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Resumo

A profissdo de Agente Comunitario de Satde (ACS)
é ainda nova no Sistema Unico de Satdde (SUS).
Em funcéo disso, percebe-se a existéncia de certas
dificuldades na compreensédo da identidade des-
ses profissionais, pela sua caracteristica de atuar
como elo da Unidade Basica de Satude (UBS) com a
comunidade. O objetivo deste trabalho é relatar uma
intervencdo em Psicologia realizada com Agentes
Comunitarios de Saude de uma UBS da regido con-
tinental de Vitéria (ES). A intervencédo teve como
intuito identificar aspectos da identidade social
que interferem na qualidade de vida e no trabalho
desses profissionais. Foram realizadas 15 oficinas
com média de 11 participantes, entre junho e dezem-
bro de 2008. Algumas questdes foram percebidas
no grupo: dificuldade de interagdo entre si e com os
demais profissionais da unidade; pouco sentimen-
to de pertenca; baixa auto-estima; dificuldade em
construir alternativas para mudanca. Com o traba-
lho realizado pela Psicologia, foi possivel perceber
mudancas na forma como as agentes lidavam com
os problemas do dia a dia, pensando no grupo de
maneira mais coletiva, percebendo sua profisséo
como importante para o SUS, o que permitiu, apesar
das questdes inerentes a pratica profissional, cons-
truir estratégias para lidar com suas dificuldades e
promover qualidade de vida no trabalho.
Palavras-chave: Agente Comunitario de Satde; Psi-
cologia social da satude; Identidade social.



Abstract

The profession of Community Health Agent (ACS) is
still new in Brazil’s National Health System (SUS).
Therefore, it is perceived that there are certain diffi-
culties in the comprehension of this professional’s
identity, due to his characteristic of acting as a link
between the Primary Healthcare Unit (UBS) and the
community. The objective of this article is to report
on an intervention in Psychology carried out with
Community Health Agents from a UBS located in the
continental region of Vitoria (Southeastern Brazil).
The intervention aimed to identify social identity
aspects that interfere in the quality of life and in the
work of this professional. Fifteen workshops with
an average of eleven participants were held between
the months of June and December of 2008. Some
questions were perceived in the group: interaction
difficulties within the group and with the other pro-
fessionals from the unit; low sense of belonging; low
self-esteem; difficulty in constructing alternatives
of change. With the work done by the Psychology,
it was possible to perceive changes in the way that
the agents dealt with the daily problems, thinking
of the group in a collective way and perceiving their
profession as something important to the SUS.
This enabled, despite the questions inherent in the
professional praxis, to construct strategies to deal
with the difficulties and promote quality of life in
the workplace.

Keywords: Community Health Agent; Social Psycho-
logy of Health; Social Identity.

Introducgao

0 Sistema Unico de Satde (SUS) tem mostrado avan-
cos continuos desde sua estruturacéo na década de
1980.1dealizado e construido pelos reformistas jun-
to apopulacdo, referendadonos debates ocorridos na
82 Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, e escrito
na Constituicdo de 1988, o SUS ganha espaco cada
vez maior seguindo seus principios de universali-
dade, integralidade e equidade, e suas diretrizes de
descentralizac@o, regionalizacdo e hierarquizacio,
assim como com a inegavel intervencéo do controle
social (Negri, 2002; Vasconcelos e Pasche, 2006).

Esse novo modo de pensar a satde, com base
em principios e diretrizes, estimulou a valorizacéo
da atencéo primaéria, tendo o Programa de Saude
da Familia (PSF), atualmente Estratégia de Satude
da Familia (ESF), como uma das suas estratégias
mais importantes em expansdo. No entanto, para
que fosse possivel a consolidagdo desse programa
e o enfrentamento dos indices de morbimortalida-
de infantil e materna na regido nordeste a época,
necessitou-se constituir o Programa de Agentes
Comunitarios de Satude (Pacs), inserindo o SUS nas
comunidades, fixando os enfermeiros no interior e
dando importancia aos aspectos culturais de cada
regido, inserindo lideres comunitarios nas politicas
publicas (Souza, 2002).

O Agente Comunitario de Satde (ACS) é um
profissional constituido com o objetivo de ser o elo
entre a comunidade em que vive e a unidade em que
trabalha. J4 nesta premissa um conflito fica claro:
como um sujeito, um profissional, realizara esta
funcdo de entremeio, de usuario e profissional de
saude?

Junto a este “elo” associam-se outros atributos,
como a ideia de agente transformador, agente de
mudancas e de profissional da saide, que ddo ao
antigo usuario do servigo um novo 4status em sua
comunidade, ao mesmo tempo de prestigio por ser
o “tradutor” das questdes de sua area e, também
em funcéo disso, de sofrimento (Nunes e col., 2002;
Jardim, 2007; Martines e Chaves, 2007).

