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RESUMO

Este ¢ um relato sobre uma experiéncia em satide mental e trabalho no
contexto de uma unidade da Sadde da Familia, principal politica para
viabilizar a aten¢io bdsica no Sistema Unico de Satde. Foi desenvolvida
durante um estdgio de Psicologia. O objetivo foi relatar uma experiéncia
numa unidade de Sadde da Familia, com base em um diagndstico
organizacional com énfase no trabalho do agente comunitdrio de satde.
O método foi a observagao participante, seguida de dois encontros os
quais possibilitaram reflexdo sobre as dificuldades da equipe bem como a
ampliagao da discussao no 4mbito da gestao. Os resultados mais relevantes
foram proporcionados pelas reflexdes sobre a poténcia da escuta qualificada
nos atendimentos ¢ no trabalho em equipe, possibilidades de apoio por
meio do matriciamento e a importincia da comunica¢do na relagio com
a gestdo. A intervengo foi considerada positiva, pois abriu possibilidades
favordveis no trabalho, mesmo que de forma preliminar, com solicitagoes de
continuidade do trabalho.

Palavras-chave: Trabalho. Saide Mental. Estratégia Satide da Familia.

ABSTRACT

This is a report about an experience engaging both mental health and work
in the context of a Family Health Unit, which is the main policy to enable
basic health care in the Unified Health System. It was developed during a
psychology internship. The objective was to report an experience in a Family
Health unit, based on an organizational diagnosis with emphasis on the
work of the community health agent. The method used was the participant
observation, followed by two meetings, which allowed the reflection on the
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difficulties of the team, as well as the expansion of the discussion within the
scope of management. The reflections on the power of qualified listening
in the attendance and teamwork, along with the possibilities of support
through the Matrix Support, and the importance of communication in
relation to management provided the most relevant results. The intervention
was considered positive, since it opened favorable possibilities at work, even
preliminarily, with requests for the continuity of the work.

Keywords: Work. Mental Health. Family Health Strategy.

RESUMEN

Este es un relato sobre una experiencia en salud mental y trabajo en el
contexto de una unidad de Salud de la Familia, principal politica para
viabilizar la atencién bisica en el Sistema Unico de Salud. Fue desarrollada
durante una pasantfa en psicologfa. El objetivo fue relatar una experiencia en
una unidad de Salud de la Familia, a partir de un diagndstico organizacional
con énfasis en el trabajo del agente comunitario de salud. El método fue
la observacion participante, seguida de dos encuentros, que posibilitaron
una reflexién sobre las dificultades del equipo, asi como la ampliacién de la
discusién en el dmbito de la gestién. Los resultados mds relevantes fueron
proporcionados por las reflexiones sobre la potencia de la escucha calificada
en las atenciones y en el trabajo en equipo, posibilidades de apoyo por medio
del matriciamiento y la importancia de la comunicacién en la relacién con la
gestion. La intervencién fue considerada positiva, pues abrié posibilidades
favorables en el trabajo, aunque de forma preliminar, con solicitudes de
continuidad del trabajo.

Palabras clave: Trabajo. Salud Mental. Estrategia Salud de la Familia.

1. INTRODUCAO

ste ¢ um relato sobre saide mental e trabalho no contexto de uma unidade

de Satde da Familia, principal politica para viabilizar a atenc¢ao bdsica

no Sistema Unico de Saide (SUS). Foi desenvolvida durante um estdgio
de DPsicologia, na disciplina Saide Mental e Trabalho do curso de Psicologia
da Unesp, campus de Assis-SP. Destaca-se a importincia de tais cendrios se
incorporarem no campo de estdgio na formagio em Psicologia ou outras dreas
da sadde. Concordando com Beato e Ferreira Neto (2016), a proposta do estdgio
foi fazer uma reflexdo critica, histdrica e politica sobre as vicissitudes do mundo
do trabalho e que afetam as prdticas nessas dreas. Verificou-se a interlocugao
entre a esfera macro e microssocial, dentro de uma problemdtica que envolve o
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processo satide/doencga do trabalhador e as mudancgas ocorridas no mundo do

trabalho.

Dessa forma, foi realizada uma interven¢ao junto aos trabalhadores de uma
unidade da Satdde da Familia (SF), projeto estratégico do SUS, fruto de uma
evolugio histérica do sistema de satde no Brasil. A estratégia foi reconhecida
como politica de referéncia para as agdes em aten¢io bdsica, por meio de uma
aglo integralizada de equipe, atengdo territorializada, compreensio da familia
de forma ampla e estabelecimento de vinculos entre o trabalhador de Satide e a
populagio (Ministério da Saude, 2012).

A Saide da Familia nio se limita a ser a porta de entrada aos servigos, mas
deve fazer a articulacio com toda a rede, mantendo o vinculo com o usudrio em
todas as interven¢des de maior ou menor complexidade, de forma longitudinal,
possibilitando um acompanhamento das necessidades de sadde (Ministério
da Satde, 2012). Atualmente, a estratégia tem se desenvolvido com avancos e
retrocessos no processo de trabalho, por meio de uma equipe minima composta
por um médico generalista, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem,
quatro a seis agentes comunitdrios de saide, um cirurgiao dentista e um auxiliar
de consultério dentdrio. O idedrio do governo federal de que a estratégia cobrisse
todas as esferas referentes a atenciao bdsica niao se concretizou totalmente,
coexistindo modelos diversos em todo o territério nacional, tais como Unidades
Bdsicas de Saide (UBS) associadas ao Programa de Agentes Comunitdrios
de Satdde (PACS), entre outras (Ministério da Satdde, 2012; Silva, Barros, &
Martins, 2015; Campos, Cunha, & Figueiredo, 2013; Merhy, 2015).

