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RESUMO

O presente estudo buscou analisar a atividadeaballo do agente comunitario
de saude inserido em um programa de saude dedamoilmunicipio de Juiz de Fora -
MG. Os referenciais teoricos que alicercaram agex@és advém da Clinica da
Atividade desenvolvida por Yves Clot e da perspactrgoldgica proposta por Yves
Schwartz. As analises realizadas tiveram como igbjed identificacdo das preé-
ocupacoes presentes na atividade de trabalho @oseagcomunitarios de saude. Assim
como conhecer os instrumentos desenvolvidos p@sga®fissionais no exercicio de
sua profissdo. E por fim, apoiar o coletivo dosnége comunitarios de saude no
processo de modificacdo das condi¢cdes negativaemiss nessa ocupacdo. O método
utilizado situa-se no ambito da pesquisa qual@agvseis profissionais participaram
como sujeitos do estudo. A fim de compreender odidses contidos na atividade
procedeu-se a entrevistas de autoconfrontacdo esngplcruzada onde a verbalizagao
indireta do trabalhador sobme sua atividade tem varios destinatarios constityin
assim, um caminho alternativo ao real da ativid&de possivel perceber que diversas
dimensdes pré-ocupam a atividade desse profissionaltas vezes limitando e
impedindo-o de obter éxito em seu propdsito de pxana salde dos usuarios do SUS.
Ademais, constatou-se que o coletivo de agentesimiténios encontra-se fragmentado
em funcéo da dificuldade do compartilhamento deeg&pcias e de instrumentos. No
entanto, os sujeitos ainda encontram nessa atvidapgacos de criacdo, de construcéo

de sentido e de alcance de prazer.

Palavras-chaves: agente comunitario de saude, saltdagbalhador, Clinica da

Atividade; Ergologia.



ABSTRACT

This study aimed to analyze work activities amobngmunity health agent of
the Family Health Program in Juiz de Fora, MG. Tineoretical framework in which
this study is based come from Yves Clot’s ActiviGiinic approach and Yves
Schwartz’s Ergological approach. The analyzes aitoedientify the pre-occupations
present in the Agent's work activities, as welltasevince the instruments developed
during the exercise of their profession. They a@soed to support this work collective
in the modification of negative work conditions pess. The method situates in the
scope of qualitative health research, where siXegeionals were included as study
subjects. To understand the meanings present in dbgvities, it was used the self-
confrontation — simple and crossed — method, inclvimdirect verbalization of work
activities points the reflection of workers regaglitheir activities, exposing a pathway
to the real conception of the labor activity. Itsmyaossible to evince some diverse pre-
occupations regarding their work activities, marfytteem limiting the possibility of
health promotion among the Public Health SystemSBlsers. It was also evinced that
the collective of community health agents is fragted which difficult sharing
common experiences and instruments. However, thasjects still find, in their work

activities, spaces for creativity and pleasure.

Key-words: community health agent; worker’s heaihtivity Clinic; Ergology.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo € fruto de um percurso atadg£cujos primeiros passos
foram dados ainda na graduacdo no curso de Ps@oldgsse periodo, foi possivel
vivenciar, em varias oportunidades, a complexacéelaentre o trabalho e saude. A
primeira dessas oportunidades foi junto a uma dtmsude Recursos Humanos, onde
foi possivel ter contato com profissionais de \&setores. Nessa experiéncia, um fato
que chamou atencdo foi a presenca quase constanengiistias relacionadas ao
trabalho e das repercussdes dessas angustiasdeadems8es profissionais.

Mas, a experiéncia mais significativa e que mardrdaui para compreensao da
origem do interesse em investigar a atividade deatho do agente comunitario de
saude, refere-se a experiéncia de estagio em utno@EnAtencdo Psicossocial no ano
de 2005/2006.

Nessa oportunidade, os profissionais do CAPS JuiZaia foram convidados a
fornecerem apoio matricial para equipes do Progien@alde da Familia do municipio
de Juiz de Fora. Esse programa tinha como objaifececer treinamento para as
equipes sobre como intervir nos casos onde o wspdariasse alguma questao relativa a
saude mental.