O sofrimento se estabelece a medida que esse
profissional percebe que, apesar de agente trans-
formador, ndo tem as ferramentas necessarias, o
conhecimento, nem todo este atributo de mudanca
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que acompanha a teoria sobre sua funcgdo. Estar em
sua comunidade como profissional o coloca, portan-
to, nesse péndulo entre o que € real do local em que
vive e 0 que de fato pode ser feito para a sua melhoria,
mesmo com a teoria sobre a qual se constituiu como
um agente da comunidade e da satde (Nunes e col.,
2002; Jardim, 2007; Martines e Chaves, 2007).

Desta forma, cabe pensar arespeito da discussao
sobre aidentidade do Agente Comunitario de Satde,
que pode ser visto como um personagem hibrido
e polifénico. Estar entre a UBS e a comunidade é
um dos fatores que tende a provocar sofrimento
no trabalho. Com isso, a compreensdo acerca da
construcdo e da manutencéo da identidade do ACS
torna-se importante, principalmente levando-se em
consideracdo as discussdes atuais sobre a satide dos
profissionais de satde.

Silva e Dalmaso (2002) realizaram uma pesquisa
com diversos atores da satude. O estudo teve como
objetivo identificar o que € ser ACS, quais sdo suas
funcdes, suas questdes, tentando obter informacdes
desse profissional de papel indefinido. O trabalho
buscou conhecer categorias para caracterizacéo do
ACS na cidade de S&do Paulo para discutir o perfil
desse profissional e comparar com o encontrado
em outros estudos.

As autoras apresentam quatro dimensdes que
se relacionam formando a identidade ocupacional-
social do ACS: 1) referente a profissdo, o saber e
a regulamentacédo; 2) relacionada a identidade e
organizacdo do trabalho, transitando entre os polos
burocratico e profissional, as regras e o respaldo
social; 3) referente a identidade no pertencer a um
determinado grupo, diferente de outro, tentando
identificar o que determina a coesdo interna e a
sua diferenciac@o; 4) relativa as caracteristicas dos
modos de assisténcia na satde e as funcdes dos
profissionais (Silva e Dalmaso, 2002).

Silva e Dalmaso (2002) concluem retomando a
discusséo acerca da ambiguidade da identidade do
agente entre o lado institucional/técnico e comu-
nitario/politico; da dificuldade em clarear o ser e o
fazer, visto ser diferente dos servicos tradicionais;
do desgaste em ter que realizar escolhas em funcéo
das situacdes cotidianas; da tenséo devido a essas
escolhas; da falta de tecnologias e saberes para cor-
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responder as expectativas de todos, o que retorna ao
tema da identidade hibrida.

As autoras concluem sugerindo que novos estu-
dos sejam realizados sobre a identidade dos agen-
tes, que parecem sofrer devido as expectativas que
carregam tanto pelos demais profissionais da satde
quanto pelos usuarios da comunidade. Apesar dos
dados encontrados, deixam em aberto a questédo do
que pode ser feito, apesar das quatro dimensoes pen-
sadas como constituintes da identidade do ACS.

0 trabalhador ACS se expde a diversos fatores
de sobrecarga em seu trabalho, prejudicando a
qualidade com que realiza suas atividades e, con-
sequentemente, sua qualidade de vida. Problemas
em relacdo a carga horaria de trabalho, as metas a
serem cumpridas, a privacidade e liberdade, ao local
de moradia, a interacdo com os demais profissionais
e com moradores da comunidade sdo alguns dos fato-
res que se colocam como dificultadores do trabalho
do ACS (Wai, 2007).

No tocante aos trabalhos desenvolvidos com os
agentes comunitarios, observa-se uma predomi-
nancia na descricdo das atividades desenvolvidas,
bem como os conhecimentos, percepcdes e repre-
sentacdes sobre o trabalho. Apesar da quantidade
de fatores de sobrecarga, poucas s&o as informacdes
relativas as intervencdes realizadas com o intui-
to da melhoria das condicdes de trabalho desses
profissionais a partir de uma visdo ampliada das
mesmas. (Nunes e col.,2002; Kluthcovsky e Takaya-
nagui, 2006; Jardim, 2007; Martines e Chaves, 2007;
Bornstein e Stotz, 2008).

Em funcdo das constantes reflexdes e da mudan-
cade paradigmas devido a entradana area da sadde,
atualmente tem cabido ao psicélogo, que atua neste
ambito, refletir a respeito dos processos humanos,
“pensar” satde em seu conceito amplo, ndo restrito
ao corpo biologico, mas também as questdes psico-
légicas e sociais, ndo em busca de uma completude,
mas da constante construcéo da propria concepgéo
de satde (Spink, 20073).

