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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho do agente comunitario de saude.
Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa e perspectiva tedricada Psicodindmica do Trabalho, desenvolvida com 25
agentes comunitarios de salde de diferentes equipes de salde da familia, no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de
2016, por meio de grupos focais e entrevistas semiestruturadas. As informacdes coletadas foram submetidas a
categorizacdo tematica. Foram identificados os temas: relacBes de trabalho e as vivéncias de prazer-sofrimento e;
sintomas de adoecimento fisico e mental. As vivéncias de prazer estdo amparadas nas possibilidades de reconhecimento
e o sofrimento na desvalorizagdo, bem como na substituicdo de atividades junto ao territdrio por atividades administrativas
na unidade. Dores fisicas e desgaste emocional foram descritas pelos entrevistados, os quais se percebem
desamparados frente & complexidade dos problemas que requerem atengdo na comunidade. Com base na
Psicodindmica do Trabalho, conclui-se sobre a necessidade de espacos de escuta a demanda por valorizagao do trabalho
do ACS, o que vai ao encontro do resgate aos pressupostos do proprio modelo de atengao e da acéo interprofissional.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria em Salde (APS) apresenta
diferentes origens e enfoques ao redor do mundo,
desde aumentar o0 acesso aos cuidados em salde,
priorizacdo de acdes locais a diminuicdo de custos®. O
Brasil compartilhar de tais enfoques, com priorizacdo
da assisténcia as populacdes mais empobrecidas. Neste
sentido, aEstratégia Salde da Familia (ESF) é
considerada uma das principais portas de entrada do
sistema de sa(de brasileiro, sendo prioritaria na
consolidacdo e expansdo da APS. O Agente
Comunitario de Saide (ACS) é um integrante desse
cenério, representando o elo entre os servigos de salde
e a comunidade. Esse profissional tem seu agir
baseado nos pressupostos da Vigilancia em Saude,
favorecendo o enfrentamento de situagBes-problemas
que afetam a vida das familias num determinado
territorio®.

Nesta perspectiva, as mudancas apresentadas na
Politica Nacional de Atencdo Bésica no ano 2017
foram analisadas como retrocesso ao trabalho do ACS,
especialmente pelo cenario de incerteza em relagdo a
sua permanéncia na equipe de saude e quantitativo
deste trabalhador em relacdo a populagdo adscrita®.

Sabidamente a visita domiciliar € um dos principais
instrumentos para a educacdo em salde no agir do
ACS, no entanto sua realizacdo pode néo ocorrer ou
ocorrer de maneira insuficiente a0 acompanhamento
das familias cadastradas, os motivos alegados séo
desde nUmero elevado de wusudrios para
acompanhamento, o nimero de horas insuficiente para
tal atividade e uma inadequagéo do horario destinado
as visitas domiciliares®. Estes aspectos denotam a
organizagdo, ou a sua falta, nos processos de trabalho
que por sua vez influenciaram na satisfacdo do
trabalhador, sendo geradores de estresse, ansiedade e
depressdo®, repercutindo nas vivéncias laborais dos
ACS e entraves ao desenvolvimento do seu trabalho.
A acdo do ACS busca facilitar o processo de cuidar
em salde, uma vez que ele pertence a comunidade
onde trabalha; circunstancia que possibilita a formagao
de vinculo e conhecimento da realidade local. Por
tratar-se de uma atuagdo que mescla o pertencimento
com a equipe da saide e com o territdrio, o cotidiano
dos ACS é permeado de desafios de diferentes
naturezas, como a hierarquia nas relagdes de trabalho,
a necessidade de atualizacdo, o desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo efetiva e formagéo de
vinculo num cenério de distintas vulnerabilidades. As
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quais compreendem desde aspectos econdmicos as
situagBes explicitas de violéncia, como abuso sexual
ou negligéncia e conflitos locais pelo trafico de
drogas®, geradores de sofrimento no trabalho.

O trabalho do ACS centra-se em tecnologias
relacionais, assim suas vivéncias de prazer ou alegria
sdo provenientes da construgao de vinculos e amizades
com 0s usuarios dos servigos, especialmente no
despertar dos processos de autocuidado e
ressignificacdes no viver, reconhecidas nas expressoes
de gratiddo e empatia®.

