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Resumo: A Estratégia Satide da Familia amplia o modelo médico-centrado para o de equipe. A dimenséao das
relagdes intersubjetivas dos agentes de saude com usuarios ¢ valorizada pela Politica Nacional de Humanizagao,
para qualificar o cuidado e produzir satide com integralidade. Por meio de 6 grupos focais, foram exploradas as
praticas e as concepgdes de 40 agentes sobre o engajamento pessoal e coletivo no cuidado humanizado, em seis
unidades de um municipio em Mato Grosso do Sul-BR. As analises das conversagdes evidenciaram oscilagdes
entre empenho e impoténcia dos agentes ao ndo conseguirem proporcionar cuidados plenos, principalmente
quando se demandavam técnicas, procedimentos e coordenagdo de agdes pela gestdo e intersetoriais. A efetivacdo
da PNH, transversal a Satide da Familia, ¢ indissociavel da qualidade local do SUS; essa afeta as possibilidades
reais da humanizagao, da sustentabilidade do engajamento dos agentes no acolhimento e os planos: subjetivo e
intersubjetivo do trabalho em satide. Gestores devem acolher percepcdes e expressoes de impoténcia e frustragdo

dos agentes, tomando-as como expressivos, também, de problemas estruturais e de processo a serem manejados.
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1 Introdugao

1.1 A Estratégia Satde da Familia: o
trabalho do agente comunitario
de saude e as interfaces com a
Politica Nacional de Humanizagio
(PNH)

Desde meados da década de 1990, a Estratégia
de Satde da Familia (ESF) constitui o modelo para
efetivar a reorganizagio da Aten¢ao Bdsica em Saide
(AB) no Pais, no cendrio da implantagio da Politica
Nacional de Satide a partir do Sistema Unico de Satide
(SUS), iniciado em fins de 1980 (BRASIL, 2006a). A
AB caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide
que abrange a promogio e a protecao da satde, a
prevencio de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencao da satde. Seus principios
sdo: universalidade; acessibilidade; coordenacio do
cuidado, do vinculo e sua continuidade; integralidade;
corresponsabilizagio; humanizacao; equidade e
participagdo social (BRASIL, 2006a).

A Estratégia de Satde da Familia, por sua
vez, deve: 1) ter cardter substitutivo em relacio
ao modelo de atendimento historicamente em
vigor nos centros de satide até a década de 1990,
altamente centrados no trabalho médico e nao
em uma equipe; 2) desenvolver acoes territoriais;
3) manter continuamente uma postura pré-ativa
frente aos problemas de sadde-doenca da populagio;
4) desenvolver atividades com base em planejamento e
diagndstico situacional, tendo como foco a familia e a
comunidade; 5) buscar a integragio com instituigoes
e organizagdes sociais, a fim do desenvolvimento de
parcerias; e também ser um espaco de construgio
de cidadania (BRASIL, 2006a).

Além dos agentes, a equipe minima de satide da
familia ¢ constituida por médico, enfermeiro, dentista
e auxiliares de enfermagem. As atribuigoes dos agentes
relacionam-se a um aspecto estruturante: o papel de
educadores e agentes de mudanga na comunidade em
que vivem (BRASIL, 2006a). Geralmente residem
na comunidade em que trabalham e, também,
nao lhes ¢ exigida a conclusio de nenhum curso
especifico em satide (NUNES et al., 2002 apud
PUPIM, 2008; LIMA; MOURA, 2005). Seu
potencial transformador estd, principalmente, no
fato de realizar continuamente as visitas domiciliares,
conhecendo as reais necessidades da comunidade
e fazendo a mediagio desta com a equipe, e com o
sistema de satde (BRASIL, 2006a).

Acompanhando a crescente valorizagio dessa
categoria profissional nas propostas do Ministério
da Satide, tem crescido o niimero de estudos sobre
a dimensio intersubjetiva do trabalho realizado
pelos agentes de satide e suas implicagdes. Segundo
Lunardelo (2004), seu papel adicional de anteparo do
sistema de satide o coloca em condi¢io de lidar, por
vezes, com as resisténcias da populacio, enfrentando
dificuldades de relacionamento. O domicilio nao é
um territério puiblico e o seu acesso nem sempre ¢
evidente e fAcil; portanto, para realizar seu trabalho,
o agente deve estabelecer vinculo e relagdes de
confianca com a comunidade, devendo preservar
a privacidade familiar.

Jardim (2007) destaca os prejuizos em relagao
3 imagem do agente diante da comunidade — nas
situagdes em que as demandas da populagio sio
superiores a disponibilidade dos recursos e servigos.
Ocorreria, assim, a potencializa¢io do sofrimento
vivenciado pelo profissional e seu constrangimento
pelas dificuldades em relagio ao cumprimento do
trabalho. A expectativa social de que o agente dé
respostas positivas as dores, medos, duvidas, angtstias
e aos riscos de morte vivenciados por usudrios gera
uma grande pressao no cotidiano de seu trabalho e
acarreta, por vezes, um intenso sofrimento psiquico
dos profissionais.

Agoes de suporte ao trabalho dos agentes ¢ a
educagdo permanente da categoria sdo preconizadas
pela Politica Nacional de Atengao Bésica que valoriza,
também, a necessidade de gestores conhecerem
outros aspectos das vidas desses profissionais. Deve
se levar em consideragdo a pessoa do agente, seus
dilemas, dificuldades e realizagées, fatores estes
influenciados ou néo pela natureza peculiar do
seu trabalho (BRASIL, 2006a). A valorizagao da
subjetividade e da pessoalidade desse profissional
tem se destacado, também, no escopo das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizac¢ao da Atencio e
Gestao no SUS (PNH), cujo dispositivo técnico e
filoséfico central é o chamado acolhimento.

O acolhimento deve ser compreendido segundo
diferentes, entretanto, complementares perspectivas,
tais como: 1) postura humana de reconhecimento e
compromisso com “o outro”, expressa em atitudes
de dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar
crédito, receber, atender (FERREIRA, 1975), enfim,
“estar com” ou “perto de”, tanto do ponto de vista
da gestdo para com seus cidaddos trabalhadores,
como do ponto de vista desses mesmos trabalhadores
quando se colocam diante dos usudrios; 2) modo
“mais humanizado” de operar o trabalho da aten¢io
e da gestdo ao se organizar a assisténcia a satde,
valorizando seu cardter coletivo e cooperativo, assim
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como a necessidade de didlogo e de construgio
de vinculo qualificado entre trabalhadores e
gestores, ¢ entre trabalhadores e usudrios, a fim de
se garantir o acesso ao cuidado com resolutividade

(BRASIL, 2006b). A PNH pretende lidar:

[...] com as dificuldades de acesso dos usudrios
aos servicos [...] o incentivo a formas de
acolhimento que levem 2 otimizacio dos
servicos € ao acesso dos usudrios a todos os
niveis de atencgdo do sistema de satide, com
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.
(FORTES, 2004, p. 33).

O acolhimento enquanto diretriz operacional
propde inverter a l6gica da organizagio e do
funcionamento do servico de satide. (FRANCO;
BUENO; MERHY, 1999, p. 347);

seus principios sio:

1) Atender a todas as pessoas que procuram os
servigos de satide, garantindo a acessibilidade.
2) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de
que este desloque seu eixo central do médico
para uma equipe multiprofissional — equipe
de acolhimento, que se encarrega da escuta
do usudrio comprometendo-se a resolver seu
problema de satde. 3) Qualificar a relacio
trabalhador-usudrio, que deve dar-se por
pardmetros humanitdrios, de solidariedade e
cidadania. (FRANCO; BUENO; MERHY,
1999, p. 347).

Ademais:

A proposta do acolhimento, articulada com
outras propostas de mudanga no processo
de trabalho e gestdo dos servigos (cogestao,
ambiéncia, clinica ampliada, programa de
formacio em satide do trabalhador, direitos dos
usudrios e agoes coletivas) é um dos recursos
importantes para a humanizacio dos servigos
de satde. (BRASIL, 2006b, p. 16).