O trabalho de uma equipe integrada ¢ um principio fundamental para
a concretiza¢io da reorientagio do modelo. Nesse sentido, Peduzzi (2007)
destaca que atividades de promogao da satde executadas por vérios profissionais
demandam a existéncia de uma equipe, que deveria ser do tipo “equipe-
integracao”, na qual ocorre a articulagao das agdes e interacio dos agentes de
saide. Entretanto, muitas vezes, as equipes tendem a funcionar dentro do que
a autora denominou “equipe-agrupamento’, havendo uma desarticulacio,
uma justaposi¢ao ou sobreposi¢io de ag¢des, distanciando-se do principio da
integralidade do cuidado, pressuposto fundamental do SUS. Nessa mesma
direcdo, Katsurayama, Parente e Moretti-Pires (2016) destacam aspectos
significativos do trabalho de uma equipe de Satde da Familia, pontuando que
a racionalizagdo, como estratégia defensiva, tem se destacado nas equipes, em
detrimento da cooperagio e da relagao de confianga.

Outra situagao considerada complexa no processo de trabalho da Satde da
Familia é em relacao 2 demanda crescente de usudrios com queixas de saude

626

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 2, p. 624-640, agosto. 2020



SAUDE MENTAL E TRABALHO NA SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA

mental. Embora este artigo seja sobre a satide mental do trabalhador da Estratégia
Saide da Familia, cabe citar os atendimentos dessa natureza, pois acabam
causando desgaste e sofrimento na equipe. Ribeiro e Martins (2007) apontam
que essa demanda ¢ considerada complicada pelos trabalhadores da Satde da
Familia, pois, na maioria das vezes, nao sabem como lidar com esses usudrios,
preferindo que essas pessoas nao facam parte de sua clientela, requerendo um
apoio matricial no acompanhamento de tais casos (Campos, & Domitti, 2007).

Entre as categorias de trabalhadores da Sadde da Familia, a de agente
comunitdrio de sadde se constituiu historicamente, por meio de movimentos
sociais e sanitdrios, valorizando a reorientagio do modelo assistencial. Sua
atuagdo se caracteriza como elo entre a equipe de sadde e a populagio, sendo
exigido que more no mesmo territério da unidade que trabalha, representando
as necessidades e modos de vida das pessoas desse lugar. Sua prdtica envolve
atividades de prevengao de doengas e promogio da satide, mediante as agoes
domiciliares ou comunitdrias, individuais ou coletivas (Lei n° 20.507, 2002;
Ministério da Saude, 2012).

Alguns autores (Martines, & Chaves, 2007; Simaes, 2009; Ribeiro, Amaral,
& Staliano, 2015) detalham que a relagao dos agentes comunitdrios de satide
com a equipe ¢ tensa, gerando cansago e desgaste, havendo também o relato da
utilizagdo da mao de obra do agente comunitdrio de saide como uma espécie
de “quebra-galhos”, atuando em desvio de fun¢ao, impedindo-os de exercerem
atividades que sao préprias deles. Sentem-se, muitas vezes, despreparados em
desenvolver as atividades, por falta de formagio profissional adequada. Além
disso, encontram dificuldades para discernir seus limites em rela¢ao aos vinculos
estabelecidos com a comunidade, estabelecendo-se uma doagao de tempo além
do hordrio de trabalho (Santana et al., 2009; Martines, & Chaves, 2007). Essa
no¢ao distorcida do vinculo parece estar relacionada a representagio que os
agentes comunitdrios de sadde demonstraram ter sobre os sujeitos, e as agdes
relacionadas 2 atividade de cuidar, atrelada a uma identificacao exacerbada com a
populagao atendida, talvez por morar no territdrio, dificultando o estabelecimento
de limites necessdrios para qualquer prética profissional. Por essas peculiaridades,
a experiéncia, relatada neste texto, enfatizou o trabalho dessa categoria.

Todas as situagdes pontuadas até agora expressam avangos € IEtrocessos
inerentes a implantagao das prdticas em Satde da Familia. Com base nisso,
considerou-se importante apropriar-se de lentes tedricas que pudessem elucidar
tais questdes, de forma macro e microssocial, recorrendo ao encadeamento
histérico, politico e social que estdo no entorno das politicas publicas do SUS,
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especialmente a Satide da Familia. Para tanto, buscaram-se aportes das Ciéncias
Sociais e da Psicodinimica do Trabalho.

Conforme acimulo tedrico das Ciéncias Sociais, a apropriagio capitalista
dos meios de produgao modificou significativamente a organizagao do trabalho,
tendo como foco a mudanga da acumulagao fordista do capital para a acumula¢ao
flexivel (Heloani, 2011). Schmidt (2010) aponta que essas mudangas se
intensificaram nos tltimos anos e se referem a “reestruturagao produtiva, adogao
de novos métodos gerenciais, implementacao de novas tecnologias, terceirizagao,
automagdo e precarizacdo das relagoes de trabalho, entre outras geradoras de

prejuizos a satde do trabalhador” (p. 17).

Desse modo, o mundo do trabalho acarretou repercussoes desfavordveis
na vida das pessoas, que foram obrigadas a conviver com légicas de mercado
instdveis, criando um clima de ameaga, um mal inevitdvel dos tempos modernos.
O trabalho, longe de ser um espago neutro, para o bem ou para o mal, passou a
ser gerador de sofrimento ou prazer, desgaste ou desenvolvimento, dependendo
das relacoes entre o trabalhador e os desafios externos do meio social (Heloani,
2011). Sorato, Pires, Dornellis e Lorenzetti (2015) e Seligmann-Silva (2011)
contribuiram para a compreensao de como essas questdes gerais do mundo
do trabalho afetaram desfavoravelmente o processo de trabalho em satide e o
trabalhador de satde, pela instabilidade, precarizagao e fragmenta¢ao de um
processo que deveria se pautar na integralidade. Ao contrdrio, identificaram-
se as seguintes caracteristicas: atos parcelares e normatizados, assim como
procedimentos estanques das categorias de profissionais.