A psicologia, segundo Spink (2003), tem o com-
promisso com os direitos sociais a partir de uma
6tica coletiva, dialogando com teorias que consi-
derem a vida e os sujeitos de maneira relacional,
pesquisando e atuando nos niveis de atencédo e na



comunidade, sobretudo com questdes de prevencéo
de doencas e promocédo da satide. Além disso, tendo
participacdo em conselhos de satde, comissdes,
foruns e outros espacos para reflexdo e construcéo
de politicas publicas.

Juntamente, traz uma prerrogativa de se pensar o
conceito de satde evitando o aprisionamento a ideia
de satide focada na auséncia de doencas, levando em
consideracdo o fato de que satade e doenca fazem
parte de um mesmo processo vital. Essa perspectiva
valoriza os aspectos biologicos, psicolégicos e so-
ciais em constante interacdo com o meio ambiente,
o momento historico, a cultura e as possibilidades
de cada sujeito (Czeresnia, 2003).

Para Canguilhem (1990), satde deve ser pensada
como normatividade, ou seja, como a capacidade de
criarnovas normas de acordo com as possibilidades
de cada sujeito emrelacdo as interagdes em relacéo
a si proprio e as pessoas ao redor. Significa dizer
que anocdo de doenca também € uma norma, porém
uma norma que aprisiona o sujeito, ndo permitindo
que este se renove, ou seja, ndo possibilitando a
construcdo de novas normas.

Pensando nessa concepcéo acerca do processo
satde/doenca e considerando a atividade realizada
pelos ACS, este trabalho tem por objetivo relatar a
experiéncia de uma intervencdo em Psicologiareali-
zada com Agentes Comunitarios de Satde. De forma
mais especifica, a intervencéo teve como objetivo
identificar aspectos da identidade dos ACS que in-
terferem na qualidade de vida no trabalho, partindo
da verificac@o da interacdo dos ACS, conhecendo
as relacgdes interpessoais, averiguando fatores que
dificultam ou facilitam o trabalho e fortalecendo o
sentimento de pertenca.

O presente trabalho é resultado do programa de
estagio supervisionado em psicologia social comu-
nitaria, desenvolvido em Unidades Basicas de Saude
naregido continental no municipio de Vitoéria (ES).
A abordagem pratica busca demonstrar arelevancia
da intervencéo psicologica junto as acdes desenvol-
vidas na comunidade. O enfoque teérico baseado na
psicologia social da satude (Spink, 2003) fortalece a
formacao do psic6logo no sentido de fornecer ferra-
mentas para a intervencdo e a construcéo de novas
normas junto aos ACS. Por outro lado, possibilita re-
fletir a respeito da identidade desse profissional.

Metodologia

A proposta teve inicio em 2007 com a insercéo de
um grupo de estudantes estagiarios em Unidades
Basicas de Satde (UBS). O primeiro passo na aproxi-
macdo a essarealidade € feito de forma a levantar as
demandas advindas dos profissionais que atuam na
UBS, nas quais os ACS estéo inseridos. No momento
de insercdo na UBS, € solicitado que seja feita uma
intervencdo junto aos ACS uma vez que a dificulda-
de no relacionamento entre eles estava afetando a
qualidade do servico prestado pela UBS.

O primeiro semestre de atuacdo serviu para
abrir espaco para a atuacdo dos estagiarios, além
de fortalecer o vinculo entre a instituicdo de ensino
e a UBS. Nesse primeiro momento, os estagiarios
acompanharam as atividades desenvolvidas pelos
psicologos das UBS para no segundo semestre de
atividade desenvolverem um projeto. Nesse caso, o
projeto teve por objetivo realizar uma intervencéo
junto aos ACS. A queixa da coordenacdo da equipe
erade que os ACS se mantinham isolados dos demais
profissionais da UBS, com problemas nas relacdes
interpessoais e com dificuldades em cumprir as
determinacdes da geréncia.

Identificacdo da populacdo

O grupo de ACS da UBS era composto por 19 pesso-
as (18 mulheres e um homem), no entanto, como a
participacdo néo era obrigatoria, as atividades se
desenvolveram com uma média de 11 participantes. A
equipe de ACS esta formada desde 2002, e observa-se
baixa rotatividade entre seus membros.

Descricdo das Oficinas

Foram desenvolvidas 15 oficinas entre junho e de-
zembro de 2008. As oficinas podem ser divididas
em trés fases. A primeira fase possibilitou conhecer
e abrir espaco para a realizacdo dos trabalhos na
UBS; a segunda caracterizou-se pela sensibilizac¢do
para as mudancas dentro do grupo de agentes; e a
terceira, concluindo as ag¢des, solidificou as mu-
dancas a partir das praticas, acdes propositivas,
dentre outras. Os encontros tiveram duracdo média
de uma hora.