Desde 2004, com a implantagdo da PNH,
elegeram-se os processos de trabalho e de gestao como
os principais alvos das acées humanizadoras com as
quais se pretende mudar a cultura institucional dos
servicos de satide (BRASIL, 2004; RIOS, 2008). As
nogoes de humanizacio e de acolhimento em seus
sentidos mais amplos se expandem, envolvendo nio s6
as preocupagbes com os usudrios, mas também com
os trabalhadores por meio da protecio de sua satide
ocupacional e da promogio do bem estar no trabalho.
Seriam alvos de mudancas: os modelos de gestio
hierarquizados e pouco participativos; as condicoes
inadequadas de trabalho, a pouca valorizagao dos
trabalhadores do SUS, especialmente os ndo médicos,

o trabalho fragmentado e médico-centrado, entre
outras. Intensifica-se a compreensio dos servicos
enquanto instituigoes compostas por sujeitos, cuja
subjetividade ¢ inerente ao trabalho em satde;
considera-se que, simultaneamente & producio do
cuidado em sadde, ocorre a produgio de Sujeitos

pelo trabalho (CAMPOS, 2000).

Com base no exposto, o objetivo do presente
trabalho ¢ discutir a respeito da dimensio
intersubjetiva do trabalho dos agentes de satide na
interagdo com usudrios, na medida em que suas
concepgoes e priticas tendem a se aproximar dos
principios e dispositivos da PNH, especialmente
das nogoes de acolhimento, humanizagio e atencio
integral. A dimensao intersubjetiva, no caso dos
trabalhadores com quem se realizou o estudo,
mostrou-se marcada pela emergéncia de dilemas
cotidianos com os quais os agentes tém que lidar
quando ampliam o escopo de suas agdes e se colocam
na posi¢ao de escuta e de acolhimento de demandas
e necessidades. H4 implicagdes relevantes para sua
satde e bem-estar, ao se engajarem numa proposta
de atencio integral, no contexto de uma organizagio
ainda frdgil dos processos de trabalho e da gestio
municipal da Satde.

O estudo realizou-se em seis unidades bdsicas,
organizadas segundo a Estratégia Saide da Familia
(ESF), de um municipio com aproximadamente
40 mil habitantes, no interior do Estado de Mato
Grosso do Sul.

2 Método

A fim de possibilitar a apreensio de contetidos
carregados de sentidos e significados, o procedimento
de coleta de dados consistiu na realizacao de
um grupo focal em cada uma das seis unidades
(com um total de 9 equipes da ESF), cujos
convidados eram todos os profissionais do servigo®.
Os grupos focais realizaram-se em 2010. O total
de participantes nos grupos focais das 6 unidades
analisadas (de todas as categorias profissionais) foi
de 54. A maioria era do sexo feminino; 40 eram
agentes comunitdrios (74% do total); os restantes
eram: técnicos de enfermagem, enfermeiros e
digitadores/recepcionistas. Uma docente conduziu os
grupos focais junto com uma académica de psicologia.

Gondim (2002), com base em Morgan (1997),
afirma que o grupo focal é uma técnica para coletar
dados por meio de conversagoes e interagdes
intragrupais, ao se discutir um tépico especial
sugerido pelo pesquisador. Ocupa uma posigio
intermedidria entre a observagdo participante e
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as entrevistas em profundidade, sendo util para
compreender o processo de construgio das percepgoes,
atitudes e representagées sociais (VEIGA, GONDIM,
2001 apud GONDIM, 2002). A utilizagio dos
grupos focais para pesquisas em Satde Puablica tém
crescido significativamente desde o inicio da década
de 1990, inclusive em pesquisas na Estratégia Satde
da Familia (TRAD, 2009). A autora descreve que tem
utilizado essa técnica, em pesquisas nesse cendrio,
sem a tradicional separagdo dos participantes por
género ou categoria profissional.

Esta composi¢io, cuja homogeneidade ¢
garantida pela condi¢do de pertencimento
ao PSF, favorecia o objetivo de identificar
convergéncias ou contradi¢des nas opinides
expressas pelos diversos profissionais em relagao
aos topicos discutidos. (TRAD, 2009, p. 785),

compreensio semelhante a dos autores desse trabalho.

Nos grupos focais, utilizou-se um roteiro?
de perguntas para percorrer os seguintes temas:
1) Principais problemas de satide do territério;
2) Préticas e experiéncias no cuidado; 3) Relagio
profissional-usudrio; 4) Atendimento Médico;
5) Atendimento de Enfermagem; 6) Trabalho dos
agentes e Visitas Domiciliares; 7) Participagao
na Gestao; 8) Compreensées sobre acolhimento
e humanizacio/Conhecimento técnico da PNH.
Todas as conversagdes grupais foram gravadas em
dois aparelhos de dudio e transcritas na integra.
Os resultados apresentados neste trabalho sao
concernentes aos itens 2, 3, 6, 7 e 8 do roteiro,
centrados nos agentes de sadde. Isso se justifica
por terem sido esses profissionais que participaram
ativamente dos grupos focais em todas as unidades.
Os profissionais das outras categorias, além de estarem
em menor quantidade pela prépria conformagio das
equipes, tiveram participacoes com significativas
limitagoes. Os trabalhadores das dreas administrativas
(trés digitadores e uma recepcionista) se expressaram
bem menos, os médicos ndo participaram e os da
enfermagem (nivel técnico e superior), em quase todos
os servicos, ndo permaneceram durante todo o grupo
focal. Elas safam da sala e retornavam, pois eram
chamadas para resolverem questoes administrativas e
assistenciais. O fato dos grupos focais terem ocorrido
nas unidades, mesmo em hordrios decididos pelos
participantes, acarretou limitagdes importantes.
A rede de satide tinha como pritica o fechamento
pontual as 16 horas, nao sendo possivel a permanéncia
nas dependéncias para a realizacio das atividades
em hordrio apds o expediente; por isso os grupos
focais foram realizados nos hordrios de final de
periodo, quando os atendimentos médicos j4 haviam

se encerrado. Mesmo assim, os profissionais de
enfermagem nao se desligaram totalmente de suas
tarefas. Com isso, o material dos grupos focais se
configurou como expressivo das conversagoes dos
agentes comunitdrios de satde.

As perguntas que orientaram a andlise de
contetido, de acordo com Minayo (2004) foram:
quais sio as implicagoes subjetivas para os trabalhadores,
especificamente para os agentes de satide, ao se esforcarem
por trabalhar de modo humanizado? Seja por intuigio,
por habilidades e competéncias pessoais, ou por
orientagdo técnica e politica. Qual a relacio dessas
repercussoes com o cuidado em satide no cotidiano
pesquisado? Focalizaram-se as conversagoes dos
agentes concernentes ao acolhimento dos usudrios,
basicamente em suas visitas e nas unidades, ao
escutarem as pessoas, se sensibilizarem, implicando-se
em ajudd-las com empenho frente s demandas.
O quadro tedrico que d4 sustentacio ao estudo e
inspira as andlises das comunicagées nos grupos
focais é a perspectiva da psicologia social filiada ao
construcionismo social. Segundo Gergen (2010), a
perspectiva construcionista social parte do pressuposto
de que os sentidos sobre a realidade sio criados através
de nossas atividades comunicacionais e colaborativas;
de que nossas construgoes de sentido sobre as coisas
estdo enraizadas em nossas relagoes sociais, em
discursos elaborados em diferentes comunidades
ou por diferentes tradicoes culturais que, por sua
vez, referenciam de algum modo nossas crengas,
agdes e entendimentos sobre “[...] qualquer coisa
tradicionalmente aceita como verdadeira, racional

ou correta.” (GERGEN, 2010, p. 22).

3 Resultados e discussoes

As agentes de satide (na maioria mulheres), de
modo geral, participaram ativamente das conversagées
em todos os grupos focais. Havia o entendimento
coletivo sobre seu papel profissional e suas atribuicoes,
com o predominio de posturas de implicagdo pessoal.
Elas reconheciam que a popula¢io espera dos agentes
a resolucao de suas necessidades, mas que, por vezes,
fogem a sua alcada, demandando parcerias, trabalho
em rede, conforme vemos a seguir:

(Coordenadora do grupo focal): Qual
vocés acham que é o papel do agente nestas
situagées de acolbher as pessoas?