Perante tal cendrio, as incoeréncias relacionadas as
atividades e as relagbes interpessoais no trabalho
trazem implicagBes a salide dos ACS. Diante disso, tais
situacBes podem ser analisadas criticamente, por meio
da Psicodindmica do Trabalho a fim que sejam
identificados dispositivos de sofrimento e prazer no
trabalho. A Psicodinadmica do Trabalho é uma teoria de
abordagem multidisciplinar, que busca compreender a
inter-relacdo do trabalhador com a organizacdo do
trabalho com intuito de vislumbrar a dindmica das
vivéncias de prazer e sofrimento neste local®.

A partir dessa perspectiva tedrica, o trabalho pode
ser fonte de prazer quando a tarefa executada carrega
um contetido simbdlico, quando o trabalho permite em
alguma medida o exercicio inventivo e o resultado do
que é realizado é valorizado, reconhecido. Por outro
lado, o sofrimento ganha espago no trabalho
desprovido de sentido, na falta de controle do
trabalhador sobre os meios de execucdo do labor, bem
como nas incoeréncias entre as metas exigidas e as
possibilidades reais para a realizacdo das atividades e,
especialmente, nas relages humanas carentes de
cooperacio e solidariedade®.

Nessa direcdo, a escuta das vivéncias de prazer e
sofrimento dos ACS tem sua poténcia na possibilidade
de explorar a subjetividade de trabalhadores que,
apesar de serem ‘pegas-chave” para o vinculo
almejado entre o servico e a comunidade, bem como
no acesso universal e na integralidade da atengdo a
necessidades da populacdo, por vezes ndo tem sua
experiéncia reconhecida junto ao processo de
identificacdo de avangos e retrocessos da APS. Com
base no exposto, o presente estudo tem como objetivo
conhecer as vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho do ACS.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa e
perspectiva analitica a partir dos fundamentos teéricos

da Psicodindmica do Trabalho, criada por Christophe
Dejours na década de 1980, com influéncia da
psicanalise. Tal estudo integra uma pesquisa maior
mtitulada “O didlogo entre diferentes saberes no
cotidiano dos ACS” realizada no municipio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, em uma Geréncia Distrital
(GD), na qual a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) desenvolve atividades docentes-
assistenciais.

A populagdo do estudo foi composta pelos ACS
das 28 equipes de ESF presentes no territorio,
selecionado por conveniéncia, um ACS de cada ESF.
Os critérios de inclusdo dos profissionais foram fazer
parte do quadro funcional do servico, independente do
vinculo empregaticio; atuar no servico ha pelo menos
trés meses. E 0s de exclusdo os ACS que estivessem
afastados do trabalho no periodo da coleta de dados.

A geracao dos dados ocorreu no periodo de agosto
de 2015 a fevereiro de 2016 por meio de grupo focal e
entrevista semiestruturada. Ambos &udios foram
gravados com uso de aparelho digital e posteriormente
transcritos na integra. Realizou-se trés grupos focais,
com trés encontros cada, totalizando nove encontros.
Todos 0s encontros ocorreram na Escola de
Enfermagem da UFRGS em um turno da semana,
previamente acordado com a GD. Um wveiculo da
Universidade, com a presenga de um bolsista, buscava
e posteriormente levava os participantes até seus locais
de trabalho, ambos os trajetos totalizavam duas horas.
Cada encontro teve duracdo de aproximadamente
1h:30min. A moderadora do grupo focal foi a
coordenadora do projeto e os observadores foram trés
bolsistas, previamente capacitados.

Foram abordados os seguintes temas: no primeiro
encontro ap6s apresentacdo dos participantes e da
proposta de pesquisa a discussdo teve como foco
“pensando em seu trabalho quais sdo os problemas
sociais e de salde das comunidades e territorios onde
atuam”; no segundo encontro, como  Vocg,
“considerando determinado problema de salde e seu
contexto desenvolve seu trabalho/orientacdo?” E no
terceiro, “em que medida os conhecimentos por vocé
transmitidos provém de suas experiéncias do cotidiano
de vida e trabalho?””.