As atividades foram realizadas com técnicas de
dindmica de grupo e discussdes tematicas como
disparadores, visando propiciar o conhecimento, a
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interacdo e a intervencé&o. Dessa forma, foi possivel
realizar uma aproximacéo dos estagiarios como gru-
po, efetivar as oficinas e, por fim, avaliar o processo
de intervencéo.

Resultados: as Oficinas

A seguir serdo apresentados, discutidos e anali-

sados os resultados obtidos a partir das oficinas
realizadas.

Quadro I - Fase 1 — Conhecendo/Abrindo espaco para a realizacdo do trabalho

Fase 1

Conhecendo/Abrindo espaco para a realizagdo do trabalho

A primeira fase das oficinas teve por objetivo
conhecer e abrir espaco para a realizacdo da inter-
vencédo. Nesta, foram identificadas as principais
questdes a serem trabalhadas com o grupo: dificul-
dade de interacdo entre si e com os demais profis-
sionais e usuarios, pouco sentimento de pertenga ao
grupo e em relacéo a profissdo, baixa auto-estima,
dificuldade em buscar alternativas para enfrentar
seus problemas.

Durante essa fase (Quadro 1), que pode ser enten-
dida como de diagndstico, de conhecimento dessa
realidade, foram realizadas discussdes baseadas nos
temas identificados nas primeiras oficinas. Como
exemplo, podem-se citar: dupla jornada de trabalho
(na Unidade e em casa), dificuldade no relaciona-
mento interpessoal, fragilidade das pessoas que
ali estdo trabalhando, em se tratando da maneira
como compreendiam e lidavam com as situacdes
vivenciadas no trabalho. Uma das solicitacdes do
grupo fora que as oficinas acontecessem em espacos
diferentes dos da UBS.

Comrelacdo asregras de funcionamento do gru-
po, foi estabelecido um contrato em que, a partir de
uma pergunta disparadora “O que queremos e o que
ndo queremos para o grupo?”, os ACS indicaram as

Quadro 2 - Fase 2 — Sensibilizando para as mudancas

Fase 2

Sensibilizando para as mudancas
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Oficina 1 — Vinculagdo e levantamento de expectativas

Oficina 2 — Construgdo das regras do trabalho (contrato)

Oficina 3 — Discussao sobre trabalho e género

Oficina 4 — Reflexdo sobre papéis dos ACS

regras para o funcionamento das oficinas. As ideias
eram anotadas para que, ao final, fosse escolhido o
que ficaria e o que néo ficaria no contrato, o que se
mostrou como uma das interveng¢des mais produ-
tivas no projeto, uma vez que o grupo passou a se
organizar melhor, participando mais efetivamente
das oficinas, chegando no horario marcado, pedindo
siléncio e respeito quando preciso, ou seja, o grupo
se comprometeu com a realizacdo das atividades.

A construcéo do contrato estabeleceu certo vin-
culo entre todos e organizou um conjunto de regras
para que as atividades acontecessem, bem como
delimitou o que era aceito ou néo pelo grupo e as
funcdes dos participantes. A partir desse momento
foi possivel a visualizacdo das caracteristicas das
pessoas que compdem aquele grupo, ou seja, as
caracteristicas das pessoas interferindo naquele
momento, positiva ou negativamente.

Dessa forma, surgiu entdo a necessidade de pen-
sar o lugar das pessoas na funcéo de ACS, a maneira
como trabalham, as rela¢des que constroem a cada
dia, aquilo que produz algum tipo de sofrimento ou
aquilo que traz qualidade de vida para o trabalho.

Apartir dai, deu-se inicio a Fase 2 que tinha por ob-
jetivo a sensibilizacdo do grupo para as mudancas.

Oficina 5 — Problematizando as fungdes do ACS

Oficina 6 — Debate sobre papéis dos profissionais

Oficina 7 — Discussdo sobre ESF, PACS e ACS

Oficina 8 — Reflexdo sobre responsabilidade x culpa

Oficina 9 — Debate sobre dificuldades no/do trabalho

Oficina 10 — Construgdo de vivéncias em equipe




A cada semana eram realizadas discussdes a
respeito dos temas sugeridos e outros julgados im-
portantes para a reflex&o no grupo. Nos momentos
em que as reclamacdes passavam a ser recorrentes,
houve intervencdes com reflexdes, dinamicas e
vivéncias como, por exemplo, a Oficina 5 (“Proble-
matizando as funcdes do ACS”). Nessa oficina, o
grupo foi dividido em dois. Um atuava em defesa
da profissdo e outro contra. Suas funcdes seriam
defender e acusar a partir da reflexao: “Deve ou nédo
existir agente de satide na unidade?”.