Para elucidar a sadde mental do trabalhador da unidade estudada pelas
estagidrias, ante esse processo de trabalho fragmentado, foi muito dtil uma
reflexao baseada na Psicodinimica do Trabalho, explicitando-se alguns conceitos
fundamentais, como o sofrimento psiquico, uma zona cinzenta entre o
adoecimento e a saide, uma luta constante contra as agressdes do ambiente
de trabalho, o que requer negociacbes e ajustes constantes entre desejos e
possibilidades. Entretanto, quando o espago de negociagio fica bloqueado,
o sofrimento psiquico se acentua. Da mesma teoria procede o conceito de
organizagao do trabalho, a forma em que ¢ feita a divisao do trabalho e o sistema
hierdrquico que determina a estrutura organizacional (Dejours, 2011). Segundo
o autor, quando hd uma barreira que impede a manifestagao de sentimentos
e expressoes referentes ao sofrimento, os profissionais se obrigam a sofrer as
escondidas. Nas palavras de Pitta (2010), esse descontentamento se explicita da
seguinte forma:
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No caso dos que trabalham com doentes, o recalcamento do desgosto cria mecanismos
que dificultam uma sublimagio compensatdria absolutamente necessdria aos que tém
como oficio o lidar cotidiano com dores, perdas, sofrimento e morte, dia a dia, ano a

ano (p. 37).

Segundo essa abordagem, o trabalhador passa a utilizar mecanismos de
defesa ou estratégias defensivas para driblar o sofrimento desencadeado numa
organizacao do trabalho desfavordvel (Dejours, 2011). Dejours e Begue (2010)
afirmam que, na maioria das vezes, o trabalhador nao pode alterar nada nesse
mundo externo, ficando & mercé de uma organizacio do trabalho que em nada
coincide com seu préprio ritmo biolégico, enddcrino e psicoafetivo, culminando,
muitas vezes, em atos extremos de desespero: o suicidio. Dejours (2011) constréi
sua concep¢io de estratégias defensivas numa relagio do trabalhador com a
organizacao do trabalho direcionando-se a realidade social. Como a modificagao
da organiza¢ao do trabalho estd bloqueada, o trabalhador busca transformar e
minimizar sua percep¢ao da realidade por meio dos mecanismos de defesa. Isso
o faz sofrer, pois nao modifica a realidade a ele imposta, no sentido de aliviar seu
sofrimento, mas mascara essa realidade. Por outro lado, garante a manutengao
da produtividade e até mesmo seu aumento, exatamente o que espera o sistema
capitalista, mesmo que a custa do desgaste do trabalhador. Além disso, o perigo
do uso excessivo desses mecanismos acarreta a loucura do trabalho, que se
constitui numa situagio que reforca a alienagio do trabalhador na sociedade
capitalista (Dejours, 2011; Seligmann-Silva, 2011).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar uma experiéncia numa
Unidade de Saide da Familia, a partir de um diagnéstico organizacional com
énfase no trabalho do agente comunitdrio de saide.

2. METODO

A Unidade de Satide da Familia escolhida localiza-se numa cidade de pequeno
porte do Estado de Sao Paulo, indicada pela coordenadora municipal da Sadde
da Familia, com a anuéncia da equipe em participar do processo. Compunham
a equipe quatro agentes comunitdrios de satde, um enfermeiro, dois auxiliares
de enfermagem, uma dentista e um médico.

Utilizou-se do método de observagao participante, incluindo um roteiro de
observagao, com os seguintes eixos norteadores: organizacao das pessoas nos
espagos, incluindo sala de espera, sala de vacina/medicag¢o e curativo, recepgao,
lugar de trabalho interno dos agentes comunitdrios de sadde, cozinha, farmicia,
sala de pré-consulta, consultdrios; gestao; agoes técnicas assistenciais de promogao
e prevengao de satide; rotina de trabalho nas consultas, visita domiciliar e reunioes
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de equipe. Durante as observagoes participantes, foi possivel aprofundar alguns
pontos sobre o tema, por meio de momentos especificos de questionamento
com um agente comunitdrio de saide, indicado pela equipe pelo maior tempo
de experiéncia no trabalho.

A observagao participante foi escolhida como método por propiciar uma
melhor compreensao da realidade estudada, considerada por Minayo (2010, p.
135) como “um processo pelo qual se mantém a presenca do observador numa
situagdo social, com a finalidade de realizar uma investigagio”. O observador
participa da vida dos observados, convivendo com sua rotina, e assim colhe os
dados e, com isso, modifica e ¢ modificado por esse contexto. Numa situagao de
estdgio, essa foi uma estratégia favordvel tanto para os trabalhadores quanto para
as estagidrias, possibilitando uma aprendizagem de mao dupla.

Foram feitas sete visitas 2 Unidade de Satide da Familia para o diagndstico
organizacional. Depois foi realizada uma devolutiva para todos os integrantes da
equipe, os quais apresentaram algumas demandas que pudessem ser trabalhadas
pelas estagidrias: dificuldades no atendimento de usudrios com queixa de saide
mental; obstdculos no relacionamento entre a unidade e a gestdo, bem como
nas relagdes interpessoais. Esses pontos foram desenvolvidos em dois encontros
de interven¢ao. Devido as limita¢des do tempo e das possibilidades técnicas
por parte das estagidrias, as demandas foram atendidas na medida do possivel,
descritas e discutidas na tltima parte deste texto.

