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RESUMO

A pesquisa, de natureza qualita-
tiva, teve como nicleo de intere-
sse investigativo as represen-
tacdes e as significa¢des que um
grupo de Agentes Comunitarios
de Sadde (ACSs) possui acerca
das vulnerabilidades para o
sofrimento no trabalho a que
estdo expostos, assim como as
proprias manifestagdes deste
sofrimento ao desempenharem
suas aces relativas ao Programa
de Sadde da Familia (PSF).A
entrevista semi-estruturada com
um grupo de ACSs, explorou o
significado de ser ACS e a per-
cep¢do da organizacdo do traba-
lho; a andlise foi embasada no
referencial teérico-metodolégico
da hermenéutica e nas teorias
relacionadas a psicodindmica do
trabalho. Os achados mostram a
existéncia de uma importante
vulnerabilidade ao sofrimento,
gerada principalmente pela idea-
¢do idealizada da prépria prati-
ca e pela escassa perspectiva de
rearranjo dos ingredientes consti-
tutivos da organizacdo do traba-
lho, j4 que este profissional de-
pende de fatores alheios ao seu
espectro de alcance, que inclui
as limitagcdes do modelo assis-
tencial proposto pelo PSF.
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ABSTRACT

This qualitative research was
aimed at investigating the repre-
sentations and significations that
a group of community health
agents (CHAs) has concerning the
vulnerabilities for suffering in their
work to which they are exposed
to, as well as the manifestations
of this suffering as they perform
their actions in the Family Health
Program (PSF, in the Portugue-
se language acronym). The semi-
structured interview with the
group of agents explored the
meaning of being a CHA and their
perception of their work orga-
nization; the analysis was based
on the hermeneutics theoretical-
methodology referential and on
the theories related to labor psy-
chodynamics. The findings show
the existence of considerable suffe-
ring vulnerability, generated by an
idealized ideation of the practice
and by the scarce perspective for
rearranging the constitutive ingre-
dients of work organization, since
these professionals depend on
factors that are beyond their grasp,
which include the limitations of
the assistential model proposed
by the PSF.
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RESUMEN

La investigacién, de naturaleza
cualitativa, tuvo como centro de
interés un grupo de Agentes
Comunitarios de Salud (ACSs)
sobre las vulnerabilidades para el
sufrimiento en el trabajo a que
estdn expuestos, al desempefiar
sus acciones profesionales en el
Programa Salud de la Familia
(PSF).La entrevista semi es-
tructurada explord el significado
de ser ACS y la percepcion de la
organizacién del trabajo; el
andlisis fue efectuado con base al
referencial tedrico-metodoldgico
de la hermenéutica y de las teorias
relacionadas a la psicodindmica
del trabajo.Los descubrimientos
muestran la existencia de una
importante vulnerabilidad al
sufrimiento, generada principal-
mente por la creacién de las ideas
idealizadas de la propia préactica
y por la escasa perspectiva de la
disposicién de los ingredientes
constitutivos de la organizacién
del trabajo, siendo que el profe-
sional depende de factores ajenos
a su espectro de alcance, que in-
cluyen las limitaciones del modelo
asistencial propuesto por el PSF.
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INTRODUCAO

As complexas transformacdes politicas, econdmicas e
socioculturais historicamente, foram, ao longo do tempo,
prescrevendo de forma genérica (por meio dos grandes mo-
delos organizacionais) e ou singular (circunstancias organi-
zacionais locais e particulares de cada trabalhador) contex-
tos de adaptagdo e inadaptacdo do homem em sua relacio
com o trabalho.

O estudo das repercussdes que o trabalho exerce sobre
0 homem, e como este lida com a complexidade do contexto
laboral, tem sido objeto de estudo de varias dreas do conhe-
cimento nas ultimas décadas.

E importante e oportuna a observagio que o trabalho nun-
ca é neutro em relacdo a satde e favorece, seja a doenga, seja
a saude, exercendo, desta forma, influéncias também favora-
veis arealizaco e satisfagdo, inserindo o homem em um mun-
do relacional, de trocas, de desenvolvimento
de uma inter e intra-subjetividades sadias, de
reconhecimento e valoragdo social®.

Ha trabalhos publicados que reforcam a
concepcdo do significado do trabalho,
alertando a respeito das causas do sofrimento
psiquico, pois devem ser buscadas nas ativi-
dades humanas geradoras de significado, e
uma delas é o trabalho®.

Em certa medida, ndo ha como descon-
siderar que a organizacdo do trabalho e a ges-
tao em saude foram cronologicamente atraves-
sadas por tracos do modelo taylorista, com a
fragmentac¢do do conhecimento e das préticas
(organizacio parcelar do trabalho, especializa-
¢odes dentro de cada categoria profissional, centraliza¢do no
modelo biomédico), burocratizacdo, normatizacdes técnicas,
sistemas de controle de producdo de servicos e procedi-
mentos, mecanismos de alienag@o e imobilidade, que até hoje
seguem exercendo profunda influéncia nos conceitos e pro-
cessos de trabalho®.