Tal atividade permitiu que o grupo refletisse
sobre pontos positivos e negativos da profisséo,
debatendo entre si facilidades e dificuldades em
sua pratica cotidiana, na interacao, na relacdo com
a unidade e com a comunidade. O debate ocasionou
um julgamento, no qual duas integrantes, uma na
posicdo de defesa e a outrana de acusacéo, julgaram
o préprio grupo, citando pontos positivos e negativos
e justificando-os. Ao final, foi aberto espaco para
que falassem da experiéncia de defender e acusar
sua propria atividade, processo que se mostrou fru-
tifero, em se tratando de sentimento de pertenca, de
identidade. Essa atividade foi importante tanto para
0s ACS, que podiam falar da propria profissao (ati-
vidade, trabalho), quanto para os estagiarios, pois
permitiu avaliar o trabalho e adequar esse discurso
na proposta de intervencéao.

Além dos pontos discutidos, cabe retomar a
ideia de que a func&o do agente de satde € servir
de elo entre unidade e comunidade. Varios agentes
reclamaram n&o poder fazer muito pela comunidade,
uma vez que ndo diagnosticam, ndo medicam, néo
marcam consultas, ou seja, ndo fazem o mesmo que
os outros profissionais. Algumas falas dos agentes,
durante a oficina, referem-se a essa questéo: “Se nédo
pode fazer nada, o que veio fazer aqui? O que faz?”,
“N&o resolve nada para o usuario” (fala de agentes
na Oficina 5).

Segundo Nunes e colaboradores (2002), Jardim
(2007) e Martines e Chaves (2007), os ACS s&o colo-
cados naposicdo de agentes de mudancas inseridos
na comunidade. Além destes, Silva e Dalmaso (2002)
dizem que a identidade do ACS é menos clara por
ndo ser um servico tradicional, tendo que se adaptar
sempre as diferentes situacdes que lhes aparecem,
uma vez que ser esse agente de mudancas carrega

consigo a angustia de ndo ver ouver poucas mudan-
cas ocorrerem, muitas vezes a passos lentos, dando
muitas vezes duvidas com relacdo ao exercicio da
funcéo.

Essa ideia foi tema da sexta oficina (“Debate so-
bre papéis dos profissionais”), que teve por objetivo
discutir o que os profissionais da unidade fazem
a partir da visdo dos agentes de saude, a fim de
conhecer o que os ACS pensam e elaborar a préopria
funcdo do agente, sobrecarregada de atividades e
pouco valorizada pelo grupo em termos de mudancas
comunitarias. Como disparador, foi construida uma
histéria, umrelato de uma familia que ha pouco che-
gara a regido circunscrita a unidade, com diversas
questdes-problemas. Cada agente faria o papel de um
profissional que compde a equipe da ESF e diria o
que fazer, de acordo com a profissdo representada.

A troca de informacdes permitiu esclarecer
funcoes especificas de cada profissional, trabalhar
preconceitos sobre algumas profissoes, perceber
crencas e ideias que aprisionavam a préatica do
grupo. Entretanto, uma das mais importantes con-
tribuicdes da atividade foi possibilitar a compreen-
sdo por parte dos agentes sobre a importancia da
propria profisséo e sua atuagdo na equipe de satude.
Neste periodo, foi observada uma participacéo
mais efetiva daqueles que permaneciam no grupo e
maior interesse por trabalhar e defender as proprias
questdes.

Nas sétima e oitava oficinas foram vistos e lidos
pelos ACS fragmentos de textos extraidos de Silva
e Dalmaso (2002), Tomaz (2002) e Wai (2007), que
debatiam a respeito do trabalho do agente comuni-
tario de saude, seu sofrimento, fatores de sobrecarga
e mecanismos de enfrentamento destes. O material
trazia relatos de pesquisas realizadas com ACS em
outros estados, contudo, trazendo situac¢des e experi-
éncias bastante parecidas com aquelas vivenciadas
pelo grupo.Referindo-se aos fatores de sobrecarga e
aos mecanismos de enfrentamento citados por Wai
(2007) acerca dos ACS, muitos agentes se identifi-
caram com o relato, afirmando que este poderia ser
uma cartilha dos agentes comunitarios de satude. A
leitura tornou-se facilitadora por retratar muitas
questdes vivenciadas no trabalho dos agentes, que
sdo proprias da funcdo e ndo especificas da unidade.
Os estagiarios identificam que era hora de iniciar as
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buscas por algo mais pratico para fazer no grupo,
principalmente tendo em vista o trabalho que estava
sendo realizado.