A seguir, uma descrigao sucinta das atribui¢oes da equipe, especificamente do
trabalho do agente comunitdrio de sadde.

3. ATRIBUICOES E ROTINA DA EQUIPE

As atribuigdes e rotina identificadas na equipe foram: reunides semanais, em
geral para assuntos protocolares e avisos; visitas domiciliares; consultas médicas,
odontoldgicas e de enfermagem; verificagao de pressao arterial; coleta de materiais
para exames de laboratdrio; medica¢io e curativo; atividades de promocgao de
saide em grupo de tabagismo, gestantes, adolescentes, artesanato, entre outros.
Cabe enfatizar que a coordenagio era feita pela enfermeira, incluindo atividades
burocrdticas e administrativas.

Especificamente, o trabalho dos agentes comunitdrios de sadde seguia uma
rotina na qual se inclufa, de modo mais intenso, as visitas domiciliares. Além
disso, outras atividades eram: preenchimento de cadastro no qual consta a
quantidade de visitas, caracteristicas da populac¢ao atendida nas visitas, tais
como grdvidas, criangas, doengas cronicas, entre outros; relatérios das visitas
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domiciliares, os quais eram anexados aos prontudrios, reunides informais entre
os agentes comunitdrios de saide; reunides semanais com a equipe; contato com
outros equipamentos da rede de atendimento para encaminhamento de usudrios;
parceria com outros profissionais da unidade em grupos com os usudrios, tais como
grupo de tabagismo, gestante e adolescente. Cabe destacar algumas dificuldades:
desgaste em virtude de um forte vinculo entre os agentes comunitdrios de satide
e as familias da microdrea de abrangéncia, cobrangas constantes por metas, como
a cobertura de 100% das familias por parte da gestao.

4. ANALISE DOS DADOS: O DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL

Os dados do diagndstico foram analisados, identificando-se algumas questdes:
dificuldades na organizagio do trabalho em equipe, vinculo exacerbado entre
agente comunitdrio de satide e populagio, sentimento de impoténcia, deficiéncia
na formagdo do agente comunitdrio de saide, obstdculos relacionados as agoes
de promogao de saide e na relagdo com a gestao.

Em relagao as dificuldades na organizagao do processo de trabalho em equipe,
foi possivel analisd-lo a luz dos estudos de Peduzzi (2007), sobre os dois tipos de
equipe, integracio e agrupamento, observando-se que a equipe estudada pelas
estagidrias tinha tendéncia ao segundo tipo. Embora o trabalho de todos estivesse
relacionado, nio havia articulagio ou inter-relagio entre eles para atender a
demanda do usudrio. Isso ficou evidenciado quando se observava que nem o
médico nem o dentista participavam da reunido de equipe, que era justamente
um espago para discussao dos casos. Observou-se também sobreposi¢ao de
fungoes, sem interagdo entre as pessoas. Os trabalhadores relatavam que faziam
trocas entre si, porém, quando um componente da equipe precisava de apoio
e orientagdo para resolver casos em atendimento, isso nao ocorria. Numa das
reunides, um dos agentes comunitdrios de saide apresentou uma situagao grave
e ndo foi orientado como proceder, pelo contrdrio, sua demanda foi abafada
pela correria e desatencao dos colegas, pois a reuniao j4 estava se encerrando.
No fim dessa reunido, o agente comunitdrio de sadde, um pouco triste e calado,
comentou sobre o caso de um usudrio que tentou se matar, ateando fogo ao
préprio corpo. Esse trabalhador parecia querer disfarcar seu sofrimento diante do
acontecido, falando em meias palavras sobre o assunto. Os outros trabalhadores

ouviram, mas nao fizeram nada para ajudd-lo e mudaram de assunto. Segundo
Pitta (2010),

A organizacio atua na génese do sofrimento psiquico através de alguns elementos
facilmente identificdveis, quais sejam: as jornadas prolongadas de trabalho, os ritmos
acelerados de produgio, a pressao repressora e autoritdria instalada numa hierarquia
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rigida e vertical, a inexisténcia ou exiguidade de pausas para descanso ao longo das
jornadas, o nao controle do (préprio) trabalhador sobre a execu¢ao do (seu) trabalho,
a alienagdo do trabalho e do trabalhador, a fragmentacio de tarefas e a desqualificagao
do trabalho realizado e, por conseguinte, de quem o realiza (p. 102).

Essa situagao descrita por Pitta (2010) elucida fatos da organizagao do
trabalho na unidade, na qual nao havia uma defini¢o clara das fun¢ges. O
agente comunitdrio de satide muitas vezes exercia a fungio na recep¢ao, entrega
de remédios, atualizagio de prontudrios, divulgagio de eventos, execu¢io de
grupos, entre outras. Pode ser percebido também que nao apenas os agentes
comunitdrios de saide, mas todos os funciondrios faziam de tudo um pouco,
nao havendo um revezamento preestabelecido; tudo era combinado na hora.
Muitas vezes, um trabalhador precisava interromper, as pressas, o que estava
fazendo para cobrir a fungio de alguém que necessitasse mobilizar-se para outra
tarefa. Embora essa rotina de constante revezamento pudesse, supostamente,
representar um clima de colaboragio, acabava por ser desgastante e cansativo,
pois as tarefas ficavam inacabadas e se perdia o sentido do trabalho. Cardoso et
al. (2016) discutem essas dificuldades procurando compreender as vivéncias de
sofrimento expressas no cotidiano das equipes da Satide da Familia. Ponderam
que as fragilidades organizacionais foram uma das principais geradoras de
desgaste e sofrimento.