ACS* 4: Detectar o problema, informar o paciente,
informar a unidade e pra isso precisa de outras
parcerias, mas ai que falpa...
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(Coordenadora) A gente pode pensar que o
acolbimento precisa de parcerias e isso nem
sempre acontece?

ACS 3: Falta trabalho em rede... quando precisa
de fora, ai...

ACS 5: Quando precisa de um servigo
especializado, da Secretaria [Municipal de
Satide] ou mesmo que o paciente tem que ir pra
Jora [outro municipio]... ai néo funciona... Af
ndo depende mais de nés...

ACS 1: Os pacientes cobram muito de nds, agentes
de satide, como se fbssemos nds que resolvéssemos...
Dai eu explico que nio sou eu que marco exames,
essas coisas...

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 2).

Em outra unidade, os depoimentos também
ressaltavam as dificuldades do trabalho em rede e a
disposi¢io dos agentes em “correr atrds”, entretanto, a
“falta de respaldo”, de retorno dos profissionais e dos
setores parceiros em potencial, mobilizava sensacoes
de solidao, de “falta de apoio”, “falta de aten¢do™

ACS1: Eu acho assim que... As palavras seriam
mais estas, ds vezes a gente corre atrds das coisas
pro paciente e a gente ndo tem um respaldo pra
aquilo que a gente td procurando.

(Coordenadora do grupo focal): E esse
respaldo é o que? Se pudesse nomear este
respaldo seria o que? O que vocés colocariam
como sugestoes?

ACS1: E complicado.
ACS 2: Eu diria assim: até falta de atengdo.

ACS 3: Na minha drea mesmo eu t6 com um
caso assim que essa semana, hoje, semana passada
eu fui, hoje eu fui na assisténcia social. Porque
eu quero falar com a assistente social e eu nio
consigo falar, ou seja, amanhd eu vou de novo e
se eu conseguir, bem. Entio eu acho assim, ela
jd poderia... porque eu jd deixei meu nome, jdi
Jalei a unidade que eu trabalho, ela poderia rer
pelo menos ligado e falado o que td acontecendo:
“_ por que vocé td tio atrds de mim?’A gente
ndo tem uma atengdo.

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 7).

A “falta de atengao” ¢ exemplificada por uma
das participantes; a sensagdo de impoténcia e as
reclamagdes sobre a falta de respaldo sao mais

evidentes nas situagdes cujas problemdticas de
satude sido agravadas pelas precdrias condigoes
socioecondmicas, em que pessoas vivenciam
necessidades de subsisténcia. Na visao coerente
das informantes ao principio da integralidade, essas
condicoes afetam diretamente o autocuidado e a saide
dos usudrios, por exemplo, as questoes nutricionais
de uma pessoa diabética, conforme se segue.

(Coordenadora) E qual a necessidade [da
Jamilia, usudrio] deste caso que vocé ti
procurando ajudar?

ACS 3: Essa mulher da minba drea é uma pessoa
nova até, de idade, mas ela é uma pessoa muito
sofrida, ela tem diabetes, ela tem hipertensio,
ela tem depressio, td com problema no pulmao
e agora ela td fazendo hemodidlise. E eu quero
vé se a assistente social vai ld fazer um auxilio
doenga, um Vale Renda, alguma coisa pra aquela
mulher, porque tem dia que ela nio tem um
pdo pra comer.

(Coordenadora): Ela mora com quem?

ACS 3: Mora ela e 0 marido, 0 marido é alcodlatra
chega em casa quebrando tudo, e ela td assim, td
de cama mesmo. A situagio dela néo td legal, e
ela td conseguindo arroz com feijao porque eu
consegui a cesta no CRAS. A menina foi, deu
a cesta, todo més bonitinho ela pega, mas tipo
assim... ndo é arroz e feijio que a pessoa vai
vivendo né? Igual... ela tem diabetes, tem que
td comendo... ou as vezes nio come. Igual...
teve vezes de eu ir vé o diabetes dela e td 56, td
baixa, ela tinha que td comendo alguma coisa
né? Pra controlar. Entdo é assim, eu acho que
um pouco é a falta de atengio. Pra dd atengio
pra gente, porque se eu fui atrds é porque eu 10
vendo que a situagdo nio td legal. Entio dd uma
atenciozinha [...]. Para, vamo sentar, vamo vé,
se é da assistente social ou se vocé tem que falar
é com o Secretdrio, com o Prefeito ou com quem
que seja, sabe? Acho que um pouco é a falta de
atengdo com os proprios funciondrios mesmo, sabe?

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 7).

A tentativa da agente em agir de modo intersetorial,
visivelmente em prol da cidadania, buscando
recursos de assisténcia social para tentar promover
transformacées na condi¢io de vulnerabilidade
social, estd em consonincia com as proposi¢oes
programdticas, como a promogao da cidadania,
definidas oficialmente para os agentes de satde.
No entanto, quando a rede intersetorial nio estd
articulada e os recursos de suporte social para a
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protecio dos direitos sociais nao esto disponiveis,
ou sio insuficientes, os agentes vivenciam situagdes
de impoténcia, prejudicial do ponto de vista do
bem-estar e da subjetividade do trabalhador. Dejours
(2004) afirma que a subjetividade no trabalho ¢
experimentada na singularidade irredutivel de uma
encarnagio, ou seja, de um corpo particular e de
uma corporeidade absolutamente tinica, apontando
para as implicacoes pessoais do envolvimento com
o trabalho.

As possibilidades e os limites das interven¢des no
trabalho dos agentes comunitdrios de satde, com
relagao as demandas sociais que lhes sdo apresentadas
pela comunidade no cotidiano do processo de
trabalho, também ¢ objeto de discussao do estudo
de Malfitano e Lopes (2009), realizado na regido
central da cidade de Sao Paulo com significativos
indicadores de vulnerabilidade social. As autoras
utilizam uma expressio emblemdtica - “atrds da
porta que se abre” - para ressaltarem a magnitude
das demandas dirigidas aos agentes e de modo
geral A Estratégia Sadde da Familia “que nio se
caracterizam como estritamente ligadas a satide”
(MALFITANO; LOPES, 2009, p 365), “demandas
estas que podem ou nio estar relacionadas a agdes
de satide bdsica, mas que sdo, na maioria das vezes,
acoes sociais bdsicas” (MALFITANO; LOPES,
2009, p. 367). Numa discussio mais ampla, sobre
o papel do Estado e o potencial das politicas e
programas sociais possibilitarem concretamente
formas de consolidagao das redes sociais de suporte
para aqueles em situagio de vulnerabilidade social,
as autoras concluem que, no territério analisado, nao
se observou, com relagio ao trabalho dos agentes,

[...] a efetivagdo de intervengdes sociais que
ultrapassassem os limites de seu nucleo de
atuagio naquele territério. [...] apenas, acoes
isoladas e pontuais como resposta para as
necessidades da populagido, restritas aos
seus limites, sem configurar-se de modo a
atingir as potencialidades dessas intervencoes.

(MALFITANO; LOPES, 2009, p. 368).

“[...] dificuldade de
efetivacdo da intersetorialidade no cotidiano do
trabalho [...]” (MALFITANO; LOPES, 2009, p. 370),
ressaltada “[...] como elemento potencializador das
acdes em politicas pablicas [...]” (MALFITANO;
LOPES, 2009, p. 368), o que também emergiu no

presente estudo.

Entre outras, estaria a

Silva e Dalmaso (2002), por sua vez, num debate
a respeito das atribuicoes dos agentes comunitdrios
de satde, destacam os desafios existentes no processo
de formagio destes profissionais em funcio da

existéncia de uma dimensao em seu trabalho ainda
pouco reconhecida, mas que tem se associado as
suas atribui¢es, que seria a dimensao da assisténcia
social. Vé-se que no depoimento acima uma ACS cita
a articulagao com o CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social), um dos principais servigos
da atual politica para esse setor no Brasil.

Alguns agentes de nosso estudo buscavam resolver
questdes, como o acesso a recursos (cesta bdsica,
por exemplo) e aos servigos, o que corresponde a
racionalidade técnica, mas também se esforcavam
para integrar as dimensdes de exclusio e cidadania.
Isso pode ser ilustrado pelo trecho a seguir, relativo a
outra unidade de satde, em que também emergiu no
grupo focal a dificuldade de construgao da parceria
com a Assisténcia Social, assim como a morosidade
e a burocracia no acesso aos recursos procurados.