Assim, clientela e trabalhadores comumente deparam-se
com realidades de trabalho instituidas, prescritas, podendo
ser concebidas como antigos e modernos taylorismos®.

As experiéncias, na atencdo basica no Brasil, t€m presen-
ciado a subordinac¢ao dos modelos a doenca e a intervencao
médica individual, submersos em estruturas de organizagio
técnica e administrativa, colocadas e recolocadas a servigo
desse idedrio, praticamente, isentos de discussdes democra-
tizadas que pudessem expandir-se e efetivar-se a ponto de
captar as reais necessidades de usudrios e trabalhadores.

Contrariando a estabilidade do paradigma historicamente
instituido em sadde - da maciga valorizacdo da tecnologia
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Passa a existir um
novo personagem, 0
ACS, que,
curiosamente, faz
parte dessa populacao
e trabalha para ela,
com ela; supde-se que
€ quem conhece as
formas cotidianas de
viver, de significar a
vida e de se comportar a retaguarda de profissionais da equipe de

das familias locais.
|

hospitalar e da tecnologia médica - na pretensdo de criar uma
outra logica em saidde, assistimos a importante transforma-
¢do a que se propds o Programa de Satide da Familia (PSF)
no Brasil na tentativa de reorganizar e qualificar a ateng@do
primdria, apontada pelo Sistema Unico de Satide.

Em 1991, por meio do convénio entre a Fundacdo Nacio-
nal de Saude e as Secretarias de Estado da Saudde, é criado o
PACS —Programa de Agentes Comunitarios de Saide — equi-
pe constituida na propor¢do de um enfermeiro instrutor-
supervisor para 30 ACS, lotados em uma Unidade de Satde,
entendido como uma estratégia transitéria para o PSF®), im-
plantacdo que ocorreu, inicialmente, na Regiao Nordeste,
frente a epidemia do cdlera, com impacto significativo nos
indicadores, quando comparados aos de regides ndo cober-
tas pelo Programa®.

A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) elegeu o ano
de 1994 como Ano Internacional da Familia, assim, o Minis-
tério da Sadde cria no Brasil o Programa de
Saide da Familia, procurando seguir as dire-
trizes previstas no SUS, sobretudo, tomando
a familia como eixo estrutural no que diz res-
peito aos fatores determinantes e condicio-
nantes do processo satide-doenca da popu-
lacdo assistida®.

A chamada equipe bdsica ou nuclear
concebida no PSF é composta por um médi-
co generalista, um enfermeiro, dois auxilia-
res de enfermagem e cinco a seis ACS e, de-
pendendo do municipio, conta também com

saide bucal, saide mental e reabilitagdo, e
os dados de atendimento e produgdo dos
profissionais, assim como aqueles coletados
pelo ACS nas visitas domiciliares devem alimentar o SIAB
— Sistema de Informag@o de Atengdo Basica®.

No PSEF o trabalho caminha pelo viés da assisténcia inte-
gral, entendida por a¢des preventivas, de promocao da sau-
de e curativas, nas quais se busca a qualidade de vida glo-
bal e a cidadania do usudrio em cada etapa do processo de
atencdo, atrelada a visao de equipe interdisciplinar, contan-
do com um trabalho de base feito pelo ACS que realiza o
monitoramento (diagndstico local situacional) de forma con-
tinua, sob supervisdo do enfermeiro.

Passa a existir um novo personagem, o ACS, que, curio-
samente, faz parte dessa populagdo e trabalha para ela, com
ela; supde-se que é quem conhece as formas cotidianas de
viver, de significar a vida e de se comportar das familias
locais. A profissdo foi criada pela Lei 10.507 de 10/07/02,
sancionada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso,
sendo que o Decreto n> 3.189 de 04/10/99 fixa as diretrizes
para o exercicio da atividade.
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A estratégia do PSF estrutura-se apoiada no Sistema
Unico de Satde, incorporando as diretrizes de univer-
salizacdo, descentralizag@o e participacdo da comunidade e
anuncia-se com principios complementares : carater substi-
tutivo ao modelo tradicional de atenc¢do primadria, antes
centrado prioritariamente na relacdo médico-paciente e no
atendimento individual; integralidade e hierarquizago (en-
contrando-se dentro do sistema de referéncia e contra-refe-
réncia da rede); territorializac@o e cadastramento da cliente-
la; equipe multiprofissional®.