Participaram no primeiro grupo focal nove ACS;
no segundo, iniciaram nove ACS, ocorrendo duas
desisténcias; e, no terceiro, iniciaram dez e houve uma
desisténcia, totalizando 25 ACS/equipes participantes
no GF. Com estes, foram realizadas as entrevistas em
seus locais de trabalho ap6s agendamento prévio. Nao
houve necessidade de repeticdo de nenhuma das
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entrevistas, e estas ndo foram apresentadas apos
transcricdo para validacéo, tal validagdo ocorreu nos
GF em forma de sintese do encontro anterior para
provocar as discussdes seguintes. As entrevistas
versaram desde o historico pessoal, da localidade,
processo de trabalho e trajetorias de salde-doenca-
trabalho.

Para garantir 0 anonimato dos participantes, as
entrevistas foram identificadas pela sigla ACS seguida
de numero ardbico. A classificacgdo numérica
aconteceu de forma aleatéria, de 1 a 25 e para 0s
grupos focais a abreviagdo GF e o numero do
encontro. O tratamento e a analise ocorreram por meio
de categorizacéo tematica.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFRGS sob 0
n® 1.009.554 e da Secretaria Municipal da Salde de
Porto Alegre sob o n° 1.147.128. Todos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme a Resolugéo 466 do ano de 2012
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo dos sujeitos de
pesquisa, a maioria era do sexo feminino, 20 ACS, a
menor idade foi 27 anos e a maior 58 anos, 11
participantes autodeclaram-se com raca/cor negra, 11
branca e trés pardas. Quanto a escolaridade, 16 dos
participantes tinham o ensino médio completo e/ou
formacdo técnica. O tempo de atuacdo como ACS
variou entre oito meses e 19 anos.

A partir dos depoimentos dos ACS a respeito da
triade saude-doenca-trabalho foi possivel organizar a
apresentacao dos resultados em dois temas: ‘“Relagdes
de trabalho e as vivéncias de prazer-sofrimento dos
ACS” e “Sintomas de adoecimento fisico € mental dos
ACS.

Relacdes de trabalho e as vivéncias de prazer-
sofrimento dos ACS

Para 0 ACS, o sentido de seu trabalho esti
fortemente ligado a escuta/atendimento  das
necessidades das pessoas, de tal maneira que pode ser
criado relagBes de confianga, permitindo a construgio
de um ponto de vista mais amplo sobre a salde,
voltado principalmente para a sua promocdo. No
entanto, a energia dispendida para esta finalidade
precisa retornar ao trabalhador por meio do
reconhecimento. O reconhecimento de validade

(originado da relacdo entre colegas) e de utilidade
(vinda dos superiores e do publico-alvo) é a resposta as
expectativas subjetivas, gerando sentimentos de ter
contribuido e de ser essencial para a equipe de
trabalho®,

As dificuldades que enfrentamos sdo recompensadas
quando somos reconhecidos pelo nosso trabalho. (ACS
17)

E uma satisfagdo quando nosso trabalho é reconhecido.
(GFO01)

Estudo de revisdo da literatura sobre a praxis do
ACS apontou este ator como um articulador em
potencial para as relagBes entre usuarios, trabalhadores
e gestores do SUS®. Transpondo essa alternativa a
leitura da Psicodindmica do Trabalho é possivel
reconhecer como fonte de prazer a valorizacdo
simbolica sobre a importancia do papel desempenhado
pelo ACS como educador no contexto das politicas de
salde e de sua atuacéo profissional.

Sentir-se (til é o reconhecimento simbélico que o
trabalhador almeja nas relacdes com os usudrios. E,
segundo a perspectiva tedrica ja citada, é do
reconhecimento que se originam as vivéncias de prazer
constituintes do sentido do trabalho®.