ACS 3: Nio é agora, nem com essa enfermeira,
mas jd teve problema ndo sé comigo, mas com os
demais colegas... de paciente estar necessitado de
uma cesta de alimento e vocé ter condicoes de ir
direto & Assisténcia Social pedir e tentar conseguir
uma cesta, mas tem que trazer um papel pra
chefe poder ligar para ver se eles podem atender,
sabe? Sendo que vocé pode pegar o seu carro, sua
moto ou sua bicicleta e jd ir direto falar com o
secretdrio da Assisténcia Social.

(Coordenadora): Dd uma sensagio de que
se pode fazer mais, caminhar e resolver.
Tem alguém que nio concorda com isso, que
acha assim: “ndo, eu prefiro levar mesmo
[a demanda] para o enfermeiro, para o
médico”?

ACS 6: Se 0 enfermeiro talvez resolvesse pra ns...
mas isso ndo é resolvido, marca ali e por ali fica,
entdo talvez se... eu concordo.

[

(Coordenadora): O que vocés sentem quando
tentam e ndo conseguem resolver?

ACS 5: Iniitil.

ACS 4: As vezes acha que o morador vai ganhar,
ai vai, a assistente social fica de ir na casa e néo
vai, jd aconteceu comigo da assistente social
nunca ter ido na casa e nio dd nem satisfagio,
nem liga para falar que nio achou o enderego
ou coisa assim.

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 4).

Silva e Dalmaso (2002) afirmam que os agentes
de satde siao envolvidos e se envolvem no desafio
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de juntar o polo técnico, ao polo politico das
propostas, conforme se evidenciou acima. No
entanto, esse engajamento pode ser desgastante,
segundo apontam nossos resultados. Um fator
adicional nessa circunstincia apresenta-se na
fala da ACS 3, que argumenta a favor de uma
maior permissio institucional 2 autonomia dos
agentes em atuar nas articulagdes intersetoriais.
A tensio remete a um aspecto implicito, relativo a
hierarquia e & desigualdade de poder entre agentes
de satde e enfermeiros. Consta-se a insatisfacio da
participante ao avaliar que encaminhar, somente, as
demandas sociais a ciéncia da enfermeira da equipe
ndo dinamiza, necessariamente, a continuidade
do processo de articulacio, a partir do que ela
identificou como necessidade. E interessante notar
que, na percepgao dessa pessoa, seu empenho nio
¢ valido por si s6; sem a resolugao do problema, o
empenho se converte em sentir-se inztil, adjetivo
que soava com intensidade no grupo focal e
expressava uma sensagdo consensual entre as agentes
participantes.

Jardim (2007) destaca que a falta de compasso
entre as demandas da populagao e a disponibilidade
dos recursos e servicos dificulta as relacoes de
confianca entre a populagio e os trabalhadores,
ocasionando conflitos interpessoais, instabilidade
nas relagoes de trabalho, assim como prejuizos &
produgio, 4 qualidade do trabalho e ao atendimento
em satde. Configura-se, assim, a baixa resolutividade
do sistema de referéncia/contrarreferéncia e do
potencial de agao da equipe de saide.

Uma das agentes participantes relatou o caso de
uma senhora cujo filho havia falecido recentemente,
e a profissional refletia sobre suas limitagoes para
acolher a usudria mediante respostas que sanassem
ou diminuissem sua dor.

ACS 1: Nio dd pra falar... Eu néo sei o que
a senhora td passando porque eu nio sou mae.
Igual... tem uma paciente, ela perdeu filho muito
repentino, de repente ficou doente e morreu. Entio
ndo dd pra vocé falar: “_ eu sei o que o que vocé
td sentindo”. O que acontecen, no meu caso com
ela... eu trato os sintomas que ela adquiriu. Eu
sei que ela tem pressio alta, outras coisas que néo
a questdo da morte, talvez conversar. Eu tenho a
minha mae, tenho os meus irmdos todos, o mais
proximo que eu jd perdi foi um primo, a pessoa
sabe que vocé nio conhece aquele sentimento,
entdo nio dd nem pra falar diretamente. Entio
vocé acaba falando outras coisas, eu sempre vou
ld, quando eu vou... Igual, ontem eu vi ela, ela
depois foi ld em casa, pediu pra eu medir a pressio
pra ela, eu medi.

(Coordenadora): Ela chegou a compartilhar
alguma coisa com vocé?

ACS 1: A7 ontem ela foi ld em casa, falou...
e comegou a chorar, falou que ontem foi no
cemitério. Lembrei de toda situagio, entio é uma
questdio que vocé sabe, mas nio dd pra falar nada.

(Coordenadora): Como é que vocé lidou
com a situagdio?

ACS 1: Eu falei assim: “_ vocé tomou os remédios
pra pressio? Tomou os remédios que vocé toma,
os controlados?” Ela falon “_ ah eu romei.” Ai
eu falei: “_ entdo vai pra casa, tenta descansar,
come alguma coisa. "Eo que eu pude fazer. A
gente tenta cuidar do fisico da pessoa.

(Coordenadora): E dd pra separar, cuidar
do fisico e do mental?

ACS 1: E dificil, bem dificil.
(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 3).

Esse tipo de episddio evidencia a necessidade dos
agentes por apoio técnico e formagio continuada
que contribuam para a produgio de repertérios
comportamentais/prdticos, ancorados nao somente
na sensibilidade e na intuicio, mas também em
conhecimentos técnicos para lidar com esse tipo
de demanda. No caso, a demanda que interpela
a agente a ter uma postura de escuta e apoio,
principios da humaniza¢io da assisténcia, exige
alguns conhecimentos e habilidades de manejo
concernentes a assisténcia primdria em Satde
Mental, tema a ser mais fortemente contemplado na
educagao permanente dos trabalhadores - além de
ser uma drea programdtica a ser acompanhada pela
gestio. Embora de extremo valor: a disponibilidade
da profissional em conversar e em “cuidar do
fisico” da senhora, ressalta-se o quanto a agente
se viu sem recursos para lidar com uma situagio
envolvendo a vivéncia de um luto da paciente
hipertensa.

Em outra unidade, o depoimento de uma das
agentes comunitdrias sobre o caso de um jovem, ao
que indica, em situagao de sofrimento psiquico, ¢
bastante expressivo de seu engajamento no trabalho,
emergindo, novamente, o tema da Satide Mental. Ela
disse: “[...] um rapaz na minha drea que é o que mais
me choca, ele era uma pessoa assim normal... Entrou
em depressio [...]7. A agente cré “ fazer a sua parte”,
mas reconhece que isso ¢ insuficiente.
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(Coordenadora do grupo focal): Este jovem,

por exemplo, tem alguma coisa que o posto
tem feito por ele, quais sdo as agées que o
posto tem a possibilidade de fazer?

ACS 1: Bom a minha parte eu fago né, minha
parte eu fago pra ele, a minha parte sempre que
dd eu fago, a mie dele nio pode sair porque
tem que ficar com ele, eu levo remédio pra ela,
remédio pra ele.

(Coordenadora): Ela também toma
medicagdo?

ACS 1: Eu passei pra minha enfermeira, ai como
se diz: “_ até onde eu pude fazer eu fiz.”

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 7).

Conforme aponta Teixeira (2003) sobre a nogio de
acolhimento-didlogo, pode-se dizer que os dois trechos
acima evidenciam o quanto o trabalho dos agentes
de saide se alicer¢a na dimensao comunicacional
e conversacional, que caracteriza as posturas de
acolhimento, ponto de partida para a produgio
processual das acoes assistenciais.

O acolhimento-didlogo corresponde a uma
espécie de protocolo geral de comunicagio
entre todos os elementos que compoem a rede.
Assim, nio se trata necessariamente de uma
atividade em particular, mas de um contetdo de
qualquer atividade assistencial. E dessa forma,
entdo, que o acolhimento-didlogo desempenha
papel fundamental na dinimica organizacional,
redundando em encaminhamentos,
deslocamentos, trinsitos pela rede assistencial,
que sdo, em tltima instancia, o resultado do
que se passa ¢ das decis6es tomadas num
encontro pautado pelas j4 mencionadas
disposi¢oes “morais” e “cognitivas”. Trata-se
rigorosamente de uma técnica de conversa, um
didlogo orientado pela busca de uma maior
“ciéncia” das necessidades de que o usudrio se
faz portador, e das possibilidades e dos modos
de satisfazé-las. (TEIXEIRA, 2003).