Para elucidar no que a organizacao do trabalho, conside-
rada inédita, contribui para os trabalhadores do PSF e, den-
tre eles, o Agente Comunitério de Satide (ACS), recorre-se a
reflexdo cuidadosa da psicodindmica do trabalho, quando
esta concentra sua concep¢do de sofrimento e de psicopa-
tologia do trabalho na relagdo entre homem e organizacao
do trabalho, que € a maneira como ocorre a divisdo de tare-
fas, como se d4 a formacdo de hierarquias e de sistemas de
controle, qual a flexibilizagdo existente para que o homem
transite em meio a normatiza¢do e dindmica organizacional e,
fundamentalmente, qual € o significado do trabalho para o
sujeito que o executa'?,

Na pritica, percebe-se que a organizacdo do trabalho no
PSF estd relacionada com a qualidade da relagdo vincular da
equipe entre si e desta com as familias.

Entretanto, vale ressaltar que diante das necessidades,
as pessoas da comunidade buscam em primeiro lugar o ACS,
quer seja uma informagdo, uma reclamacao ou a solucio de
um problema mais grave e dele esperam uma resposta, em
uma relacdo de cobrangas e exigéncias nem sempre tranqii-
la; por este motivo, a opg¢ao foi concentrar esta pesquisa no
sofrimento especifico do ACS, muito baseada na quantida-
de e na intensidade de estimulos a que este é submetido e
nos muitos recursos que dele sdo exigidos a fim de concre-
tizar a Vigilancia a Satide do territério sob sua responsabili-
dade, o que corresponde a cerca de 200 familias.

Com relag@o ao perfil e delimitacdo do papel profissional,
espera-se que tenha bom relacionamento com a comunida-
de local (aceitacdo), saiba trabalhar as questdes relaciona-
das a preconceitos, sigilo e ética profissional, tenha facilida-
de de comunicac¢do, que consiga se integrar a equipe
interdisciplinar no processo de Vigilancia a Saude, capaci-
dade de organizar-se, planejar e priorizar acdes, de modo a
realizar a cobertura sistematica da drea (uma visita domiciliar
por familia/més), e acompanhar os grupos de risco — indivi-
duais e coletivos — notificando a equipe, mediante proble-
mas identificados, além de integrar-se a realizacdo do diag-
nostico local para controle do perfil de morbimortalidade.

Deve também desenvolver as acdes bdsicas, como in-
centivo ao aleitamento materno, inicio precoce das gestan-
tes ao pré-natal, prevencdo das doengas de maior preva-
Iéncia, busca ativa aos portadores de doengas crdnico-
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degenerativas que estdo sem acompanhamento, identifica-
¢do precoce de doencgas de notificagdo compulséria, assim
como desenvolver o conceito de humanizacao da assistén-
cia e participagdo popular como co-responsavel nas agdes e
no controle da qualidade da assisténcia proposta.

Com freqiiéncia, hd uma despropor¢éo entre o perfil real
X perfil esperado, que desencadeia uma série de esforcos
do ACS para superar as incompeténcias identificadas, tanto
pelo préprio ACS, como pela equipe de satde da familia e
até pela comunidade atendida, ap6s algum tempo de traba-
lho. A partir dai, € gerado um periodo de adaptacéo do perfil,
centrado nos problemas mais evidentes. Este descompasso
existe de forma muito nitida e acredita-se que € uma das
maiores causas de sofrimento cotidiano.

Também observa-se no cotidiano que expectativas de
vdrias naturezas sdo depositadas no ACS como: observa-
¢ao, identificagdo, iniciativa, busca, difusdo dos conheci-
mentos, integracdo, incorporacao de valores, produtivida-
de, postura profissional equilibrada, dentre outras, que,
quando ndo correspondidas, parecem causar desdobramen-
tos significativos, afetando o profissional estrutural do pro-
grama, no que diz respeito a exposicao a vulnerabilidades
para o sofrimento no trabalho.

Apreendida em um conceito mais genérico como circuns-
tancia de suscetibilidade ou de exposi¢do a riscos, que pode
desencadear e determinar um agravo, a vulnerabilidade ace-
na com fatores individuais, sociais, institucionais e
ambientais que podem ser representados por recursos com-
binados entre si (grau de consciéncia, comportamento indi-
vidual, acesso a informacao, servigos, bens culturais), a fim
de proteger o individuo diante da ocorréncia do agravo ou,
contrariamente, submeté-lo a condi¢io de ameaga'".

OBJETIVO

Analisar as vulnerabilidades e o sofrimento referido pelo
ACS no cotidiano do trabalho, identificados a partir do sig-
nificado de ser ACS e da percepcdo em torno da organizagao
do trabalho.

METODO

A proposicdo da pesquisa no estrito sentido metodo-
16gico foi anunciar-se como de natureza qualitativa e manter
como nucleariedade e objeto de estudo o processo de softi-
mento no trabalho do ACS.