Ainda sobre a organizagao do trabalho, Sim&es (2007) reitera que os agentes
comunitdrios de satide comumente nao conseguem realizar o minimo de visitas
domiciliares didrias preconizadas pelo Ministério da Satdde, devido ao desvio de
fungoes. Na unidade em que se realizou o diagndstico, esse fato foi observado
na realizagdo de outras atividades pelos agentes comunitdrios de sadde, como
recep¢do na unidade de sadde, procura de prontudrios, atendimento do telefone,
marca¢ao de consultas, além de todos os cadastramentos, listas para campanhas
de vacinagao, alimenta¢ao do banco de dados por meio de relatérios, busca ativa
de usudrios, entre outras.

A questdo relacionada ao vinculo exacerbado entre agente comunitdrio de
saide e populagio foi identificada na observagao participante. Um agente
comunitdrio de sadde apresentou seu envolvimento com a dor do usudrio, ao
presenciar situagoes de sofrimento. Percebeu-se sua identificagio em relagio ao
usudrio quando o agente comunitdrio de satide se colocou no lugar do outro,
o0 que, até certo ponto, seria desejdvel para o bom andamento do trabalho de
produgio de cuidado em sadde. Entretanto ele se mobilizou tanto com os casos
que ndo se via capaz de separar o 4mbito profissional do pessoal. Essa questao
vem ao encontro de situagdes jd apontadas pela literatura. A perspectiva do
vinculo se torna exacerbada, o agente comunitdrio de satide extrapola os limites
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entre profissional e usudrio, convivendo com eles além do hordrio de trabalho
(Martines, & Chaves, 2007).

Outro tema levantado foi a impoténcia ante situag¢oes complicadas, abordada
na pesquisa de Ribeiro, Amaral e Staliano (2015), também observada na equipe
em questao neste estudo. O agente comunitdrio de satide relatou que, no decorrer
de sua profissio, foi acostumando a ver pessoas doentes morrerem; que, no inicio,
ficava mais impressionado, as vezes até chocado, e agora era como se tivesse de
acostumar-se e nio ficar pensando muito nisso, para conseguir trabalhar. Parece
que o trabalhador utilizou um mecanismo de defesa: a nega¢io do sofrimento.
Conforme Pitta (2010), a atitude atual do homem diante da dor, sofrimento e
morte é a negagio, como fim do inexordvel percurso da vida humana. O estudo
de Ribeiro, Amaral e Staliano (2015) corrobora isso, afirmando que, nesses casos,
o impacto inicial é minimizado nao por diminui¢ao do sofrimento, mas por se
acostumar com ele, como se fosse possivel acostumar-se com a dor.

A outra questao identificada foi referente a formacio do agente comunitdrio
de satide. No primeiro dia de trabalho, um dos agentes comunitdrios de satide foi
fazer visitas junto com outro, para aprender sobre o trabalho, e lhe deram livros
para estudar. Somente apds algum tempo ¢ que eles passaram a frequentar cursos
como de amamentagao, tuberculose e violéncia sexual, mas nio especificamente
sobre como desempenhar a prdtica do agente comunitdrio de sadde. Esse dado
corrobora o estudo de Santana et al., (2009), que observou o despreparo dos
trabalhadores, devido a fragmentagio entre a prética e a teoria. Infelizmente, os
agentes comunitdrios de saide da unidade estudada também nio possuiam uma
orientagao quanto a prdtica adequada sobre como deveriam agir em situagoes
criticas com o usudrio, como tentativa de suicidio, depressao, resisténcia ao
tratamento, entre outras. Em contrapartida, segundo o Ministério da Satde
(1997), deve haver um treinamento para capacitar os agentes comunitdrios de
satde, para que possam analisar, junto com a comunidade, a situagio de sua 4rea
de abrangéncia, no que se refere aos aspectos demogrificos, socioeconémicos,
ambientais e sanitdrios, identificando os riscos e as potencialidades existentes.
Devido a todas as dificuldades que os agentes comunitdrios encontram em
campo, torna-se imprescindivel uma boa formagao, para que consigam executar
sua fungao sem grandes prejuizos para o usudrio e para si mesmos.

Em relagdo as agdes de promogao de sadde, os trabalhadores da unidade as
consideravam importantes, pois promoviam um espago de socializa¢ao, como ¢é
o caso das atividades grupais oferecidas. Por exemplo, o grupo de adolescentes
com foco em orienta¢ao sexual era uma forma de prevenir doengas e uma possivel
gravidez precoce e indesejada. Entretanto esse tipo de agao tinha como ponto
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negativo a sobrecarga de trabalho, visto que eles jd tinham muitas outras fungoes,
requerendo a inser¢ao nessas atividades para além do hordrio de trabalho.

A dltima questdo identificada foi a relagido com a gestdo. Segundo Ribeiro,
Amaral e Staliano (2015) as dificuldades na relagao com o gestor sao recorrentes
em unidades de Sadde da Familia, aparecem insistentemente, com queixas
persistentes sobre a rigidez das determinagdes sobre o trabalho em sadde. Isso
também foi observado na equipe relatada neste artigo, sendo que um dos assuntos
em pauta foi a falta de comunicagio entre a unidade e a Secretaria de Satde
(gestdo), o qual foi discutido ao longo da reuniio inteira, com problematiza¢oes
sobre o isolamento e a falta de retorno da Secretaria. Silva et al., (2015) apontam
novos modos de agir ante as dificuldades entre a gestao e os trabalhadores,
estimulando trocas soliddrias,

Colocando em andlise as implicagbes com o processo de produgao de sadde. Esses

7

principios ético-politicos se afirmam a partir da compreensio de que ¢ necessdrio
enfrentar as graves questdes que se atualizam nas relagdes sociais de trabalho entre
sujeitos (usudrios, trabalhadores e gestores) envolvidos no processo de produgio de

saude (p. 1166).