O trabalho do ACS é caracterizado pelo alto grau
de intervencionismo na vida das pessoas. Desta forma,
0 sentimento de aproximagdo do ACS promove a
entrega de si para o trabalho e a sensacdo de
pertencimento &  comunidade. Igualmente
indispensavel & criagdo de vinculo com as familias, o
conhecimento do territrio, da populacdo, das
dindmicas familiares e sociais sdo ferramentas
utilizadas para 0 acompanhamento e planejamento das
acles desenvolvidas. Por isso, 0 ACS se sente
importante em suas agBes, pois valoriza o fator
humano envolvido no processo de cuidar e orientart”,

No entanto, ao recordar situacfes vivenciadas no
trabalho, os ACS apontaram a desvalorizacao atribuida
a sua categoria profissional como fator estressante. O
grupo concordou sobre a falta de reconhecimento da
equipe de satide e da gestao sobre o trabalho dos ACS,
0 que repercute nas relagdes interpessoais e no trabalho
em equipe, especialmente no que se refere as relagtes
hierarquicas:

Qualquer coisa que acontece — Fala com o agente - Ai

quando tu queres falar - 0 que o agente comunitario quer

falando?... Ao mesmo tempo que um agente comunitario
ele vai salvar o mundo ele ndo é ninguém. (GF2)

Percebe-se uma dualidade na fala apresentada, ao
mesmo tempo em que 0 ACS ¢é acionado, ele também

Cienc Cuid Saude 2018 Abr-Jun 17(2)



Broch D, Souto LHD, Riquinho DL, Dal Pai D

é rechacado em suas manifestacdes e reivindicacdes. A
desvalorizacdo da equipe em relacdo ao trabalho dos
ACS pode estar vinculada com o saber informal que
estes detém, seja pelo fato de ndo possuirem uma
formagéo especifica ou por ser dispensivel uma
formacao técnica para atuar como agente de satide®.

Allinhado ao pensamento defendido pelas autoras
citadas, alguns ACS argumentaram de maneira
antagonica, que apesar do seu conhecimento ser
inferior “cientificamente” aos dos colegas de trabalho,
especialmente de enfermeiros e médicos, eles
vislumbram seu trabalho como substancial ao
acompanhar diretamente a comunidade e vivenciar
cotidianamente a realidade dos usuarios. Desse modo,
possuem um olhar mais abrangente e diferenciado que
0s demais profissionais e, devem ser reconhecidos por
tais caracteristicas.

N&s estamos batendo nessa tecla faz um tempo. Acho
que a gente esta falando de uma coisa que faltou ali, acho
que é da falta de reconhecimento. A gente ndo quer
flores, s6 o respeito. (GF 03)

As praticas que os ACSdesenvolvem no cotidiano,
contribuem para um cuidado em salde mais efetivo,
enriquecendo a compreensdo das situagBes e
necessidades dos usuarios. Por isso, a forga de trabalho
do ACS se torna um suporte para a equipe trazendo
nuances por vezes ndo percebidas®.

No que se refere ao processo de trabalho
propriamente dito, os ACS declararam que apds a
implementacdo da ESF, cerca de 20 anos atras, suas
atividades eram voltadas para a promogdo da salde
com realizagdo de atividades individuais e coletivas.
No entanto, perceberam que atualmente ha um
distanciamento da comunidade em funcdo das
atividades desenvolvidas no interior das unidades de
salde, que VAo desde atuar na recepcdo ao
agendamento via sistema informatizado para consultas
e exames:

Eu defendo o SUS, defendo esse trabalho maravilhoso
que a gente faz [..]s6 que infelizmente a gente esta
perdendo isso por causa dessa correnteza, dessa
sobrecarga de trabalho que na realidade ndo é nossa, e
nos compete. (GF3)

E atribuicio de toda equipe alimentar o Sistema de
Infformacdo da Atencdo Basica, registrando
adequadamente as acOes realizadas, por meio de
preenchimento manual e/ou digital das informactes®.
No entanto, atividades ndo prioritarias sdo
incorporadas e legitimadas no cotidiano, com uma
tendéncia a tornar as atividades dos ACS um meio e

ndo uma acdo finalista para a qualificacdo e
aproximacao entre 0s servigos de salide e a populacéo.

Para os ACS, as exigéncias atuais, que requerem a
permanéncia no interior das unidades de salide acabam
por reduzir o tempo despendido nas atividades de
acompanhamento das pessoas adoecidas no domicilio,
com certa prioridade nas acBes em salde, como
hipertensos, diabéticos, gestantes e 0s menores de um
ano de idade. Segundo eles ocorre um afastamento dos
problemas locais, resultando na descaracterizacdo do
trabalho do ACS.