Esse processo durou cerca de seis meses, nessgogeripossivel ter contato
com a realidade de trabalho que perpassava o a@idediodo os profissionais da equipe
de saude da familia. Aspectos como precariedaderialad humana, falta de seguranca
no servigo, auséncia de supervisdo, dificuldadedrai® com a comunidade eram
gueixas presentes na maioria das unidades de sadde programa foi desenvolvido.

Essas dificuldades eram enunciadas por todos ofsgiomais da equipe,
contudo, os agentes comunitarios de saude, tralaamhém a experiéncia concreta
desses aspectos negativos; ou seja, relatavam easqae foram expostos a riscos de
violéncia, auséncia de suporte técnico para a cagde de seu trabalho, casos de
licenca por lesdo por esforco na caminhada diariadmecimento, conflitos com outros
profissionais da equipe, falta de perspectiva isdlarde progressédo na carreira.

Contudo, um aspecto que chamou a aten¢édo para@gsacéo foi o fato de,
apesar de expressarem muitas queixas, 0s agememitarios colocavam o trabalho
como uma fonte de protecéo e de satisfacdo. Cadsae sentido, buscar compreender
que elementos estavam presentes na constituic&e geizo contraditorio sobre o

trabalho ao qual se dedicavam.



A participacdo no programa da poés-graduacdo emeSRabdlica da ENSP -
FIOCRUZ como aluno de mestrado na subarea Saada|lio e ambiente forneceu os
instrumentais tedricos e metodoldgicos que vianidm a constituicdo de um olhar
capaz de lancar luzes a essa condicao contradi®waer o trabalho.

O esclarecimento da vinculacao institucional deissertacdo ao programa de
Saude Publica da FIOCRUZ tem por fim também chaaencao para a relevancia de
buscar novas ferramentas capazes de auxiliar remdalsimento do Sistema Unico de
Saude. Nesse sentido, o fato do agente comuniti&icalude ser concebido como
elemento nuclear no processo de reorganizacdo eloscas de saude, remete a
responsabilidade urgente de compreender quais elemeonstituem alavancas ou
obstaculos a essa estratégia de reorganizacdo 8widlagente comunitario de saude.

O tema dessa dissertacéo € o trabalho do agenteniténo de saude, logo é
necessario esclarecer o aspecto normativo, prgscque conforma essa profissao.
Segundo o Ministério da Saude (2000), s&o atrilesicdos ACS: analisar as
necessidades da comunidade; atuar nas agbes deleale doencas e promogao e
protecdo da saude; participar das reunides da e@i@psaiude e da comunidade. Seus
principais instrumentos de trabalho s&o: a enti@visa visita domiciliar, o
cadastramento das familias, 0 mapeamento da coatuealas reuniées comunitarias.

O agente comunitario também é responsavel por rgeea@s potencialidades da
comunidade, bem como dos problemas nela existentesjuzindo novas alternativas,
sem gue, para isso, sejam negadas a cultura eeaciavdessa comunidade. Os ACS
representam um elo entre a equipe profissional@ranidade.

Contudo, os referenciais tedricos que informam ekssertacdo - Clinica da
atividade e Ergologia - partem do pressuposto de @ueal da atividade diverge
substancial daquilo que € prescrito ou feito pedbalhador. Real de atividade expressa
nao somente aquilo que é feito no trabalho, mabdamni‘aquilo que nao se faz, aquilo
gue néo se pode fazer, aquilo que se busca farec@aseguir — os fracassos — aquilo
que se teria querido ou podido fazer, aquilo queesesa ou sonha poder fazer”. Ou
seja, remete ao campo da subjetividade envolvidaat@alho, na forma de superar os
desafios do real. O real da atividade € caminhogoedo pelo sujeito entre o que deve
ser feito e o que é efetivamente feito. (CLOT, 2Q0@.16).

Desse postulado, emerge a questao geradora desgaspe como se configura
o real da atividade do agente comunitario de safigeartir da questdo mencionada &

possivel esclarecer qual o objetivo principal dessertacdocompreender o real da



atividade do agente comunitario de saude inseridareum programa de saude de
familia no municipio de Juiz de Fora.