Diante dessas dificuldades levantadas acima, identificou-se que os
agentes comunitdrios de satde estavam vulnerabilizados, comprometendo
o desenvolvimento de suas tarefas, como educador ou como mediador entre
a popula¢io e o sistema de sadde. E também por ser uma profissio que lida
diretamente com muitos conflitos sociais e de satide da comunidade onde mora,
e, a0 mesmo tempo, trabalha (Simdes, 2007).

5. AINTERVENCAO

O diagndstico organizacional, a reflexdo realizada na supervisao do estdgio e a
prépria devolutiva dada aos trabalhadores de sadde constituiu-se de base para a
intervencao, descrita e discutida logo a seguir.

No primeiro encontro, trabalhou-se, de forma dinidmica, com recortes do
texto Escutatdria, de Alves (1999), de modo que todos participassem. Foram
distribuidos os papéis com fragmentos do texto para todos da equipe. O primeiro
lia em voz alta para todos os participantes e, ao fim da folha, havia uma pergunta
disparadora de discussao que era feita a outro colega. Depois da discussao,
o préximo leitor indicado na ordem textual dava a sequéncia ao processo.
Propositalmente, cada um recebeu apenas uma parte do texto, requerendo que
os demais escutassem atentamente o colega para responder as questdes propostas
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e desenvolvessem a reflexdo. Estas objetivaram potencializar a capacidade de
escuta dos usudrios e a comunica¢ao entre a equipe.

Na devolutiva, os trabalhadores disseram nao saber como lidar com situacoes
em que os usudrios de satide mental buscavam ajuda na unidade. Nas vezes
em que isso ocorreu, eles nio souberam muito bem o que fazer a respeito,
mas, durante a reflexao sobre o texto Escutatdria, reconheceram que o usudrio
necessitava era de uma escuta atenta. Os trabalhadores afirmavam que alguns
usudrios apareciam na unidade com queixas e dores, porém, muitas vezes,
eles vinham somente para conversar e serem ouvidos. Assim, apds uma escuta
delicada feita pelos trabalhadores, minimizavam-se ou até mesmo cessavam-
se os sintomas. Foi refletido que a dor ¢ algo singular, préprio de cada um,
podendo ser maior ou menor para diferentes pessoas, independente da gravidade
da situagdo. Assim, a escuta que fazem ¢ a forma que encontram de dar ateng¢ao
e espago para que o usudrio expresse o tamanho de sua dor. Embora as agentes
comunitdrias de satde j4 fizessem a escuta, nao haviam percebido o alcance e
legitimidade de sua agdo, que ganhou um sentido a partir da reflexdo realizada
nesse primeiro encontro com as estagidrias, constituindo-se numa forma de
atenuar a impoténcia que sentiam na abordagem de casos dessa natureza. Essa
mesma situagao foi identificada por Ribeiro e Martins (2007), os quais apontam
a importincia da escuta na promog¢io da sadde mental no 4mbito da Saude
da Familia, propiciando alivio aos trabalhadores, ao perceberem o sentido do
trabalho que executam com os usudrios.

Para o segundo encontro, usaram-se recortes do artigo Oficina de teatro
espontineo com trabalbadores do Programa de Saiide da Familia: um espago de
expressio e reflexdo, de Ribeiro e Martins (2007). A leitura da cena do teatro,
relatada no artigo mencionado,’ possibilitou que a equipe falasse como se sentiam
em relagdo ao trabalho e expusessem questoes préprias sobre as dificuldades da
equipe. Os trabalhadores da unidade refletiram sobre a questdo de a atengio
bdsica estar sendo pouco assistida pela gestdo municipal, desestimulando o
trabalho deles. Porém, a0 mesmo tempo em que se sentiam desestimulados, ainda
tinham esperangas de que a situagio iria melhorar. Nesse segundo encontro,
ponderam que as politicas de satide precisam de mais articulagdo entre as redes.
Nesse sentido, Conill (2008) correlaciona a eficdcia da gestao com a efetividade
do sistema municipal, necessitando de ganhos substanciais nessa questao:

Os municipios de grande porte tendem a ter maior capacidade e maior aprendizado
institucional, mas muitos ainda mostravam pouca experiéncia e maturidade no PSE

"' A cena foi sobre as dificuldades que o trabalhador de sadde enfrenta no dia a dia de atendimento & populagio bem como os
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embates ¢ desgastes com a gestao municipal ante a cobranga de produgio (Ribeiro, & Martins, 2007).
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Quanto mais baixa a governabilidade com a existéncia de conflitos entre os agentes
(Conselho, Camara, prestadores, Secretaria Estadual, Ministério da Saide, Ministério
Publico) piores eram os resultados (p. 512).

Nos dois encontros, os trabalhadores apresentaram a demanda da presenga
do psicélogo nas equipes de Satide da Familia. A reflexdo foi orientada pelas
estagidrias, com base no estudo de Oliveira, Silva e Yamamoto (2007), os quais
apontam que as unidades de Saide da Familia sao espagos a serem conquistados,
ante os limites da prdtica da Psicologia nessas novas estratégias de reorganizagao
da atencio bdsica de satide. Diante da necessidade de uma nova forma de “saber
fazer” dos profissionais envolvidos, a pritica da Psicologia precisa se adequar,
objetivando a prevengao de doengas, promogio de satde e educagao popular,
entre outras perspectivas, superando um modelo de atuagio no atendimento
individual e biomédico. Essa prdtica nao se caracterizaria pela presenca do
psicélogo nas unidades de Satide da Familia, mas em equipes de matriciamento,
fortalecendo a proposta da Satide da Familia, que ¢ atuar de forma generalista e
nao especialista.