A intencdo foi fixar-se tedrica e metodologicamente a
hermenéutica, entendendo-a como um desdobramento ins-
trumental da fenomenologia, como um meio sistemdtico de
aproximacao do fendmeno ou do objeto e que se atém espe-
cificamente ao sentido expresso na linguagem.
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Entendida como um esforco de retorno e concentragio a
esséncia do significado, langa mao da estratégia interpretativa
da linguagem a ponto de tornar sua mensagem compreensi-
vel, sendo necessdrio utilizar, por parte do intérprete, um
horizonte de aproximag@o apreensivel, circunstancialmente
delimitado quanto a perspectiva histdrica, cultural e tempo-
ral, a qual a mensagem estd conectada'?.

Considerando a perspectiva hermenéutica, os achados
foram objetos de apreensdo, ndo como uma tentativa totali-
tdria de apreensdo e representatividade da realidade
pesquisada, mas como apreensdes as quais as pesquisado-
ras atribuiram cardter de destaque, ja que resultam de uma
possivel e singular leitura desta realidade, baseada no sen-
tido expresso na linguagem dos sujeitos, os ACS.

A sustentagdo tedrica, para a discussdo dos significa-
dos obtidos, se fez a partir, principalmente, dos pressupos-
tos da psicodindmica do trabalho, que, incorporando al-
guns conceitos da psicandlise, utiliza-se de uma abordagem
mais abrangente do sofrimento, a medida em que considera
a qualidade de interpenetracdo do universo do sujeito e a
organizacao do trabalho, como importante elemento a deter-
minar as experiéncias de prazer e sofrimento do trabalhador.

Desta forma, a opcao metodolédgica foi localizar sistema-
ticamente nas falas dos entrevistados pontos de saturacio
que configurassem grandes categorias de significacdo, su-
pondo que os conteddos representacionais viessem a se
repetir e pudessem agrupar mais coerentemente os dados e,
assim, facilitar a andlise a luz das teorias eleitas, dialogando
com os achados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semi-estruturada com um grupo de 12 ACS de uma Unidade
Bésica de Sadde (UBS) localizada no municipio de Sao Pau-
lo, que trabalha exclusivamente com o modelo do PSF; as
perguntas norteadoras mantiveram foco no significado de
ser ACS e na organizacao do trabalho no PSF.

Neste estudo, a entrevista semi-estruturada fixa-se, por-
tanto, como instrumental identificatério, podendo subsidiar
a convergéncia ou nio para a validacdo das hip6teses des-
tacadas como precursoras do sofrimento no trabalho, ap6s
serem transcritas e submetidas ao processamento
metodolégico e tedrico dos achados, a luz do referencial
tedrico central, que é a psicodindmica do trabalho.

A pesquisa respeitou as exigéncias da Resolugdo n°® 196/
96, do Conselho Nacional de Satide, tendo a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
USP.

DISCUSSAO

Das categorias de significag@o, no total de 21 (12 relaci-
onadas a vulnerabilidade e 9 ao préprio sofrimento referi-
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do), optou-se, neste trabalho, por conferir destaque a 8 ca-
tegorias de vulnerabilidade: 1) a ideagdo idealizada da pré-
pria pratica; 2) a vinculagdo empdtica disfuncional com o
usudrio; 3) o registro de informacdes e burocracia como
obstéiculos; 4) o distanciamento entre o projeto proposto e
sua implantacdo; 5) o deslocamento da responsabilidade
sobre as limitacdes da resolutividade do PSF; 6) a dimensao
de precariedade do modelo de supervisdo do ACS; 7) rela-
¢des intra-equipe inadequadas, relacionamento interpessoal
conflitivo e 8) compreensdo equivocada do trabalho
interdisciplinar.

Ficou evidente que um elemento importante de vulnera-
bilidade repousa fundamentalmente na ideagio idealizada
da propria pratica:

Ser ACS é vocé ter a chance de mudar a sua comunidade,
estar vendo um trabalho que, as vezes, ndo saia na comu-
nidade [...] O ACS tem todo um auxilio do Posto de Saude
onde ele trabalha. A gente pode estar levando o médico
[...] é mudar a vida do cidaddo, cuidar da saide dele,
saber que o direito dele esta reservado pra ele [...] E vocé
fazer a diferenga, é vocé se humanizar com quem mora
do seu lado [...] Vocé tem uma forga. Vocé ganha uma
forga, assim [...] por fazer parte do PSF vocé ganha res-
ponsabilidade. Vocé ganha forga pra estar movimentando
a comunidade, estar mudando de certas formas [...] e lidar
com os sentimentos todo dia [...] Ouvir também reclama-
¢ao, ouvir bastante [...] Eu estou numa fase de animagao,
mas, é triste a gente estar lutando, lutando, lutando e a
gente poder s dar esperanca pra pessoa. A maioria dos
problemas ndo depende s6 da gente, depende de varios
orgaos [...] A gente sabe que ta podendo resolver, s6 que
€ muita burocracia, as vezes, pra tudo e ai a gente [...] a
Unica coisa é que a gente vai la dar esperanga[...] (ACS7)

Mostra-se fértil no sentido de criar e alimentar um com-
plexo conflito, baseado sobretudo na ambigiiidade, no con-
fronto com a realidade: o ACS tenta se equilibrar, mas ndo
consegue, na idéia priméria de onipoténcia diante da comu-
nidade que assiste (qualidade, transformacao, resultado,
humanizagao, resolutividade, poder, doacdo), ao mergulhar
na fantasia e desconsiderar a viabilidade dos recursos ne-
cessdrios além dos seus préprios; isso, claramente, cria
repercussoes fisicas e intrapsiquicas.