Os objetivos secundarios sao respectivamente: apoi@gentes comunitarios no
processo de analise e interpretacédo das ativigaéssritas. Conhecer os instrumentos
desenvolvidos pelos agentes comunitarios de sabidxercicio de suas atividades de
trabalho, ou seja, no enfrentamento cotidiano db Eg por dltimo, aplicar o método da
Clinica da Atividade como instrumento para o melkkmmhecimento das atividades de
trabalho dos ACS e suas repercussoes a saude thebgikIos.

Seguindo uma ordem légica de exposicao da diséertap primeiro capitulo
realizada uma investigacdo que tem por fim esaarec processo histérico que
culminou no surgimento do ACS no Sistema Unico @@d®. Ou seja, quais influéncias
politicas, sociais e cientificas que alavancarataefmiram os moldes desse personagem
na realidade sanitaria brasileira.

O segundo capitulo é dedicado ao esclarecimentprégsupostos tedricos que
sustentam o olhar sobre o trabalho do agente coaniande saude. A reflexdo sobre a
relacéo trabalho e salde sera processada a pastprdssupostos do campo da Saude
do Trabalhador, da Clinica da Atividade e da Ergalo

No terceiro capitulo apresento a metodologia qientwu a pesquisa de campo,
cujo contexto de investigacdo foi uma Unidade Basie Saude que funciona como
Programa de Saude da Familia e da qual fazem fp@stequipes de saude da familia.
Seis agentes comunitarios participaram da pesquds. procedimentos e 0s
instrumentos de pesquisas derivam do método daanftontacdo cruzada preconizado
pela Clinica da Atividade.

No quarto e ultimo capitulo sdo apresentadas a$isemagualitativas das
informacfes coletadas através das observacOes revistas de autoconfrontacdo
realizadas com 0s agentes comunitarios participartefinalidade desse capitulo foi
uma maior aproximagéo do real da atividade desgesgional.

Cabe salientar que a realidade que perpassa gadiese profissional tem sido,
negligenciadas em diversas, instancias — académstaucional e legal. O custo desse
descuido € a fragmentacdo de uma narrativa denddaabalho, das potencialidades
desse trabalho em favor de cumprimento de objetsingulares, desprovidos de
sentido.

Muitos desafios devem ser superados para que allicade agente comunitario

de saude atinge sua total potencialidade, qual sejasformar ndo s6 os indices de



morbimortalidade de uma populacdo, mais tambénribaintcom a transformacao dos
sujeitos em cidadé&os, dotados de direitos e reapditades.

Esses desafios dizem respeito a esfera macro —igéesdde trabalho,
constituicdo do saber fazer, definicdo profissipasfera micro — relagdes entre pares e
hierarquia, expectativas pessoais e profissiodaisgjos e significado do trabalho para
cada profissional.

Apesar da constatacdo de que esses desafios andangcem, essa pesquisa
teve como mérito plantar a semente da recuperag&erdralidade do trabalho para os
sujeitos que a ele se dedicam, assim como da iénmiat de cada sujeito com sua
histéria, cultura e saber histérico na constituieama transformacao do trabalho e das
condicbes que impedem o agir e o criar. Enfim, igysossibilitam a constituicdo e o
desenvolvimento de sujeitos através do trabalho.

A eficiéncia no trabalho e a saude ndo caminham dalhdo, ndo séo paralelas,
mais se intercruzam, se sobrepdem. Essa dissete@agio intuito de tecer um caminho
junto aos agentes comunitarios na direcao dessmtada vida no trabalho.