Dessa forma, foi ressaltado que o lugar apropriado para a atuagao da Psicologia
seria as unidades de maior complexidade, tanto para o encaminhamento de
atendimento especializado em saide mental quanto para o apoio matricial
(Campos, & Domitti, 2007), que se caracteriza por orientacdes de especialistas
para os profissionais de aten¢ao bdsica, em geral, por meio dos Nucleos de
Assisténcia a Sadde da Familia (Portaria n° 154, 2008; Conselho Federal de
Psicologia, 2009). Embora o Municipio da unidade estudada nao se beneficiasse
ainda desses ntcleos, discutiu-se a possibilidade de encaminhamentos favordveis
para que isso ocorresse no futuro.

O que pode ser trabalhado também nos dois encontros foi a importancia da
reunido de equipe, que, muitas vezes, no tinha o valor merecido. Havia uma
resisténcia em participar das reunides, devido a falta de tempo, ao desgaste e as
vérias fun¢des que exerciam. Foi refletido com a equipe que, muitas vezes, esse
espago funcionava apenas como informes. Infelizmente essa é uma realidade em
outros lugares (Ribeiro, Amaral, & Staliano, 2015), prevalecendo a existéncia
de equipes tipo agrupamento em detrimento das do tipo integracao (Peduzzi,
2007). Mas se esse espago for ampliado para um espago de integragio, e, que os
trabalhadores possam contar suas experiéncias e compartilhar as dificuldades,
a reunido passard a ser uma oportunidade de acolhimento e orientagao mdtua.

Apesar de breve, os momentos de troca entre a equipe, proporcionados pelas
estagidrias, foram relevantes para o desenvolvimento da integragdo entre os
trabalhadores. Além disso, favoreceu a formagao das estagidrias, numa diregao
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ampliada da carreira, abrindo possibilidades de atua¢des grupais, voltadas para o
desenvolvimento da autonomia do trabalhador. As prdticas de grupo, assim como
as desenvolvidas neste estdgio, tém sido incentivadas pelo Conselho Federal de

Psicologia (2009, p. 31),

Pois, de modo geral, os grupos tém cardter informativo terapéutico, valorizam o
conhecimento e a subjetividade dos trabalhadores e visam 2 ressignificagao do processo
de adoecimento, além de legitimar o seu discurso, estimular a sua participagio e
autonomia em relagao ao tratamento (p. 31).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Osganhosmaisrelevantesforam proporcionados pelasreflexdes sobrea poténcia
da escuta qualificada nos atendimentos e no trabalho em equipe, possibilidades
de apoio por meio do matriciamento e a importincia da comunicag¢ao na relagao
com a gestdo. Foi possivel abrir um espago de troca de experiéncias, por meio
das quais os trabalhadores perceberam que a falta de comunicagao com o gestor
se repetia entre eles como equipe, ou seja, a atitude criticada era reproduzida
internamente. Nesse sentido, parece que o trabalho das estagidrias, numa
abordagem grupal, propiciou avangos. Os trabalhadores declararam que acharam
a abordagem interessante. Foi uma maneira de se expressarem, de sairem do
isolamento e do individualismo, possibilitando verbalizar dores e sofrimentos do
dia a dia. Pode-se afirmar que essa compreensao por parte dos trabalhadores foi
o principal resultado da intervengao realizada. Ademais, mediante os encontros
propiciados pelas estagidrias, puderam perceber que, se a reunido se constituisse
num encontro, numa integracao, poderia melhorar o trabalho e também abriria
espago para lutarem por seus direitos como trabalhadores.

O trabalho desenvolvido ao longo do ano nessa unidade de Satide da Familia
foi considerado positivo, pois abriu possibilidades de comunica¢ao, mesmo que
de forma preliminar, com solicitagdes de continuidade do trabalho nos anos
seguintes.

637

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 2, p. 624-640, agosto. 2020



Sandra Fogaga Rosa Ribeiro, Daniely Diniz de Oliveira, Hélimi Iwata, Julia Feltrin Ivers

REFERENCIAS
Alves, R. (1999). O amor que acende a lua. Campinas: Speculum.

Beato, M. S. E. & Ferreira Neto, J. L. (2016). Formagao em Psicologia em uma
universidade publica e suas repercussdes nas competéncias do trabalho em
politicas publicas. Psicologia em Revista, 22(2), 515-535.

Cardoso, C., Pereira, M. O., Moreira, D. A., Tibaes, H., & Ramos, E,
Brito, M. (2016). A vivéncia do sofrimento moral na estratégia de satide da
familia:vivéncias desveladas no cotidiano. Revista da Escola de Enfermagem da

USPE 50 (n. esp.), 89-95.

Campos, G. W. S., Cunha, G. T., & Figueiredo, M. D. (2013). Prdixis e formacio
Paidéia: apoio e cogestio em saiide. Sao Paulo: Hucitec.

Campos, G. W. S., & Domitti, A. C. (2007). Apoio matricial e equipe de
referéncia: uma metodologia para gestao do trabalho interdisciplinar em saide.

Cadernos de Saiide Piiblica, 23(2), 399-407.

Conill, E. M. (2008). Ensaio histérico-conceitual sobre a Atencio Primdria a
Satide: desafios para a organizagao de servigos bdsicos e da Estratégia Satide da
Familia em centros urbanos no Brasil. Caderno de Saiide Piiblica, 24(1), 57-67.