O conflito pode ser avaliado com a ajuda do conceito de
carga psiquica do trabalho, que nada mais € do que o con-
junto de manifestagdes decorrentes da qualidade de
destinac¢do da energia psiquica, conforme a organizacio do
trabalho permite/ flexibiliza o uso das aptiddes psiquicas e
psicomotoras do sujeito, revertendo em acimulo desta car-
ga, quando as aptiddes estdo impedidas de serem utilizadas
(o que torna o trabalho fatigante) ou favorecendo a descar-
ga da energia (trabalho equilibrante), ja que € na organiza-
¢do do trabalho que repousa a versatilidade dos mecanis-
mos de adaptacdo do trabalhador ao contetido da tarefa. A
carga psiquica é de natureza qualitativa, subjetiva, ndo
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mensurdvel caracterizada por desdobramentos de ordem
predominantemente psicoafetiva-relacional '?.

As descri¢cdes de vivéncias depressivas, de angustia,
frustrac@o e desamparo nos relatos foram recorrentes, visi-
velmente relacionadas ao fato do ACS se cobrar ostensiva-
mente de modo a atender e superar as expectativas — as reais
e as idealizadas. As da comunidade, as dele e as da equipe,
uma triade que constréi e reforga componentes de idealizacdo
com relagdo aos limites de atuacdo do ACS.

Este complexo de complementaridade que, provavelmen-
te, ocorre na relag@o entre ACS, usudrios e demais profissi-
onais de satide, parece ser finalizado e mais firmemente cons-
tituido pela vertente da instituicdo que, por diversas vias e
de diversos modos, refor¢a a visdo idealizada.

Na idéia de missdo do Agente Comunitario de Satude ser
o agente de mudancas, a ordem dos empecilhos fica pratica-
mente inexplorada , como se na conjugagdo desses verbos,
os recursos oferecidos pela atuacdo dos demais profissio-
nais da equipe ndo fizessem parte, como também pela estru-
tura da UBS, pelo dimensionamento desfavoravel do nime-
ro de familias (que ultrapassa o nimero preconizado pelo
Ministério da Sauide) e pelo déficit de agilidade da rede de
atencdo complementar do SUS local — dificuldade de aces-
so a especialidades e recursos de maior complexidade, diag-
noésticos e outros da aten¢do secunddria e tercidria.

A Vigilancia a Sauide, necessdria para subsidiar a idéia
de transformacdo, sem ddvida alguma, passa pelo encade-
amento de todos esses recursos. Desse modo, seria dema-
siadamente ingénuo, pensd-la como missao isolada do ACS.

Os resultados deste estudo apontam para o fato de que,
com probabilidade, houve um acoplamento das idéias, fan-
tasias, ideologias e expectativas dos vértices constitutivos
desse conjunto, de tal modo que o ACS mostra-se convicto
de que a missdo de fato € dele, expressando seu sofrimento
em ndo conseguir realizd-la, na maioria das vezes, sem
relativizar sua responsabilidade.

Constroéi-se, portanto, um equivoco de dificil manejo no
cotidiano: as a¢des do ACS sd@o propostas como primdrias,
mas a equipe e o Programa trabalham sob o paradigma da
integralidade.

A realidade de interveng@o ndo € simples: hé de se desta-
car as demandas de saude mental, de atendimento odonto-
16gico, de fisioterapia e reabilitagdo, de pacientes acamados e
seus cuidadores, aquelas conseqiientes da violéncia urbana
e familiar, as ambientais: lixo, ratos, enchentes, dengue... com
as quais, sem exce¢do, o ACS tem de lidar. Em funcéo disso, a
Vigilancia a Sadde, o poder de transformacgao e a tdnica da
missao do ACS tém de ser repensados com ele e por ele.

Ao introduzir aqui a 16gica do espaco intersecor®, mais
que a concretude instalada no momento do encontro entre

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(3):426-33.
www.ee.usp.br/reeusp/

trabalhador de satide (produtor de atos assistenciais) e usu-
ario (consumidor dos atos), ha de se considerar o encontro
e a producdo mutua de subjetividades dos sujeitos que tra-
zem suas leituras e representagdes diferenciadas em torno
do critério de necessidade implicita e ja instituida por am-
bos. Por isso, interesses e inten¢des nem sempre S0 COnso-
nantes na dimensdo das decisdes e da satisfacdo dessas
necessidades. Contrariamente ao que se pensa, a escuta e a
negociacdo das necessidades podem ocorrer com baixo ni-
vel de conflito"?.