1. A ASSISTENCIA EM SAUDE NO BRASIL: RECUPERACAO DE UMA
HISTORIA

A compreenséo acerca do trabalho do Agente Conmionda Saude (ACS) que
atua no Programa de Saude da Familia (PSF) patsaegoeiperacdo da trajetéria
percorrida pelo setor saude ao longo do ultimoleé€iomo bem aponta Paim (2003),
a andlise do desenvolvimento das politicas de sadl@esuas implicacdes nos modos de
intervencdo sobre problemas e necessidades de sgmidete identificar distintas
formas de atuar sobre a realidade, sendo institazadas sob ldgicas, legislacdes e
estruturas distintas

Nesse sentido, a recuperacdo dessa trajetoriatoiossgide contribuird com a
analise das logicas e determinacdes que estiveneserges no setor saude nesse ultimo
século e que, ainda hoje, interferem na concepglii@ saude e, consequentemente, na
definicdo de modelos assistenciaspecificos. Chon (2006) corrobora com a anélise
do setor saude através da retrospecc¢do historaradquafirma que a origem dos atuais
desafios ao comprimento dos preceitos constituga® 1988 (SUS) esta na legislacao
previdenciaria de 1923.

Nesse sentido, esse capitulo terA& como foco a tigaedo sobre quais
determinagdes levaram ao surgimento e a institatikatdo do trabalho do ACS. Para
tanto, o recorte adotado serd o de investigar ascas sanitarias que estiveram
presentes no setor saude ao longo do ultimo século.

No entanto, ndo é objetivo deste capitulo deseervalna investigacdo que dé
conta de toda histéria da saude publica em suassdis vertentes, pois o foco adotado
privilegiara o trabalho em salde como objeto histdprincipal, haja vista que a pratica
em saude é uma forma de expressdo das logicagnahidades e determinacdes que
incidem sobre o campo.

Merhy e Bertolli apud Nunes (2000), afirmam queistdnia da saude publica
representa um espaco util para se refletir solm@anuidade e/ou ruptura das relacdes
de poder, as atitudes médicas vinculadas a poputagégeral e as implicacdes intimas,
constantes na pratica da ética politica.

Os autores asseveram que no Brasil a saude p(g#iczonstituiu enquanto

politica nacional de saude no inicio do século ¥, conseqiéncia da sistematizacao

! Modelos assistenciais sdo “combinaces de teciaslognateriais e ndo materiais) utilizadas nas
intervencdes sobre necessidades sociais de sauwdkeldié a razdo de ser de uma racionalidade, uma
espécie de logica que orienta a acdo”. (PAIM, 2p0364)
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das praticas sanitarias do contexto sécio politieo configuracdo do capitalismo
brasileiro.

As trés primeiras décadas deste século podem $eidds, de acordo com
Costa (1986), como periodo de hegemonia das @dipdblicas de saude. Segundo o
autor, o0 modelo de atencdo em saude estava omenmddominantemente, para
controle de epidemias e generalizagdo de medidesuezacao.

Durante o periodo da Republica o principal eixatlimcdo da saude publica era
0 saneamento dos portos e a erradicacdo e codeollwencas (peste, febre amarela,
malaria, variola, etc.). A centralidade dessassadéeorreu da necessidade de o Estado
criar mecanismos de protecao tanto para a exportag@nto para a atracdo de méao-de-
obra estrangeira para a exploracdo de fazendasfde—cprincipal produto do Pais
naquele periodo. (LUZ, 1997).

Costa (1986) ao discorrer a respeito das politieasaude na Republica Velha
afirma que no Rio de Janeiro a febre amarela, erticplar, originava especial
apreensédo pelas baixas que acarretava na forgalgdhb imigrada. O autor aponta
também que na capital foi iniciada, mesmo antecdaganhas sanitarias de Oswaldo
Cruz, a remodelacédo da estrutura urbana, poisdigdande ocupacao do espaco urbano
€ apontada como geradora de doencas infecciogadéarecas.

A reforma urbana preparou o terreno por onde aspaahas sanitarias de
Oswaldo Cruz iriam se desenvolver. O primeiro agetlo Diretor Geral de Saude
Publica foi o combate a febre amarela, através xderrainio do mosquito vetor da
doenca.