0 desenvolvimento da atividade a partir da lei-
tura dos trechos tornou-se facilitador no sentido de
desmistificar os problemas antes vistos como espe-
cificos daquela unidade, quando na realidade eram
caracteristicas proprias da profissdo. Desta maneira
seria entdo possivel pensar em estratégias de enfren-
tamento e construir intervencdes para que lidassem
com os problemas sob uma nova perspectiva, mais
ativa, diferente da posic&o em que se colocavam até
o momento diante das dificuldades.

Quadro 3 - Fase 3 — Solidificando as mudancas

Fase 3
Solidificando as mudancas

Nas oficinas seguintes, relativas a terceira fase,
de solidificacdo das mudancas, foram debatidas
acoes construidas pelos agentes com o intuito de
melhorar as condicdes de trabalho, a interacéo
entre si e com os demais profissionais da unidade e
moradores da comunidade. Algumas dessas agdes,
pensadas a partir dareflexdo dos dados encontrados
por Wai (2007), e outras de acordo com as experién-
cias das préprias.

Os debates sobre o trabalho trouxeram a tona
dilemas internos do grupo e dificuldades na inte-
racdo que passaram a ser discutidas e postas em
questdo. Era perceptivel a diferenga nasreclamacdes
feitas pelo grupo, antes soltas, sem objetivos e des-
motivantes, e depois focadas, claras, propositivas e
estimulantes, demonstrando crescimento e matu-
ridade do grupo.

Alguns agentes comentaram a diferenca da par-
ticipacdo nas atividades e eventos voltados para a
saude e relataram o aumento da participacdo das
pessoas do grupo.

Nas Gltimas oficinas, os agentes trouxeram
preocupacdes, ansiedades e esperangas quanto a
algumas mudancas no trabalho, como a troca da
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Pode-se inferir que no processo de intervencéo,
mais especificamente a partir desse momento, os
agentes passaram a perceber que os problemas,
antes dificultadores e exclusivos, que também sao
compartilhados por outros grupos (ACS de outras
localidades), passaram a atuar como elemento
motivador para o inicio do movimento de mudanca
no grupo. Esse movimento passa a ser responsavel
por um novo sentido de ser Agente Comunitario de
Satde, como algo de pertencimento a profisséo, ou
seja, passa a fazer parte do processo de mudanca,
reconstruindo a identidade desses participantes,
como pode ser observada na Fase 3.

Oficina 11 — Elaboracdo de acdes em equipe

Oficina 12 — Historizagdo do grupo de ACS

Oficina 13 — Debate sobre ideias e agdes das ACS

Oficina 14 — Avaliacdo das ACS sobre as ACS

Oficina 15 — Avaliacdo das oficinas de psicologia

chefia do programa (pessoas novas no trabalho)
e também a possibilidade de construir caixas de
sugestdes para avaliar os servicos da unidade. Tam-
bém citaram a importéncia de serem construidos
cadernos de avaliacdo geral das acdes da unidade.
Relataram a busca de melhores condi¢des para o
trabalho, como guarda-chuvas e capas de chuva,
sapatos mais confortaveis, dentre outros. Uma outra
preocupacéo dizia respeito a avaliacdo de fim de ano,
em que seria definido sobre a renovagéo ou nédo do
contrato de trabalho.

De acordo com orelato dos participantes, os ACS
que se mantiveram participando das oficinas obtive-
ram algumas conquistas, principalmente emrelagéo
a aspectos comuns do dia a dia do trabalho, que eram
deixados de lado, ndo recebendo atencdo devida.
Esses e outros relatos foram feitos na avaliagdo das
oficinas, ocorrida no Gltimo dia de atividade.

O grupo como espaco de fala, sem cobrancas,
sem preconceitos, foi citado mais de uma vez na
avaliacdo, indicando que este espaco permite que se
fale das angustias, dos estresses, dos problemas do
dia a dia que interferem diretamente na qualidade
do trabalho sem que haja punicdes ou exigéncias ex-



cessivas. Juntamente, situaram a intervencdo como
algo importante para pensar o trabalho, a atuacéo
profissional, tendo como principais beneficios a
promocéo de reflexdes, elaboracdo dos conflitos,
construcdo de estratégias e outros modos de agir.

Consideracoes Finais

0 desenvolvimento da atividade, na UBS, junto aos
agentes permitiu a elaboracdo de ideias tanto dos
profissionais quanto dos estagiarios que ali pro-
punham um trabalho. As 15 oficinas se mostraram
fundamentais na construgdo de um diagnéstico e
de uma leitura do grupo e narealizacdo dos projetos
planejados de acordo com as situacdes percebidas.