Neste estudo, os relatos obtidos evidenciaram a existén-
cia de mecanismos peculiares, do ACS competindo consigo
mesmo, com seus limites, seus resultados, projetos, aspira-
¢des e negando-se a entregar-se ao sentimento de fracasso
e frustracdo, perante a comunidade, ainda que seu desem-
penho seja freqiientemente confundido com a capacidade
de producdo de acesso do sistema de saide e de absorcdo
da demanda, em uma UBS na qual o simples dimensiona-
mento do nimero de familias por equipe estd em profundo
desequilibrio.

Ao ancorar a légica na psicopatologia do trabalho,
obtém-se :

No que diz respeito a relagdo do homem com o contetido
significativo do trabalho, podem-se considerar, esque-
maticamente, dois componentes: o conteddo significativo
em relagéo ao Suijeito e o contelido significativo em relagéo
ao Objeto. No conteudo significativo do trabalho em relagao
ao sujeito, entra a dificuldade pratica da tarefa, a significa-
¢ao da tarefa acabada em relagdo a uma profissdo (nogao
que contém ao mesmo tempo a idéia de evolugao pessoal e
de aperfeicoamento) e o estatuto social implicitamente liga-
do ao posto de trabalho determinado. O contetido significa-
tivo do trabalho em relagéo ao objeto: ao mesmo tempo que
a atividade de trabalho comporta uma significagédo narcisica,
ela pode suportar investimentos simbolicos e materiais des-
tinados a um outro, isto é, ao Objeto.

Os universos concreto e subjetivo dos ACS deste estu-
do, provavelmente, estejam sendo atravessados pela dupla
natureza do significado do trabalho. Pode-se ainda estender
esta reflexdo, a fim de contemplar o investimento simbdlico
na equipe de trabalho, na qual o ACS demonstrou necessi-
dade de ser reconhecido e aceito em uma certa circulag@o
narcisica necessdria.

O ACS referiu esgotar suas habilidades para lidar com o
tempo, com o excesso de tarefas, com as criticas, com a difi-
culdade de preservar o espago familiar e o tempo de descan-
s0, com a incompletude e a desqualifica¢do de seu trabalho e
com o cansaco fisico. Novamente, experimenta os sentimen-
tos de frustracdo, ansiedade, solidao, revolta e uma certa inu-
tilidade, como se todo o esforgo tivesse sido em vao.

(a) O termo espago intersegor é considerado, pelo autor, como uma fusdo
conceitual de intersegao e intervengao
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A vinculac@o empatica disfuncional com o usuario foi
interpretada, como fonte de desdobramento de sofrimento,
sendo que o imagindrio em torno da nocédo de vinculo pare-
ce estar relacionado a prépria representacdo que os ACS
demonstraram ter sobre os sujeitos e agdes relacionadas a
atividade de cuidar, e a prépria organizacio estrutural do
PSF, que dificulta o estabelecimento de limites e limitagdes
necessdrios para qualquer pratica profissional.

Ja o que se observou por meio dos depoimentos dos ACS
deste estudo € que eles ndo t€m sido capazes de discernir
sobre seus limites, pelo menos, aqueles relacionados a cria-
¢do de vinculos, doagdo de tempo e empenho, reciprocidade,
entre outros, o que os levam a vivenciar os sentimentos de
impoténcia, cansaco e soliddo, mais que isso criam um terreno
de tensdes na vida pessoal, de dificil manejo, e pior, de dificil
desconstrugdo, visto que as familias j estdo condicionadas
pelo comportamento ilimitado e heréico do ACS:

[...] eu achei que fosse uma coisa mais formal [...] Achei
que nao haveria envolvimento [...] Vi que era uma coisa
completamente diferente, porque ndo tem como nao se
envolver com as pessoas, porque nds somos seres hu-
manos. N&o consigo ser muito assim [...] racional [...] com
as pessoas mais carentes com problemas mais acentua-
dos de pobreza mesmo [...] Quando me deparava com
esse tipo de coisa, eu ficava, assim, meio sem saber como
agir, uma sensagao de impoténcia, porque o meu trabalho
se limitava ali. Na verdade, eu queria arrumar dinheiro para
0 géas para aquela pessoa. Eu queria ir |14, sabe, dar um
jeito de colocar a agua [...] eu ficava assim a noite. Eu
ficava impressionada, eu ficava pensando [...] aquela sen-
sacao de nao poder ajudar. Na verdade, entrar na vida da
pessoa, e aquela pessoa confiar tanto em mim, para ela
colocar todos os problemas dela, e eu nao poder ajudar,
talvez, quando ela estava falando tudo aquilo para mim,
ela ndo estava simplesmente esperando uma consulta. Ela
estava esperando algo mais de mim que nao dava para
mim fazer [...] (ACS 4)

A vulnerabilidade do registro de informacoes e buro-
cracia como obstaculos, no caso especifico deste estudo,
demonstrou que a falta de clareza sobre a vocagao e a utili-
dade do SIAB, por parte do ACS, parece ser consistente, de
tal forma que em vérios momentos, ele foi referido como
atividade burocrética que obstaculiza o desempenho de ati-
vidades realmente importantes.