No caso especifico dos agentes, espera-se que esses
acolhimentos-didlogos repercutam em continuidade
de agdes pelo agente e/ou por algum profissional da
equipe, como a enfermeira no caso acima, da qual
a agente espera alguma ago de cuidado dirigida a
pessoa com depressao. Em outro grupo, ao se explorar
situagdes expressivas da necessidade do agente
dialogar com os usudrios, essa pritica ¢ valorizada,
mas de alguma forma ¢é vista como associada ao
trabalho de outra categoria profissional, que nio a
de agente comunitdrio de satde.

Coordenadora: Contem algum caso, entdo,
’4
que teve necessidade de didlogo.

ACS4: Tem uma paciente minha que ela veio
pra cd faz pouco tempo. A mde mora aqui, os
irmdos. Af tinha uma filha que também veio
com a netinha. E agora no periodo das férias eu
passei em frente i casa dela e tava tudo fechado.
Ai a vizginha falou que s6 tava ela, que a filha e
a netinha tinha ido embora. Fui ld conversando
com ela, ela tava bem deprimida, a auséncia da
neta, principalmente, porque a filha néio quer
conversar com a mde. As duas foram embora.
[Eu disse:] “_ pra saber noticias da neta, a senhora
tem que ligar”. Ela diz que td sentindo muita
falta de netinha, faz falta, principalmente a noite
na hora da janta, ela mora sozinha, também tem
0 problema dela nio ter servigo, ela tem uns 46
anos e td desempregada. Ela vai acabar deixando
a mde dela e voltando pra ld por causa da neta.

(Coordenadora): Vocés, agentes, se sentem
seguros, preparados, quando hd expectativas
em relagio a vocés que nio é pra arrumar
consulta? E pra conversar... Como se sentem?

Alguma dificuldade?

ACS2: A nossa drea é de bastante idoso e que
mora sozinho, muitos ndo tém nem necessidade de
visitas do ACS, eles querem mesmo é ter alguém
pra conversar, a gente fica mais escutando, faz
trabalho de psicélogo, tem muitas coisas que vocé
nem tem como dar um palpite, conselho nada,
tem s6 que escutar o problema dela

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 3).

Os acolhimentos-didlogos tendem a se produzir a
todo 0 momento enquanto os agentes circulam no
territdrio, inclusive fora dos hordrios de expediente
e em situagoes complexas que demandam escutas,
manejos, identificagio de demandas e concretizagio
de agdes por parte dos agentes. O trecho a seguir,
em que uma agente exp0s o caso de uma familia em
que todos estavam doentes é muito ilustrativo de
seu engajamento e das implica¢oes intersubjetivas.

ACS 1: Quatro doentes na mesma casa: pai,
maie, filho e filha. E wuma filha que td internada
no bo:pimlpsiquiﬂ'trico, uma das melhores
ideias dela era se marar. Um dia ela tirou um
pedago de vidro da tampa da geladeira [a agente
comunitdria foi chamada pelos familiares da
Jovem] e eu consegui... sai de ld 10 horas da noite.
[A filha] tinha espetado a [prépria] barriga. Entdo
é assim: 0 ACS é chamado a qualquer hora do
dia, da noite, feriado, no final de semana, é o
socorro da populagdo, td? Entdo, a gente chega
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[na unidade] e fala pra enfermeira [nome da
profissional]: “_ a gente tem que conversar” E
ela fala: “_ Ih [nome da agente] até sei”.

(Coordenadora do grupo focal): O que vocés
Jazem pra cuidar da prépria satide?

Técnica enfermagem: A maioria dos funciondrios
da satide toma remédio pra ansiedade.

Recepcionista: Antes, hd uns dois, trés meses
atrds, acontecia de eu ficar muito ruim. Assim,
0 paciente td precisando ser atendido e ndo tem
como, ndo tem como encaixar, e aquilo nio me
deixa bem e eu ficava assim é... ruim mesmo. E
eu ia pra casa e aquilo ficava na minha cabega,
ai no outro dia quando o paciente passava pela
consulta que eu melhorava. Eu pensava assim:
“_ gente e se for alguma coisa de precisido mesmo
né?” Ai vocé pegava e ficava com um peso na
consciéncia né?

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 1).

O trecho acima corrobora os apontamentos do
trabalho de Jardim (2007) acerca dos agentes de satde
manterem contatos constantes com a populagio,
principalmente fora do hordrio do trabalho, se
expondo ainda mais aos riscos a satde e a perda
do bem-estar no (e pelo) trabalho. A producio do
sofrimento das agentes de satide, mas ndo somente
por essa categoria (como indicam as falas acima,
da técnica de enfermagem e da recepcionista), se
dd nas circunstincias em que elas se deparam com
situagoes complexas, com seus proprios limites sobre
como proceder, ou com as limitagdes estruturais,
como, por exemplo, o limite de vagas para passar
em consulta médica, apontado pela recepcionista.

Nesse sentido, as implicagoes subjetivas do
trabalho, na medida em que os profissionais sio
sensiveis as necessidades dos pacientes, nio se
restringem ao cargo de agente comunitdrio e a
natureza de seu trabalho - mais préximo dos “dramas”
cotidianos por circularem no territério e morarem
no bairro que trabalham. Evidenciam-se, também,
nos depoimentos da recepcionista e da técnica
de enfermagem; preocupante ¢ o destaque que a
participante deu ao uso de ansioliticos entre os
profissionais da satde.

A angtstia e o mal-estar vivenciados pela
profissional da recepgao associam-se, por sua vez,
ao modelo de atendimento da rede bdsica local, no
qual nio havia o acolhimento a todos os usudrios
por enfermeiros, auxiliares ou médicos com a
devida avaliacdo de risco e priorizacio dos casos a

serem atendidos em consulta médica, conforme ¢
preconizado. Ainda se praticava o modelo médico-
centrado de distribuicao de uma quantidade
pré-determinada de vagas, conforme ordem de
chegada, sendo de responsabilidade da recep¢io
“frear” a demanda em excesso, dos usudrios que
solicitavam o “encaixe”. Enseja-se, assim, a experiéncia
intersubjetiva entre duas pessoas, a solicitante e aquela
que nio pode atendé-la, embora se sensibilize com
sua necessidade, sentindo-se em parte responsavel,
conforme se espera de um acolhimento.

A dimensio subjetiva do trabalho e suas implicages
para a satide mental dos trabalhadores em geral sio
objeto de ampla discussao, jd desenvolvida por autores
cldssicos na drea da psicodindmica do trabalho, entre
eles, o expoente Dejours, j& mencionado. O autor
ressalta que na vivéncia do trabalhador, a inadaptagao
ou o descompasso entre as aptides profissionais, as
necessidades psicoldgicas do trabalhador e o contetido
da tarefa reverberam em insatisfagao ou sofrimento,
ou até mesmo em estados de ansiedade, raramente
traduzidos em palavras e/ou explicitados pelo préprio

trabalhador (DEJOURS, 1992).

Durante um dos grupos focais, houve um
momento em que os profissionais discutiram a
respeito do que acreditavam ser prejudicial aos
trabalhadores, gerando cansago ou estresse. Foi
uninime o destaque & “cobranga dos usudrios” como
prejudicial ao seu bem-estar.

ACS1: Cobranga... é por parte dos usudrios,
relativo as vagas [de consultas] muita cobranga,
cobranga, cobranca, deixa vocé meio assim
desmotivada.

ACS2: [...] E a cobran¢a devido a nés, fica aqui
no Bolsa Familia, nds ficamos na vacina, agora
a gente td na pré-consulta. Entio a gente deixa
a desejar um pouco nas nossas visitas, nds nio
consegue mais entregar 150. [Entregamos] 100,
120, 130, 140. Entdio af eles [os usudrios] vem
aqui e fala: “_ah o fulano ndio td passando”.
Mas is vezes tem 1 més, 60 dias néo é [...]? [...]
at fica aquela cobranga assim, das vezes, assim, a
gente se sente acuado, entendeu?