Acho que hoje o trabalho do agente comunitario tomou
outras direches. A gente faz um trabalho muito
administrativo, dentro da prépria unidade e deixa de fazer
a prevencdo, promogdo, certos tipos de cuidados com as
pessoas e grupos. (GF 02)

Os entrevistados denominaram esse conjunto de
atividades realizadas por eles como ‘“desvio de
fungdo”. Essa tematica obteve destaque dentre os
dados das entrevistas e nas discussdes dos grupos. Os
ACS apontaram que a falta de pessoal para exercer as
funcbes administrativas acarreta em sobrecarga ou
ainda na exigéncia indevida sobre a atuacéo do ACS.
Eles apontaram que atividades como VD Ihes
proporcionavam reconhecimento e respeito pelos
usudrios, ja aquelas no interior da unidade ndo lhes
oferecem a mesma visibilidade.

Eu néo estou fazendo o meu trabalho, 0 meu trabalho
ndo é recepcdo, na minha carteira esti agente de sadde.
Isso prejudica tudo, porque eu ndo estou sabendo o que
minha comunidade tem, eu ndo vou saber o que esta
acontecendo se eu ndo for na casa deles. (ACS 24)

Percebe-se um descompasso entre as atividades
previstas inicialmente para os ACS e as demandas
impostas pelo cotidiano, 0 que permite indagar a
necessidade de investimentos antes ndo previstos para
essa atuacdo, pois se tratam de atividades que
poderiam ser exercidas de maneira a ter maior
visibilidade junto aos usuérios, contribuindo para uma
comunicagao mais efetiva entre esses diferentes atores
envolvidos. Cabe salientar que nas atividades
realizadas no contexto domiciliar, o ACS pode
perceber-se com maior potencial de cuidar, de ser
referéncia, o que pode faltar quando suas atividades
passam a ser outras, principalmente nas interfaces com
0s demais membros da equipe de salde.

Nessa diregdo, destaca-se que o enfoque da
corrente tedrica de Dejours possibilita transpor a ideia
reducionista de que o sujeito é o Unico responsavel
pelas consequéncias do trabalho sobre sua salde, pois
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0 ambiente de trabalho pode interferir na qualidade das
relagbes entre funcionarios, gestores, clientes e
fornecedores®.Tal corrente da visibilidade que uma
organizagdo do trabalho muito rigida pode ocasionar
uma agressao ao trabalhador, que ndo encontra espago
para a sua prépria expressao, a qual permitira a
realizacdo de desejos e o ganho do prazer,

Sintomas de adoecimento fisico e mental dos ACS

Ao serem questionados acerca triade salde-
doenga-trabalno, os ACS apontaram as dores
osteomusculares como um fato recorrente, as quais sao
relacionadas a realizacdo de longas caminhadas,
subidas em morros ingremes, carregando mochilas

pesadas e se expondo diariamente ao sol.

Estou com muita dor nos joelhos, deve ser por subir e
descer 0 morro, nosso terreno aqui € em forma de
barranco. (ACS 02)

As dores pelo peso das mochilas eu sinto até hoje, as
vezes eu faco alongamento, eu sinto que isso é dor
ocasionada por levar peso na mochila. (ACS 21)

As cargas de trabalho identificadas, por meio dos
processos de desgaste sofridos pelos ACS sdo
decorrentes, principalmente, pela exposicdo as cargas
mecanicas, bioldgicas, fisioldgicas e psiquicas™.

Ao mesmo tempo em gue o vinculo € desejado e
esperado ele também pode ser um fator de sofrimento.
Os ACS mencionaram que devido ao convivio diario
com a comunidade, um grande elo afetivo é
construido, 0 que repercute na expectativa de uma
resolutividade que nem sempre é alcancada, gerando
vivéncias de tristeza e frustracdo para os ACS. Assim,
0 desgaste mental e o estresse tornam-se sentimentos
frequentes na vida desses trabalhadores.