Com relagdo ao distanciamento entre o projeto proposto
e sua implantacao, observou-se que os ACS fizeram referén-
cia em seus depoimentos a estes dois momentos na organi-
zacdo do trabalho no PSF, passado e presente, vinculando o
primeiro momento ao que eles acreditavam ser o modo mais
adequado de ocorrer a assisténcia ao usudrio e o segundo
momento ao motivo pelo qual se decepcionaram em grande
parte com a proposta do PSF:

[...] a gente tinha um programa de qualidade mesmo, a
gente esta perdendo e é [...] deixa a gente muito [...] Eu
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fico muito triste por isso [...] essa coisa de atendimento,
atendimento, atendimento em consultério. Ja foi provado,
durante todos esses anos ai, e a gente ja viu que, em
pouco tempo de prevengdo e promogao, a gente conse-
gue, é prazeiroso para a gente [...] sabendo que o progra-
ma tem um ideal. A ideologia desse programa [...] na pratica
é outra, & muito dificil, muito dificil mesmo [...] (ACS 9)

A bem da verdade, nas dimensdes tecnoldgica e politica,
o PSF ¢ considerado uma inovagdo substitutiva na atencio
basica, conforme tenta se movimentar criativamente em dire-
¢do ao nuicleo familiar, trabalhar em equipe, escutar e conside-
rar o saber e a participagao popular, sair da Unidade Bésica de
Satde e realizar intervencdes mais ousadas na drea, e de, uma
forma geral, aproximar-se da integralidade da assisténcia.

O PSF tenta desconstruir a centralizacdo na UBS, mas o
modelo clinico, infelizmente, ficou e ainda se mostra como o
grande centralizador, o grande organismo de sustentacdo da
assisténcia (independente se ocorrer dentro ou fora da UBS);
¢ certamente um dos motivos, sendo o principal, que induz
0 ACS ao sentimento de cansago e desilusdo no presente.

Com base nos relatos desta pesquisa, constatou-se que
o processo de trabalho fez com que o ACS deslocasse para
si, e a comunidade deslocasse para o ACS (portanto, ¢ um
duplo deslocamento), a responsabilidade em dar respostas
ao usudrio com vistas a sustentar o principio de assisténcia
integral que tanto é divulgado pelo PSF, ou seja, hd um des-
locamento da responsabilidade sobre as limitagdes da
resolutividade do PSF.

O relato dos ACS ajudou a consagrar a questdo de que
estes ACS lidam com a produgdo de solugdes possiveis, a pro-
dug@o de cuidados comunitarios, mediante uma realidade pos-
sivel nem sempre compativel com o desejo do usudrio, pois,
com freqiiéncia mantém-se no mecanismo habitual de respon-
sabilizar o interlocutor (o elo) pela insatisfagdo desse desejo:

[...] Quando a gente chega na visita, quem escuta é a gente
[...] Isso ja me traria, assim, uma grande satisfacédo, de
poder trabalhar com respostas, com respostas, que coisa
que a gente ndo tem é resposta para o usuario [...] (ACS 8)

O modelo de supervisao do ACS, sob responsabilidade
do enfermeiro, conformou-se em uma dimensao de precari-
edade, segundo os depoimentos dos ACS, sendo necessé-
rio integrar no mesmo modelo trés perspectivas: oferta de
capacitacdo, manutencio da educacdo continuada e acolhi-
mento de demandas psicoafetivas.

A oferta de capacitacao e educacio continuada sdo remeti-
das auma realidade instével e descontinua, conforme o progra-
ma de capacitagdo priorize médicos e enfermeiros e ndo siste-
matize com maior cuidado e especificidade o preparo do ACS.

O acolhimento das demandas psicoafetivas — muito im-
pregnadas pelos empecilhos de natureza técnico-estrutural
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— dependera do tipo de lideranca exercida pelo enfermeiro:
alguns t€ém uma lideranga inexpressiva, difusa; outros recor-
rem a liderancas autoritdrias, meramente controladoras/
repressoras e, logicamente, uma parcela dos enfermeiros
consegue oferecer um suporte razoavel, identificado com as
necessidades do ACS. Esta descricdo apareceu de forma
explicita no relato dos ACS desta pesquisa.

A dimensio das relacoes intra-equipe inadequadas, re-
lacionamento interpessoal conflitivo mostrou-se bastante
relacionada 2 compreensao equivocada do trabalho
interdisciplinar.