Vérias foram as avalia¢des realizadas pelos agen-
tesno decorrer dos encontros, julgando-os positivos
eimportantes, trazendo reflexdes e mudancas como,
por exemplo, as modifica¢des observadas no pro-
prio grupo, que passou a buscar objetivos comuns,
a ter mais forca, unido, compreens&o com o outro,
leveza, coragem de falar. Comentarios como “houve
mudancas, saimos de piores da unidade a profissio-
nais de saude”, “agora todo mundo ta interessado
[em participar dos eventos que aparecem]” (falas
de agentes na oficina 15), demonstram as mudancas
percebidas pelos agentes no decorrer das atividades,
muitas vezes por terem refletido e buscado outras
possibilidades.

O grupo parecia enfraquecido no inicio das ati-
vidades, impotente para realizar mudancas, para
pensar no proprio trabalho. Com o desenvolvimento
do processo de intervencéo foi possivel para o grupo
criar uma ideia positiva para si, potencializando e
dando um novo sentido a sensacdo de impoténcia
observada nos primeiros encontros.

Retomamos Silva e Dalmaso (2002) para discutir
arespeitodaidentidade do ACS. Segundo as autoras,
épossivel identificar quatro blocos tematicos acerca
daidentidade deste profissional: o primeiro relacio-
nado a profisséo, sua relacdo com o saber e a regu-
lamentacédo; o segundo relacionado a organizacéo
do trabalho, das regras e respaldo social; o terceiro
relacionado aidentidade no pertencer a determinado
grupo; e, por tltimo, as caracteristicas assistenciais
na saudde e as funcdes dos profissionais.

A analise desses eixos de identidade coloca o

agente entre dois polos, o institucional e o politico,
ou, de outra maneira, entre o agente institucional e
o de comunidade. Quando o agente incorpora esses
dois eixos, o conflito se torna inevitavel. Este as-
pecto se da sempre que se pretende trabalhar esse
profissional como representante de seu grupo de
origem, que é a comunidade. Implica, assim, néo
apenas as relacdes de trabalho e institucionais na
Unidade de Satude, mas suas relac¢des politicas na
comunidade, tendo em vista que o agente € um re-
presentante da mesma. Apesar disso, o foco, ainda
assim, tende a prevalecer no campo institucional, o
que, acreditamos, mantera em suspenso a questdo
daidentidade do agente e a tensdo em funcdo de sua
formacéo hibrida (Silva e Dalmaso, 2002).

Em contraposicdo, porém, também pensando
numa melhor forma de lidar com a situagéo, susten-
tamos a importancia de tais espacos de fala, focados
ndo apenas no trabalho como também na constitui-
cdo de crencas, percepcdes, impressdes do grupo de
agentes arespeito de si,da unidade e da comunidade,
juntamente com debates arespeito de suas experién-
cias evivéncias no tocante aquilo com que interagem
no dia a dia. O foco sai necessariamente do agente
como técnico e membro da comunidade e passa para
o agente como participante do grupo de agentes de
determinada unidade e comunidade.

Uma das dimensdes de identidade citadas por
Silva e Dalmaso (2002), o terceiro bloco tematico,
refere-se ao pertencimento a um determinado grupo
diferenciando-se dos demais grupos por ter certa
congruéncia e vinculacdo interna forte.

Tal ideia de identidade pode ser comparada com
aquela proposta por Tajfel (1981, p. 255), segundo o
qual identidade social é “aquela parte do autocon-
ceito dos individuos que deriva do seu conhecimento
sobre suarelacdo [pertenca] com um grupo social (ou
grupos) junto com o valor e significado emocional
daquelarelacgéo [pertencal”, e se constroéi a partir das
referéncias que os participantes deste grupo tém do
mesmo, em relacdo aos demais.

Comumente quando estas referéncias s&o positi-
vas, valorizam o préprio grupo internamente, produ-
zindo pertenca. Porém, ha casos em que o grupo se
referencia em fatores negativos, prejudicando a si,
evitando que saia do lugar, mantendo-se impotente
eincapaz. Nesses casos ainda é possivel buscar valo-
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res, atitudes, crencas mais positivas, que permitam
ao grupo se potencializar, modificando e aumentan-
do o sentimento de pertenca (Senos, 1997).

Entendemos a formac&o da identidade social
como fundamental na constitui¢cdo de determinado
grupo para a sustentacdo de dificuldades algumas
vezes inerentes a propria formacdo do grupo. A
identidade social, assim, coloca-se como possibili-
dade de o grupo se sentir fortalecido, enfrentando
suas tensdes a partir do sentimento de pertenca ao
proprio grupo, ao invés de rejeitar as crises pelas
quais passa.