Conselho Federal de Psicologia. (2008). Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas. Savide do Trabalhador no dmbito da Saiide
Piblica: referéncias para atuagio do(a) psicélogo(a). Brasilia: CFP.

Conselho Federal de Psicologia. (2009). A prdtica da Psicologia e o Nucleo de
Apoio a Sadde da Familia. Brasilia: CFP.

Dejours, C. (2011). Addendum: da psicopatologia a psicodinimica do trabalho.
In S. Lancman, & I. L. Sznelwar (Orgs.), Christophe Dejours: da psicopatologia
a psicodinidmica do trabalho. Brasilia: Paralelo 15.

Dejours, C., & Begue, F. (2010). Suicidio e trabalho: o que fazer? F. Soudant,
(Trad.). Brasilia: Paralelo 15.

Heloani, J. R. (2011). Gestdo e organizacio no capitalismo globalizado: histéria da
manipulacio psicoldgica no mundo do trabalho. Sao Paulo: Atlas.

Katsurayama, M., Parente, R. C. P, & Moretti-Pires, R. O. (2016). O trabalhador
no Programa Satide da Familia no interior do Estado do Amazonas: um estudo

638

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 2, p. 624-640, agosto. 2020



SAUDE MENTAL E TRABALHO NA SAUDE DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA

qualitativo. Trabalho, Educacio e Saiide, 14(1), 183-198.

Lei n° 20.507, de 10 de julho de 2002. (2002, 10 julho). Cria a profissao de
agente comunitdrio de satde e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Uniao,
Brasilia.

Martines, W. R. V., & Chaves, E. C. (2007). Vulnerabilidade e sofrimento no
trabalho do agente comunitdrio de saide no Programa de Sadde da Familia.

Revista da Escola de Enfermagem, 41(3), 426-433.

Merhy, E. E. (2015). Educa¢io permanente em movimento: uma politica de
reconhecimento e cooperagao, ativando os encontros do cotidiano no mundo
do trabalho em sadde, questdes para os gestores, trabalhadores e quem mais
quiser se ver nisso. Sazide em Redes, 1(1), 7-14.

Minayo, M. C. S. (2010). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
satide. Sao Paulo: Hucitec.

Ministério da Sadde. (1997). Programa comunitdrio soliddrio: Programas de
Agentes Comunitdrios de Saiide. Treinamento introdutdrio: Programa de Saiide
da Familia. Brasilia: Ministério da Sadde.

Ministério da Sadde. (2012). Secretaria de Atengio a Sadde. Departamento de
Atencao Bdsica. PNAB: Politica Nacional de Atencio Bdsica. Brasilia: Ministério
da Sadde. (Série E, Legislagao em Sadde).

Oliveira, I. E, Silva, E L. E., & Yamamoto, O. H. (2007). A Psicologia no
Programa de Satide da Familia (PSF) em Natal: espago a ser conquistado ou
um limite da prdtica psicoldégica? Aletheia, 25(1), 5-19.

Peduzzi, M. (2007). Trabalho em equipe de satide no horizonte normativo da
integralidade, do cuidado e da democratizagdo das relagdes de trabalho. In R.
Pinheiro, M. E. B. Barros, & R. A. Mattos (Orgs.), Trabalho em equipe sob o
eixo da integralidade: valores, saberes e prdticas. (pp. 161-177). Rio de Janeiro:
IMS, UER], Cepesc, Abrasco.

Pitta, A. M. E. (2010). Hospital: dor e morte como oficio. Sao Paulo: Hucitec.

Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. (2008, 24 janeiro). Cria os Ntcleos de
Apoio a Sadde da Familia — NASE Brasilia: Ministério da Sauide.

Ribeiro, S. E R., Amaral, P. J. V., & Staliano, P. (2015). Sofrimento psiquico do
agente comunitdrio de sadde: revisao bibliografica. Laborativa, 4(1), 79-96.

639

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 2, p. 624-640, agosto. 2020



Sandra Fogaga Rosa Ribeiro, Daniely Diniz de Oliveira, Hélimi Iwata, Julia Feltrin Ivers

Ribeiro, S. E R., & Martins, S. T. E (2007). Oficina de teatro espontineo com
trabalhadores do Programa de Saide da Familia: um espago de expressio e
reflexdo. Pesquisas e Priticas Psicossociais, 2(1), 221-228.

Santana, J. C. B., Vasconcelos, A. L., Martins, C. V., Barros, J. V., Soares, J. M.,
& Dutra, B. S. (2009). Agente comunitdrio de sadde: percepgdes na estratégia
de saude da familia. Cogitare Enfermagem, 14(4), 645-52.

Schimidt, M. L. G. (2010). Saiide ¢ doenca no trabalho: wma perspectiva
sociodramadtica. Sao Paulo: Casa do Psic6logo.

Seligmann-Silva, E. (2011). Trabalho e desgaste mental: o direito de ser dono de si
mesmo. Sao Paulo: Cortez.

Silva, E H., Barros, M. E. B., & Martins, C. P. (2015). Experimenta¢oes e
reflexdes sobre o apoio institucional em satde: trabalho a partir do Humaniza
SUS. Interface: Comunicacio, Saiide, Educacio, 19(5), 1157-1168.

Simées, A. R. (2009). O agente comunitdrio de sadde na equipe da familia:
fatores de sobrecarga de trabalho e estresse. Revista de Saiide Piblica, 2(1),
6-21.

Soratto, J., Pires, D. E. P. P, Dornelles S., & Lorenzetti, J. (2015). Estratégia
Saide da Familia: uma inovagio tecnolégica em saude. Texto Contexto

Enfermagem, 24(2), 584-592.

640

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 2, p. 624-640, agosto. 2020