Pelos relatos dos ACS, percebe-se que existem muitos
conflitos que devem ser trabalhados pelas equipes e, na
verdade, parecem girar em torno da incompreensao e inacei-
tacdo de diferengas, tanto do ponto de vista comportamental
humano de cada um (gestuais psicoafetivos), como do pon-
to de vista de posicionamentos técnicos, no momento de
negociar e definir o que € prioridade, se € atendimento clini-
co ou é promogao, por exemplo.

Pelas linhas de fracionamento (técnicas e pessoais), fi-
cou evidente a mentalidade de que cada um deve fazer seu
pedaco, sem interferir muito no do outro, que se traduz pelo
aglomerado de profissionais que, ocasionalmente, se en-
contram, mas ndo se integram na necessdria interdis-
ciplinariedade; por vezes, em franco mecanismo de disputa
ou tentando ignorar as linhas de fracionamento e continuar
trabalhando do jeito que dd.

Alguns autores propdem um novo olhar sobre a tecno-
logia em satide, que sustenta o processo produtivo , orien-
tando-o na direcdo da produgdo cotidiana de bens/ produ-
tos e relagdes na dimensao institucional:

[...] classificamos as tecnologias envolvidas no trabalho
em saulde como: leve (como no caso das tecnologias de
relagbes do tipo producgdo de vinculo, autonomizagéo,
acolhimento, gestdo como uma forma de governar pro-
cessos de trabalho), leve-dura (como no caso de saberes
bem estruturados que operam no processo de trabalho
em salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e dura (como no
caso de equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas,
normas, estruturas organizacionais) [...]J1%.

Dada esta perspectiva, nesta pesquisa, verifica-se que a
combinagdo do comportamento que se espera do ACS - es-
cuta, envolvimento, responsabiliza¢do, acolhimento ,
humanizacio - remete-o todo tempo a capacidade de manter
(oundo) o bom equilibrio vincular, subordinando sua a¢ao
ao uso da tecnologia leve.

E possivel tomar esta tecnologia como pano de fundo
para possibilidades aproximativas e contratuais, em razao
dos muiltiplos encontros humanos possibilitados a partir do

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(3):426-33.
www.ee.usp.br/reeusp/

ACS, ndo so para seu uso exclusivo, mas, sobretudo, para
uso de toda uma série de profissionais que depende da
intermediacdo cooperativa do ACS para chegar até as fami-
lias: dentistas, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, estagidrios etc.

Sob este angulo, pode-se concluir que 0 ACS € o grande
operador e mediador da tecnologia leve no PSF.

CONSIDERACOES FINAIS

A carga psiquica do trabalho, descrita nos depoimentos
dos ACS como resultado da relagdo destes com a organiza-
¢do do trabalho e como dispositivo regulador da carga glo-
bal de trabalho, refletiu a existéncia e o uso das aptidoes
(aprendidas e improvisadas) do ACS, sejam elas intersub-
jetivas, psicoafetivas e de conhecimento técnico sobre aquilo
que produz: o cuidado comunitario.

A psicodindmica do trabalho anuncia uma abordagem
especifica do sofrimento pela via da organizagdo do traba-
lho. Esta pesquisa foi capaz de apreender algumas nuangas
ilustrativas de um conjunto extenso de varidveis que ope-
ram no processo produtivo, na representagcdo do significa-
do do trabalho e na saide mental do ACS como sujeito.

Neste estudo, as representacdes captadas remetem a
existéncia de um territério de tensdes no trabalho cotidiano
do ACS no PSF, constituido basicamente de quatro tipos de
pressdo sobrepostas: 1) a dos pressupostos do PSF, sob a
vertente da integralidade e da responsabilizac@o pela
microdrea; 2) a dos profissionais da equipe, atravessada pela
necessidade de contratualidade interdisciplinar; 3) a da co-
munidade que interroga, interpela e reivindica seus direitos
e 4) a do préprio ACS que circula pela via da fantasia, de-
monstrando estar entorpecido na onipoténcia.

A incorporagio do modelo PSF ao Sistema Unico de Satide
pede um amadurecimento, quanto a audicia das propostas,
proporcionalmente, aos recursos disponibilizados para a real
inversdo do modelo assistencial em implantacdo na cidade
de Sao Paulo.

O processo deve ter o propdsito de rever igualmente a
missdo, acompeténcia, a qualificacio e a supervisdo do ACS,
um conjunto fundamental de elementos que pode modular a
vivéncia da satisfagdo e do sofrimento na relagdo do ACS
com a comunidade, com a equipe e consigo préprio, no in-
tuito da producdo de uma rede de sentidos, tendo em vista
as dificuldades reveladas pelo presente estudo.

E preciso reconhecer que os modos de produgo implici-
tos no trabalho do ACS ainda fazem parte de um processo
muito novo, incipiente; uma configuracdo inédita a todos os
agentes institucionais, politicos e comunitdrios envolvidos
direta ou indiretamente na producdo cotidiana do cuidado
comunitdrio.
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