Eu chego em casa extremamente arrasada, com um
cansaco mental [...] &s vezes a gente ndo tem aquela
coisa de separar: vemos a menina nascer, crescer, ter
filhos, tu acompanha tudo isso, procura fazer de tudo pra
dar uma qualidade de vida melhor pra aquela pessoa e de
repente tu ver aquela pessoa entrar em Obito pela
violéncia. (ACS 04)

Fico muito frustrada, me estresso porque ndo se
consegue resolver muitos problemas da comunidade.
(ACS 16)

A gente cada vez mais perde as estribeiras, cada vez mais
fica doente, mais abalado, mais chateado [...] essa dai é
uma realidade que esta sendo cada vez pior, acho que
cada vez mais presente na vida dos agentes comunitarios.
(ACS19)

As relaces estabelecidas no fazer do ACS evocam
uma imagem triangular com intersecdes entre 0s
sentimentos afeto, responsabilizacéo e
perda/adoecimento®. Nesse contexto, sentimentos
muitas vezes antagbnicos sdo internalizados e
vivenciados, ndo de maneira hierdrquica, mas
experimentando a alternancia do vivido.

A complexidade dos problemas encontrados na
comunidade, como o tréfico e violéncia geram
sentimento de incapacidade e frustram o ACS que quer
ser reconhecido pela utilidade do seu trabalho.

“Uma coisa que me deixa muito triste ¢ ver os
adolescentes, as criangas que eu vi na barriga tornarem-se
traficantes. E ai eu vejo que meu trabalho foi por 4gua a
baixo”. (ACS 03)

Sintomas de estresse sdo frequentes nos ACS
devido a inabilidade para o enfrentamento de situactes
como a violéncia, desigualdades e a impoténcia frente
as diversas situacOes que vivenciam no seu trabalho®,
Majoritariamente as situacdes vivenciadas no cotidiano
de trabalho do ACS remetem a necessidade de agdes
interprofissionais e intersetoriaist“"*9,

Um dos principios no processo de trabalho da
salde da familia € integrar éreas técnicas e
profissionais de diferentes formagdes, colocando em
prética a interprofissionalidade. A
interprofissionalidade vincula-se a nogdo do trabalho
em equipe, marcada pela reflexdo sobre os papeis
profissionais, resolucdo de problemas e construcdo de
conhecimentos a partir dos diferentes nucleos de
saberes e praticas profissionais. Ela visa a melhoria da
qualidade do trabalho e assisténcia a salide populagéo,
constituindo uma importante ferramenta para uma
melhor atuacdo da equipe®™. Por sua vez, a
intersetorialidade permite que o campo da salde se
aproxime se setores como educagdo, justica,
assisténcia social, por exemplo, buscando resolver
outras dimensBes do vivido que se inter-relacionam
com a saude.

Emergiu em uma das falas dos ACS que apds
alguns anos trabalhando na ESF foi necessario
comecar a utilizar medicagbes para controlar a
ansiedade e o estresse da rotina de trabalho.

A gente vive os problemas dos usuarios, entdo, eu néo
consigo separar, mas hoje em dia eu ja tomo medicacéo
dai, quando eu entrei aqui eu ndo tomava medicacdes, e
agora jatomo. (ACS 24)

O sofrimento do ACS no ambiente de trabalho
origina-se quando as expectativas de producdo de
resultados ou resolugdo das adversidades ndo sdo
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alcancadas®™®. Tais aspectos configuram o trabalho
como fator que pode interferir na qualidade de vida,
favorecendo o sofrimento e o adoecimento®®. As
fragilidades nos servicos e a falta de organizacdo na
ESF podem repercutir no adoecimento destes
trabalhadores. Os agravos psiquicos podem estar
relacionados a situacBes que demandam exigéncias,
mas também expectativas que ndo sao atingidas, isto
pode levar o trabalhador ao consumo de drogas,
acidentes e, frequentemente, a incapacitacdo para 0
trabalho®.

CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho do
ACS estavam relacionadas aos sujeitos das suas
atividades, usudrios e equipe de salde e ao
reconhecimento, mediante o vinculo estabelecido e o
sentimento de pertenca ao servico de salde. A partir
dos resultados pode-se considerar que o0 prazer no
trabalho implica a valorizagdo simbélica do papel
desempenhado pelo ACS no acompanhamento das
familias, embora o vinculo construido com os usuarios
poderepercutir em sofrimento na medida em que ha

identificadas. Ainda, as relaces hierarquizadas na
equipe de salde sdo tomadas com fatores estressores,
sobre as quais se infere que a atuacdo interprofissional
poderia contribuir para uma atuagdo mais efetiva em
equipee maior aproveitamento das potencialidades do
papel do ACS junto a comunidade e a equipe.