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 6).

Lunardelo (2004) afirma que o agente vivencia
ambiguidades de interagio, sentimentos e emogdes
no constante contato com a populacio. A entrada em
seus domicilios e, assim, em sua vida privada e em
sua intimidade; o envolvimento com a populagio; o
vinculo estabelecido; o conhecimento e a apropriagao
das demandas dos usudrios e as impossibilidades
de agdo, quando o agente constata os limites do
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setor de satde, geram sentimentos ambiguos, de
prazer e sofrimento. E o que indicam, também, os
resultados do presente estudo, no trecho anterior e,
também, a seguir:

ACS 2: Nossa! Dd um nervoso. A gente se sente
que pode acontecer com a gente, com alguém
nosso, ¢ a gente ndo pode fazer nada. A gente
tenta fazer pro préximo e nio consegue. Entio
quem é nds pra nds? Porque a gente pode ter uma
pessoa daquele jeito, e ai?

ACS 1: Sem contar que a gente acaba falando
com o paciente: “_ ah eu vou vé o que eu posso
Jazer”. E af o que acontece? E ai depois, ralvez ele
pensa: “_ah, ela nao fez nada, ninguém... nio
veio vé, ninguém ajudou e acaba com seu trabalho,
[a gente] se sente desmerecida. Acontecen comigo.

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 7).

O ato de trabalhar, seja intelectual ou fisico, passa
por vezes, pela experiéncia afetiva do sofrimento
por parte dos trabalhadores, seja nos variados
sentidos que esse adquire: sentir-se “chocada”,
“nervosa”, “acuada”, “cobrada”, “desmerecida” ou
“desmotivada”, conforme os depoimentos. Nio
existe sofrimento sem um corpo para experimenté-lo
(DEJOURS, 2004), entretanto, o fato do sofrimento
ser concretizado no corpo de alguém, que pode vir
até mesmo a fazer uso de recurso medicamentoso
para dirimi-lo, nio pode secundarizar o contexto
que amplia a vulnerabilidade dos profissionais a esse
sofrimento, portanto, sua determinagao também
situacional e coletiva.

Nessa diregio, Codo (2004) afirma que é preciso
haver o reconhecimento de que a “loucura” do
profissional ndo ¢ tao sua como parece, ou somente
sua. E, por conseguinte, forjada nas suas condicoes
objetivas de vida e de trabalho de seu grupo. O
autor defende que os trabalhadores reivindiquem
um ambiente de trabalho psicologicamente sadio,
o que ajudaria a reduzir sua impoténcia perante o
estresse ¢ a tensio no trabalho.

Os sentimentos ambiguos produzidos
(LUNARDELO, 2004), como também a sensa¢io
do agente comunitdrio ficar desacreditado diante da
populagio (JARDIM, 2007), devem ser reconhecidos
e considerados no planejamento e na gestio do
trabalho na Atencao Bdsica em Satide, ao se incentivar
ou exigir que os trabalhadores hajam de modo
humanizado com a populacio.

No entanto, podemos afirmar que espagos coletivos
de didlogos, organizacio e/ou reivindicagio nio
estavam dados na cidade pesquisada, como iniciativas

de cogestio. Inclusive, observamos reclamagées
generalizadas sobre esse aspecto, sobre a falta de
espaco por parte dos gestores em escutar e dar
respostas programdticas as demandas das equipes
de satide da rede bésica, especialmente dos agentes
de satde. Eles destacavam que, entre os agentes
e o Secretdrio Municipal, havia os médicos, as
enfermeiras, assim como todos os outros cargos,
indicando a percepcio de que estavam no nivel
mais inferior da hierarquia institucional.

O trecho, a seguir, em que as agentes comentavam
casos ilustrativos em que elas haviam se engajado
para buscar os recursos que os usudrios necessitavam
como tomografia, vaga para cirurgia, alimento e, até
mesmo, a reativagio da energia elétrica suspensa na
residéncia, ¢ ilustrativo da concordancia do grupo
de que sdo pouco escutados pela gestio.

ACS 2: [...] eu ndo sei se o nosso trabalho nio
tem tanto valor ou assim... A gente ndo tem
como falar com ele [Secretdrio Municipal], por
exemplo, a gente tenta falar com o Secretdrio, com
assistente social e a gente nio consegue chegar ld.
Na verdade, eu acho assim, o nosso trabalho é
muito importante, a gente conhece a cada um,
a cada casa, a cada esquina a gente conhece, até
que horas chega em casa a gente sabe, que hora
que td, que hora que nio td. Entdo, assim eu acho
que ndo hd nada melhor do que a gente tentar
Jazer alguma coisa. Eu ndo sei o que acontece,
sei ld... os drgdos maiores, em fazer uma reunido,
perguntar, sabe, eu nio sei o que acontece.

ACSL: E isso ai mesmo né, fala a mesma lingua,
a gente td vendo a realidade.

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 7).

Sobre isso, podemos dizer que as proposi¢oes
da PNH no que se refere 2 cogestdo e & maior
participagdo dos trabalhadores nos niveis de
planejamento e avalia¢do, eram incipientes na
localidade em questdo. Lembrando que a PNH
institui que os processos de trabalho e de gestao sao,
também, alvos das acoes humanizadoras, devendo
se ampliar os espacos de escuta aos trabalhadores,
enquanto uma modalidade de acolhimento.
Incentiva-se a comunicagio entre os trabalhadores
e a busca por solugdes que transformem a cultura
institucional da atencao a satde para usudrios e para

trabalhadores do SUS (RIOS, 2008).

Embora se destaquem no conjunto dos seis
grupos focais realizados, as manifestagoes de
impoténcia e frustragao, em um dos grupos focais
relativo a uma das unidades bdsicas pesquisada,
essas manifestaces nio tiveram conotagdes tio
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intensas, quando comparadas ao conjunto dos
servicos. Ademais, quando se fizeram presentes
estavam mais associadas as queixas com relagdo
a problemas como falta de recursos humanos,
principalmente de médicos, e dificuldade de acesso
as especialidades. As angustias ndo pareceram tio
associadas & dimensio intersubjetiva: relacional e
afetiva, dos agentes com os usudrios;  disposicio
em escutd-los, as preocupa¢des em atendé-los em
necessidades que extrapolassem suas possibilidades
como agentes e as do setor da Satide. Nas conversagdes
dos agentes desse grupo focal, identificou-se o
predominio de concepgdes que expressavam boa
capacidade de escuta e sentidos de orgulho quanto
ao papel de cuidador que desempenham e quanto &
seguranca e a conflanga que inspiram nos usudrios.
Como nos outros grupos, havia sentidos expressivos
de envolvimento com o trabalho, mas se destacaram
as expressoes de realizagio pessoal e profissional,
em parte associada a valorizagiao do ACS por parte
da populacio.

ACS2: A nossa populago... muitas vezes eles vio
no médico, fala com ele, e s6 inicia o tratamento
depois de falar com a gente, eles ndo inicia antes,
eu tenho vdrios assim que vao no médico precisa
do tratamento mais enquanto eu néo for...

[

ACS2: Tinha uma paciente que ela teve doenga
na veia do coragdo e o médico pediu pra ela fazer
o cateterismo, era em Campo Grande né? E tava
tudo marcado pra ela fazer e eu tava de férias.
Entdo ela ligava pra mim e tava... desligo, porque
eu tava pra fagenda. Nos dias dela ir eu cheguei
e ela falon: “_eu tava quase desistindo de fazer o
cateterismo porque vocé nio atendia o telefone.”
Ai eu falei: “_ se o médico falou, ele entende tudo
e eu ndo entendo nada de coragio.” Ai ela falou:
“_eu ndo sei lé e eu ndo to entendendo isso. Dai,
assim, eu achei muito engragado ela falar que ia
deixar de fazer se eu nio aparecesse’.

(GRUPO FOCAL, unidade bdsica 3).