Na avaliac&o final do trabalho apareceram conte-
Gados relativos as transformacdes observadas pelos
participantes. Falas relacionadas a possibilidade de
desabafar, de falar aquilo que nem sempre € permi-
tido, de se expressar com liberdade e sem cobranca,
sendo tratados com amor, carinho e protecédo foram
descritas na avaliagdo. Juntamente com estas, falas
relativas ao grupo mostravam percepcoes de unido,
leveza, crescimento interno, mais forca, felicidade
e abertura, ao contrario do que fora encontrado
no inicio das oficinas. Surgiram falas, como, por
exemplo: “[...] o grupo descobriu varios meios de
se integrar, de interagir”, “O grupo que participou
com certeza cresceu e contribui para algumas mu-
dancas”, “Mais unido para resolver um problema em
comum”, “Houve uma melhora com relacéo a busca
pelos objetivos em comum, antes esta unido era mais
dificil” (Avaliacdo de agentes na Oficina 15).

0 grupo como espaco de fala permitiu a constru-
cdode um ambiente favoravel, respeitoso e confiante.
Os agentes construiram novas representacoes sobre
si e sobre o grupo, tendo a liberdade para expressar
seus sentimentos e pensamentos entre si. Fica clara
a importancia de o grupo permanecer junto e ter
espacos proprios para a reflexdo e elaboracdo das
situacdes vivenciadas cotidianamente, de maneira
tal que consiga ndo apenas reconstruir as relacdes
de trabalho, mas as percepcdes sobre seu préprio
grupo, seus papéis, sua identidade social.

Assim, tomando por base a leitura do grupo
pelos dados discutidos, torna-se possivel pensar a
identidade deste personagem ACS, ao contrario de
Silva e Dalmaso (2002), ndo simplesmente a partir
das dimensdes do trabalho, mas, também, pela di-
mensdo da identidade social, identidade do grupo

504 Salde Soc. Sdo Paulo, v.20, n.2, p.496-506, 2011

de ACS que participa de uma unidade de satde e
de uma comunidade. Pela via da profissé&o, o grupo
parece apresentar sinais de angustia. Isso se deve,
provavelmente, por ser uma profissédo hibrida, sem
uma identidade solidificada. Por outro lado, pensan-
do os agentes ndo pela profiss@o, mas pelo grupo
de agentes e sua pertenca a este grupo, € possivel
fortalecer as pessoas para que consigam lidar tanto
com os sinais de angastia quanto com outras adver-
sidades que se apresentem.

Néao se pode dizer, portanto, que questdes que
envolvam a interacdo entre a unidade e a comuni-
dade navida dos ACS e a interacédo entre os fatores
técnicos e politicos na gestdo do SUS deixardo de
existir. O que pode ser apontado € o fato de que sem-
pre havera tal ambiguidade, e se ela gerara ou nédo
sofrimento dependera da maneira como cada pessoa
elaborara as mudancas visando fortalecer a identi-
dade pessoal e grupal. Dessa forma, a intervencéo
aqui descrita demonstra que € possivel construir
dentro dos grupos de agentes, certos vinculos que
fortalecam suas escolhas diariamente. Vinculos
que permitam discutir, conversar, construir ideias,
valores e trocar afetos, entre outros, que reduzam
a angustia e possibilitem a construcédo de uma
identidade minimamente estruturada como base de
sustentacdo para os outros tipos de identidade.

Terminadas as oficinas e as acdes, resta pensar
como estara o grupo em sequéncia, como se orga-
nizara, como se dispora a continuar refletindo o
trabalho, buscando estratégias. Parte-se do prin-
cipio de que o grupo ndo sera como antes, por se
responsabilizar em construir novas normas, mais
produtivas e funcionais, e tem-se a certeza de que
houve mudancas nas formas de interacéo e elabora-
cdo das agentes, que se mostraram mais implicadas
com suas questdes. Significa dizer que aidentidade
desse grupo especifico de agentes sofreu mudancas
de acordo com os novos posicionamentos feitos pelos
profissionais, ndo voltando aquilo que era, mas ten-
do a possibilidade de sempre estar se modificando,
permitindo que trabalhem em melhores condicdes
dentro do grupo, construindo nova pertenca e tam-
bém estratégias para lidar com as situagdes fora
dele, na unidade e na comunidade.

Por fim, cabe também a Psicologia criar espacos
de discussdo entre os profissionais de satde, espa-



¢os que permitam novos encontros, a construgéo de
saberes, a elaboracédo de conflitos e angustias, de
identidades e outros aspectos importantes para a
construcdo de uma qualidade de vida no trabalho e
de um trabalho saudavel a quem nele trabalha.
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