Além disso, as agBes intersetoriais tem mais
possibilidade de serem acionadas quando a equipe de
salde age com foco nasnecessidades da populagéo
adscrita e com relag@es de trabalho mais horizontais. O
cendrio de mudancas na PNAB acena para uma
instabilidade nas relactes de trabalho, desafiando aos
trabalhadores a uma postura mais coesa e solidaria na
manutencdo dos principios do Sistema Unico de
Saude.

Desde forma, a analise da psicodindmica do
trabalho do ACS permite vislumbrar aspectos que
perpassam o prazer e 0 sofrimento e que permitem
subsidiar medidas de intervengdo que possam
fomentar a escuta e 0 acompanhamento desses
trabalhadores, bem como necessidades de mudancas
em nivel gerencial. Destaca-se a potencialidade de
pesquisas com delineamentos longitudinais e de
intervencdo com vistas a ampliar o conhecimento

baixa resolutividade nas demandas de saude  produzido sobre o trabalho do  ACS.

LIVES OF PLEASURE AND SUFFERING IN THE WORK OF THE COMMUNITY HEALTH
AGENT

ABSTRACT

This study aimed to know the experiences of pleasure and suffering in the Community Health Agent job. Descriptive research,
qualitative approach and theoretical perspective of Psychodynamics work, developed with 25 community health agents of
different family health teams, in August 2015 period to February 2016, groups semi-structured interviews and focal. The
information collected was submitted to thematic categorization. The themes have been identified: labour relations and the
experiences of pleasure-pain and; symptoms of physical and mental illness. The experiences of pleasure are supported in the
possibilities of recognition and the suffering in devaluation, as well as the replacement of activities along the territory for
administrative activities in the unit. Physical and emotional pain have been described by respondents, which realize helpless
facing the complexity of issues that require attention in the community. On the basis of the Psychodynamics of Work,
concluded on the need of listening spaces demand for enhancing the work of ACS, which meets the ransom to the
assumptions of the model itself and of interprofessional action.

Keywords: Working Conditions. Occupational Health. Community Health Workers. Primary Health Care.

EXPERIENCIAS DE PLACER Y SUFRIMIENTO EN EL TRABAJO DEL AGENTE COMUNITARIO
DE SALUD

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de conocer las experiencias de placer y sufrimiento en el trabajo del agente comunitario de salud.
Investigacion descriptiva, de abordaje cualitativo y perspectiva tedrica de la Psicodinamica del Trabajo, desarrollada con 25
agentes comunitarios de salud de diferentes equipos de salud de la familia, en el periodo de agosto de 2015 a febrero de
2016, por medio de grupos focales y entrevistas semiestructuradas. Las informaciones recolectadas fueron sometidas a la
categorizacion tematica. Fueron identificados los temas: relaciones de trabajo y las experiencias de placer-sufrimiento y;
sintomas de enfermedad fisica y mental. Las experiencias de placer estan basadas en las posibilidades de reconocimiento; y
las de sufrimiento en la devaluacion, asi como en la sustitucién de actividades junto al territorio por actividades administrativas
en la unidad. Dolores fisicos y desgaste emocional fueron descriptos por los entrevistados, los cuales se perciben
desamparados frente a la complejidad de los problemas que requieren atencion en la comunidad.Com base en la

Cienc Cuid Saude 2018 Abr-Jun 17(2)



Vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho do agente comunitario de satde 7

Psicodinamica del Trabajo, se concluye sobre la necesidad de espacios de escucha a la demanda por valoracion del trabajo
del Agente Comunitario de Salud, hecho que pone de manifiesto el rescate de los objetivos del propio modelo de atencion y

de la accion interprofesional.

Palabras clave: Condiciones de trabajo. Salud del trabajador. Agentes Comunitarios de Salud. Atencion Primaria a la Salud.
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