Nessa dire¢io, o grupo focal desses trabalhadores
em que se destacou o polo da positividade, da
satisfacio com o trabalho, mesmo com o
reconhecimento das significativas limitagoes, vai
ao encontro do que destaca Segnini (2010). Com
base na psicodinimica do trabalho, ele afirma
que as relacoes estabelecidas entre o individuo e
o trabalho sdo essenciais para a satide mental do
trabalhador, embora tendam a ser permeadas por
conflitos e sofrimentos, inscrevendo o trabalho em

um continuum entre dois polos de probabilidade: de
um lado, o sofrimento patogénico, descompensacoes
psiquicas e crises identitdrias, de outro, a criagdo e
o prazer.

Num determinado momento desse grupo focal
em especifico, os participantes explicaram sobre
um modo diferente de relacionamento que vinham
construindo com a populacio, incluindo a equipe
como um todo, mais baseado nos didlogos, na
cordialidade e nos esclarecimentos sobre as limitacoes,
como, por exemplo, na auséncia do médico ou sobre a
impossibilidade de passar em consulta ao chegar tarde
a0 servico (apds a distribuicdo das vagas). Afirmavam
que a populagio no geral estava menos hostil, mais
compreensiva e as interagdes estavam menos tensas,
a partir dessas iniciativas mais comunicacionais da
equipe.

Em seguida, foram exploradas nesse grupo
suas ideias em torno das nocées de acolhimento e
humanizagio. E importante esclarecer, aqui, que,
segundo a sequéncia dos assuntos sistematizados
no roteiro, se buscou primeiramente explorar a
dimensio do fazer, ou seja, solicitava-se que falassem
sobre as experiéncias cotidianas do trabalho, antes
de qualquer exploragao das questoes em termos de
associago de ideias ou de compreensoes conceituais
e técnicas. Por esse aspecto metodoldgico, em todos
os grupos, a solicitagio para que discorressem sobre o
que era “fazer acolhimentos” ou o que “significavam
os termos acolhimento e humanizacio” se deu ao
final dos grupos focais. Os trechos que se seguem
relativos a um desses, ilustram as conceituacées
que se fizeram presentes de modo semelhante no
conjunto dos servigos.

Enfermeira: [acolhimento é] escutar a pessoa,
tratar ela com respeito, com educagdo.

ACS2: Tratar de igual pra igual.

ACS3: Informagio né? Dar informagio pra
pessoa, mesmo que ela ndo tenha atendimento,
dar informagoes pra pessoa do que ela tem que
Jazer né?

ACS4: Tem algumas situagoes que ds veges uma
palavra, talvez... nio é tanto problema, assim,
de medicamento, talvez um didlogo, conversar.

Finalizando, os depoimentos predominantes
dos agentes de sadde apontaram a construgao
de movimentos pessoais e, também, coletivos
(a conformagio de pensamentos e de afetos
compartilhados entre a categoria profissional)
que oscilavam na dialética entre o envolvimento
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e empenho no trabalho i paralisia, frustracio e
impoténcia. Isso se mostrou menos marcante em
somente um dos servicos, conforme mencionado
acima. As expressoes de contrariedades e inquietacoes
vivenciadas pelos agentes, geralmente, associavam-se
ao sentido de ndo conseguirem proporcionar cuidados
plenos aos usudrios, em especial quando esses
demandavam técnicas, procedimentos e coordenago
de agoes nos niveis de gestdo da Saude e das politicas
intersetoriais. Ou seja, em situagbes em que a
resolutividade das questdes nio dependia somente
de acoes dos agentes, embora pudesse se iniciar a
partir dessas. Os acolhimentos nas situagdes de
cuidados primdrios em satde mental também tinham
importantes implica¢ées intersubjetivas.

4 Consideragdes finais

As situagoes de impoténcia que os agentes da
cidade pesquisada vivenciavam pareciam se produzir
em meio & pouca efetivacio do tdo defendido trabalho
em rede, com vias a integralidade. Associavam-se,
também, as deficiéncias de articulacao e de
comunicagio dentro da prépria equipe/servigo, as
necessidades de qualificagao profissional e de apoio
aos agentes e as equipes de satide da familia, 4 falta de
repertdrio pessoal e técnico para lidar com demandas
complexas como as que envolvem a 4rea da Satde
Mental, além da auséncia de processos de cogestao
que fossem sensiveis & dimensao intersubjetiva do
trabalho em sadde.

No plano da formagio e do desenvolvimento
profissional, é preciso investir em estratégias que
ajudem os trabalhadores no manejo de tecnologias
leves, como aponta Merhy em seus diversos trabalhos.
As tecnologias leves, tais como o didlogo, a escuta, o
vinculo, a implica¢io, de acordo com Merhy (1998),
sdo operadas em ato, nos encontros/momentos
dialégicos em que profissional e usudrio interatuam.
E crucial, também, que sejam amparados pelo
provimento de uma estrutura com padrio de
qualidade condizente com a oferta do cuidado
humanizado, produzido pela articulag¢ao das
tecnologias leves com as duras (insumos, recursos,
procedimentos, etc.).

A anilise do material nos possibilita formular
a seguinte tese: os agentes comunitdrios de satdde
que se empenham nos acolhimentos e em prestar
os cuidados de modo humanizado, ao encontrar
barreiras de acesso a determinados procedimentos,
a um tipo de assisténcia nio disponivel, ou ao nio
se verem respaldados pelo trabalho de sua equipe,
podem se sentir impotentes, frustrados ou “intteis”,
como destacaram os participantes. Em determinadas

circunstancias se percebiam despreparados para
discriminar, exatamente, quais seriam as necessidades
em questdo, em especial nas situacdes mais complexas
de adoecimento e de vulnerabilidade social.

Mesmo que os significados associados as nogoes
de humanizacao e acolhimento, por boa parte
dos participantes, tivessem aproximagdes com os
referencias técnicos do Ministério da Satde, em
especial no plano ético, os resultados evidenciaram
um baixo grau de conhecimento dos informantes
acerca dessas nogoes enquanto principios técnicos,
éticos e operacionais de uma politica especifica, a
PNH. Essa era totalmente desconhecida, referida
como inexistente, nio implantada, no nivel municipal.
Entre outras implicagoes dessa “ndo implantacio” e
do desconhecimento da PNH, o acolhimento nio
era reconhecido pelas equipes dos servicos como
um dispositivo que deveria transformar a légica
dos atendimentos médicos por ordem de chegada
e distribuicdo de vagas.

O acolhimento e a humanizagao eram significados
mais como “filosofias” sobre como deveria ser uma
“boa relagao profissional-paciente”. Nessa dtica,
os dados apresentados apontam para uma questio
central a ser considerada ao se conceber a PNH
como uma politica transversal no SUS. Ao se
incentivar (ou exigir, no caso de gestoes verticais)
que “os agentes sejam humanos e acolhedores” e
que trabalhem com base na integralidade, emerge
a seguinte implicacdo: a qualidade geral do sistema
e do desenvolvimento da politica de saiide local, em
que se desenvolve o trabalho do agente comunitdrio,
afeta suas possibilidades reais de produgcio do cuidado
humanizado, a sustentabilidade de seu engajamento
em trabalhar em prol do acolhimento, assim como afeta
as dindmicas subjetivas e intersubjetivas envolvendo
profissionais e populagio.

De modo mais amplo, estamos falando de uma
maior ou menor permeabilidade da Atengao Bésica
em Saude pela Politica Nacional de Humanizagao,
que estard condicionada & qualidade geral do SUS,
da rede bdsica e do perfil de gestdo local.

As implicagoes da m4 qualidade programdtica,
assim como da precariedade do trabalho em rede
e do trabalho interdisciplinar em equipe na cidade
pesquisada, repercutem sobre a subjetividade no
trabalho, sobre a satide e a dimensao psicossocial
dos agentes. Além, claro, de afetarem negativamente
a resolutividade e a integralidade do cuidado.
Portanto, o cendrio programatico e suas repercussoes
objetivas e intersubjetivas no trabalho do agente de
saide podem configurar obstdculos ou facilitadores
a concretizag¢io da PNH; no caso da localidade
estudada, sdo obstdculos, tanto na perspectiva da
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qualidade assistencial quanto da gestdo do trabalho
em saude.

