. Posteriormente, discutiram-se os

impactos das sessdes coletivas para o trabalho, em que os trabalhadores relataram sobre
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como estdo buscando lidar com as pressdes cotidianas, bem como sobre a importancia da
organizacao coletiva e a mobilizagdo para a transformagdo do trabalho.

No més de junho também houve um momento de devolutiva para a gestdo
municipal, no qual estavam presentes a secretdria da satde e a coordenadora da APS. Nesta
oportunidade, foi realizada uma apresentagdo dialogada, bem como a entrega de um
relatorio produzido a partir desse relatorio técnico conclusivo de assessoria, sintetizando e
ilustrando o processo das sessdes com os trabalhadores, além de pontos-chave dos
resultados, algumas sugestdes e encaminhamentos considerados importantes para o trabalho
dos ACS. As gestoras demonstraram receptividade, abertura ao dialogo e concordancia com
0 exposto, como também informaram que algumas das sugestdes ja estavam em curso de

planejamento e execugao.

Impacto Quantitativo: A quantidade de participantes das sessdes coletivas variou entre 8

e 20 ACS, tendo uma média de 14 trabalhadores por encontro.

Resultados e Impacto Qualitativo:

Foram relatadas como vivéncias prazerosas a percepcao de quando conseguem
ajudar aos usudrios, satisfazé-los em seus anseios, ter uma boa comunicagdo, ter
reconhecimento de seu trabalho, ter experiéncia e seguranca em suas agdes. Como
sofrimento, o relacionamento, principalmente com as gestdes municipais, foi muito frisado,
além das dificuldades de comunicag@o dentro das equipes.

O relacionamento com a comunidade foi um dos fatores mais citados pelos
trabalhadores como uma das principais fontes de prazer no trabalho, apesar de também ser
um ponto contraditdrio, pois dependendo das circunstancias, pode gerar sofrimento. Mas, o
contato com as pessoas, a sensagdo de poder servir a comunidade, contribuir para seu
bem-estar e saude, o estreitamento dos vinculos com o territorio e com a equipe de trabalho,
o reconhecimento das pessoas em forma de carinho e atitudes de gratidao foram listados
como importantes fontes de vivéncias de prazer.

No que diz respeito ao equilibrio entre vida pessoal e profissional, os
trabalhadores expuseram grande descontentamento e sofrimento relacionado ao modo como
estdo sobrecarregados com as tarefas laborais e sobre como isso se estende para além do
horario de trabalho. Relataram que recebem muitas cobrangas da comunidade via celular em

horarios inapropriados, como também de colegas de trabalho. Mais ainda, consideram que
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mesmo em horario de trabalho, os colegas e a gestdo da satide cobram o desempenho de
multitarefas, fator que estressa, e sobrecarrega.

Alguns trabalhadores associaram a relacdo do trabalho com a saude mental e
expressaram a necessidade de recorrer a psicotropicos e/ou psicoterapia para conseguir lidar
com as pressoes oriundas do trabalho. Outros trabalhadores relataram sobre estratégias
desenvolvidas para lidar com as dificuldades relacionadas ao trabalho, como: definir horario
para responder mensagens, evitar levar trabalho para casa, estabelecer limites entre vida
pessoal e profissional, e conscientizar as pessoas sobre a funcao do ACS.

Os ACS se reconhecem enquanto profissionais de referéncia nas unidades e para a
comunidade, sendo a estabilidade do vinculo empregaticio um fator muito relevante, pois,
frente a rotatividade, eles sdo figuras centrais para o territorio. Também reconhecem o tempo
de trabalho como uma experiéncia que ultrapassa conhecimentos tedricos e que confere
seguranca em suas agoes.

Foram compartilhadas situagdes de violéncia e de conflitos vivenciados com o
territorio ao longo dos anos de trabalho, tendo os ACS em alguns momentos utilizado de
recursos de humor para relatar tais episodios, caracterizando uma possivel forma de atenuar
ou lidar com o fenémeno. Foi também observado o compartilhamento de estratégias e/ou
precaucdes a serem tomadas em determinadas situagdes para garantir o respaldo profissional
de suas praticas e condutas.

De modo geral, demonstram um bom relacionamento, vinculos fortalecidos e a
poténcia do coletivo no suporte e apoio entre o grupo de ACS, como também, a maioria
relatou ter um bom relacionamento com as equipes em geral, apesar de “atritos do
cotidiano”.

As sessdes coletivas possibilitaram a expressdo e o compartilhamento de
vivéncias que até entdo ndo tinham encontrado espaco para serem acolhidas. Além disso, as
sessoes favoreceram o fortalecimento dos vinculos e a cooperagdo entre os trabalhadores,
estimularam a reflexdo e a tomada de consciéncia sobre aspectos relacionados ao trabalho

que precisam melhorar a partir da mobilizagdo coletiva.

Abrangéncia Realizada: Municipio de Groairas/coletivo de ACS.

Abrangéncia Potencial: As técnicas utilizadas tiveram resultados satisfatorios de aplicagao

e, regionalmente e nacional, podem ser ampliadas e replicadas em outros cendrios e até

mesmo com outras categorias profissionais.
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Replicabilidade: Esta assessoria possui facil replicabilidade, tendo em vista que os
recursos utilizados podem ser facilmente produzidos pelos facilitadores. Entretanto,
destaca-se a importancia da fundamentagdo tedrica e metodoldgica da psicodinamica do
trabalho, além do respeito e atencdo, durante o processo de planejamento das sessdes

frente as singularidades do contexto laboral em foco.

Complexidade: Apesar da facilidade de replicabilidade, o processo de operacionalizagdao
da assessoria possui alta complexidade devido a articulagdo com a instituicdo, manejo com
os ACS, competéncia para facilitagdo de grupos, além do aprofundamento tedrico e pratico

de atuagao desses trabalhadores.

Inovacdo: A inovacdo dessa assessoria reside na abordagem participativa, na
personalizacdo das intervengdes, na potencial contribui¢ao para politicas publicas e na
geracdo de novos conhecimentos cientificos. Essas caracteristicas tornam essa iniciativa
uma proposta inovadora e potencialmente transformadora para a saude e bem-estar dos

ACS e para o sistema de saude na totalidade.
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