Do ponto de vista da humanizacio da gestio,
necessita-se de uma participagio mais efetiva dos
gestores locais na reorganizacdo dos processos
de trabalho, para que se desloque o eixo central
do médico para uma equipe multiprofissional,
valorizando as outras categorias profissionais por
meio de melhores condicées de trabalho, da escuta
e da valorizacdo de suas percepgoes e reflexdes sobre
o trabalho cotidiano.

Além de um dispositivo que oportuniza
envolvimento, vinculo e empatia na interagao
trabalhador-usudrio, o acolhimento tem sido descrito,
também, como um analisador dos modos de se operar
nao s a assisténcia, mas também a gestio; como
dispositivo que dispara algo que nos forca a pensar
em maneiras de fazer inovadoras (BRASIL, 2006b).
Sugere-se, fortemente, a necessidade de rever a
organizacio do processo de trabalho e de gestao
de unidades de satide cujo panorama se caracterize
pelo predominio de limitagdes de ordem técnica e
estrutural, tomando como referéncia os principios
da PNH, assim como também a necessidade de
reconhecer e considerar as peculiaridades da atuagao
dos agentes de satide e sua necessidade de apoio
continuo.

Para efetivar servicos de saide de acordo
com as noc¢des de humanizacio e acolhimento
(BRASIL, 2006b), nos quais todas as pessoas
sejam atendidas em suas demandas, partindo de
conversagdes que garantam o acesso universal,
exige-se 0 compromisso de toda a equipe em acolher
e escutar, assim como a sustentabilidade do trabalho
iniciado pelo agente, por vezes, condicionada a
busca de recursos dos niveis: secunddrio e tercidrio,
e também, intersetoriais.

Campos (2003, p. 129) afirma que os “[..]
processos subjetivos [como a interagdo e a comu-
nica¢do] nunca poderao ser dissociados dos processos
politicos e técnicos.” Nessa dissociagdo, hd uma
grande parte da aliena¢io no trabalho, com a
recusa A subjetividade. A autora afirma que o grau
de ‘objetualizagao’ ocorrido no processo de trabalho
em satide deve ser reduzido a0 minimo, aumentando
a possibilidade de encontros humanizados.

Os resultados evidenciam narrativas de empenho,
de boa parte dos agentes, em atuar com acolhimento
e humanizacio e, dialeticamente, a produgio de
sentimentos e de emocdes nio somente benéficas,
mas também e, principalmente, adversas tais como:
frustragio, impoténcia e sentimentos de inutilidade,
em meio aos obstidculos estruturais do SUS e a

insipiéncia das conversagdes necessdrias ao trabalho
em equipe, intersetorial e em rede.

Pela presenca menor das outras categorias
profissionais nos grupos focais, assim como pelas
diferengas inerentes as fungoes, nio é possivel fazer
consideracoes mais aprofundadas a respeito de suas
colocagbes, ou seja, hd uma limitagao do estudo
que culminou com a pertinéncia de produzir um
trabalho sobre os agentes de saidde e nao sobre
os trabalhadores da Estratégia Saide da Familia
como um todo. Pode-se, no entanto, dizer que as
expressoes faciais e algumas complementagoes das
conversacoes indicavam concordéncia da parte dos
participantes de outras categorias profissionais, com
os fatos relatados e, principalmente, solidariedade
aos colegas agentes; alguns faziam comentdrios
reconhecendo o quao “duro” era o trabalho dos
ACSs. De modo geral, o trabalho na satde era visto
como drduo pelas diferentes categorias profissionais.

Pela especificidade do ACS, dentre os
trabalhadores de satde, em residir e trabalhar no
mesmo territério, desenvolvendo uma relagio de
pertenca (BACHILLIL; SCAVASSA; SPIRI, 2008;
JARDIM, LANCMAN, 2009), deve ser intensificada
a sensibilidade dos gestores para os riscos a satide
mental dos trabalhadores em geral, mas em especial
dos agentes de satide, assim como as estratégias para
sua promogao € protegao.

Para isso, ¢ relevante recuperar compreensoes
mais humanizadas sobre o trabalho, como as de
Dejours que argumenta que todo trabalho vem a ser

[...] gestos, saber-fazer, um engajamento
do corpo, a mobilizacao da inteligéncia, a
capacidade de refletir, de interpretar e de reagir
as situagdes; € o poder de sentir, de pensar e
de inventar, etc. (DEJOURS, 2004, p. 28).

O trabalho nio é, em primeira instincia, a relagao
salarial; ¢é o “trabalhar”, ou seja, o engajamento da
personalidade a fim de responder a uma tarefa delimitada
por pressoes. A experiéncia do sujeito em resistir is
pressoes do mundo social, associa-se o desenvolvimento
da inteligéncia e da subjetividade, aspectos positivos e
produtores de bem-estar no trabalho.

O sofrimento que se produz no trabalho, resultado
do encontro com o real, 20 mesmo tempo marca
uma ruptura de determinada ago ou de determinado
modo de sentir e de agir no trabalho. Segundo o autor,

[...] ele [0 sofrimento] nio ¢ apenas o resultado
ou o fim de um processo que une a subjetividade
ao trabalho. O sofrimento ¢, também, um
ponto de partida. (DEJOURS, 2004, p. 28).

Cad. Ter. Ocup. UFSCar; Sao Carlos, v. 20, n. 2, p. 239-253, 2012



252 Entre o empenho, o acolhimento e a impoténcia: dilemas de agentes comunitarias...

Inspirados por essa afirmacio, os gestores que
almejam concretizar os principios da PNH e do SUS
devem, como ponto de partida, ofertar espacos aos
agentes e as equipes de satde da familia, a fim de
reconhecer e acolher as percepgoes, manifestagoes
emocionais e concepgoes dos trabalhadores. Devem
compreender sua produgio coletiva, nio as tomando
somente como problemas de ordem pessoal de um
ou outro trabalhador. Os trabalhadores devem
ser apoiados no desenvolvimento de repertérios
comportamentais, pessoais e profissionais, para lidar
com as agruras do trabalho em satde. Nesses espagos
e em quaisquer canais de didlogos, os sentimentos
de impoténcia e frustragdo devem ser expressos,
ressignificados e, principalmente, considerados pelos
gestores como expressivos de problemas e falhas
estruturais ou processuais a serem aprimoradas e
de desafios a serem superados.

Nessa direcio, os gestores da satide devem ter como
parte de suas atribui¢oes a comunicacio sistemdtica
com gestores das outras Secretarias ligadas as politicas
sociais para a pactuagdo de estratégias que efetivem
agoes, abordagens e programas intersetoriais, com
vias & humanizagao do cuidado, qualidade de vida,
promogao da saide e da cidadania.
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Notas

! O artigo apresenta parte dos resultados de uma pesquisa mais ampla: “Acolhimento e Acesso, consolidando a integralidade
o direito a satide: um estudo junto a rede de saiide de Paranaiba-MS”, aprovado pelo CONEP, niimero do protocolo: 1720.

2 E importante esclarecer que todos os trabalhadores das unidades eram convidados. O procedimento adotado foi solicitar
uma reunido em cada unidade para apresentacao do estudo e convite & participagio com as assinaturas dos TCLE. Depois
disso, sabendo-se quem e quantos eram os trabalhadores que aceitaram, decidia-se em conjunto pelo melhor hordrio para
o grupo focal. Como geralmente os médicos nao estavam nas reuniées, adotou-se o procedimento de procurd-los um
a um para o convite, mas entre os seis contatados apenas um aceitou (embora na ocasido do grupo ele tenha iniciado a
participacdo e a interrompido pouco tempo depois, justificando que iria para “um plantio”). Quanto aos outros médicos,
respondiam que jd nio estariam na unidade naqueles hordrios (10 ou 16 horas), pois as consultas j4 teriam se encerrado
e eles tinham que se dirigir para outros locais de trabalho.

3 O instrumento foi adaptado do roteiro utilizado no estudo de Souza et al. (2008). Acesso e acolhimento na atengao bdsica:
uma andlise da percepgao dos usudrios e profissionais de sadde. Cad. Satdde Publica, Rio de Janeiro, 24 Sup1:5100-S110,
2008. Foi gentilmente disponibilizado pela autora, a quem agradecemos.

sigla sera utilizada para designar as falas dos agentes comunitdrios de satide participantes dos grupos focais.
4 Asigla ACS tilizad d falas d t t d d t tes d f
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