Surge nesse contexto a figura dos “inspetoreséastque estavam incumbidos
de receber notificacdes de doencas, proceder aag@m antivariolica, aplicar vacinas
contra as doencas epidémicas, entregar intimagaétas interditar ou fechar moradias
e etc.” (COSTA, 1986, p. 57)

Segundo o autor, as casas visitadas recebiam umme@oto denominado
Boletim de Visita Domiciliar, no qual indicavam asondicbes higiénicas das
residéncias, as recomendacdes por escrito das asedidcessarias para melhoria
sanitaria das mesmas. Essas visitas visavam, mainuénte, as casas de cémodos e
habitacdes coletivas ocupadas pelos pobres daecidad

Mendes (1999) explica que esse modo de acao eme §iadd conhecido como
sanitarismo e campanhismo, pois a concepcao de smiava fundamentada na teoria
dos germes, monocausal, com uma visédo simplistda&as;as, considerando somente a

relacéo linear entre agente e hospedeiro.
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Esse modelo campanhista é visto por Luz (2000) wonmodelo de intervencéo
baseado na for¢a da autoridade da competénciagswoda intervencdo médica. O que
exclui a consulta ou didlogo com aqueles julgadm®mpetentes ou, o que é mais
comum, ignorantes, como € 0 caso da sociedade Aigilitora avalia que, no inicio do
século XX, o modelo basico de criacdo da ordent&@mibrasileira é caracteristico de
concentrador de poder.

Apesar de a legislacédo sanitaria do periodo defmino objeto de regulacéo as
condicOes de trabalho da mulher e da crianca, esges eram relegadas ao segundo
plano. Campos (1991) aponta que as preocupacoesdoremas tinham maior
significancia em relagéo a estrutura de morbimioidde da populacdo. A propagacao
da tuberculose, a mortalidade infantil e a assis#éa mulher na gestacao, parto e
puerpério necessitavam de atencdo semelhante adisgansada ao saneamento
ambiental, porém foram relegados a um segundo plano

O carater politico-econémico desse modelo é amaipar Costa (1986) quando
salienta que essa modalidade de atencdo a saludeungara superar determinadas
ameacas sanitarias, incontornaveis pela ordematiafdt em detrimento de outros
fenbmenos sanitarios, como viruléncia e mortalid&@kgundo o autor, essas seriam
nada mais que expressdes de determinadas condigdesda que viabilizaram a
manutencéo e a reproducdo da forca de trabalhouamtidade necessaria a dinamica
de producéo.

O autor lembra ainda que a diminuicdo, pela acdosalade publica, da
mortalidade pela maléria, febre amarela, pesteasiola foi acompanhada, em certas
areas, pelo aumento da mortalidade infantil, midaede pela tuberculose, o que sinaliza
um agravamento das condi¢des de vida.

Percebe-se que nesse contexto a medicina sociabkegtimida pelo discurso
médico - bioldgico, logo, a reflexdo acerca daga@tasalde/doenca ndo leva em conta
0s determinantes sociais, ou seja, as condicdesddecomo alimentacao, pobreza e
saneamento. Minayo e Gomes (2006) explicam queaatéetade do século XX, a
chamada revolucéo bacteriana, que tantos beneffoidee & humanidade, deixou como
sequela que se relegassem os fatores ecoldgicosiasssobre a saude proprios do
pensamento da medicina social.

Os mais importantes pesquisadores que se dedicararbacteriologia
imaginavam que, com as descobertas da biologisgpdesciam “as consideragdes
sociais e reflexdes sobre politicas sociais” (NUNp8d GOMES; MINAYO, 2006).
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Esse modelo de explicacdo da relacdo saude/doesigve e sustentado
epistemologicamente no paradigma biomédico, jarstaucionalizacdo ficou a cargo
da previdéncia social. Cabe, nesse sentido, refleérca do papel da previdéncia social

na conformacdo inicial dos servicos de saude rnaaea brasileira.

1.1 Previdéncia e saude

Chon (2006)0 analisao papel da previdéncia social na conformacgéo dur set
saude na primeira metade do século XX, explica gquoe 1923 as Caixas de
Aposentadoria surgiram a partir da promulgacdo da Hl6i Chaves, que criou a
Previdéncia Social no Brasil. Em 1930, o Minist@@Trabalho, Industria e Comércio
unifica as CAPS e cria os IAPS que tinham partgijpadireta do estado e dos
assalariados segundo o setor econdémico em quesstaseridos.

A autora explica, ainda, que a “previdéncia sotrdla como regulamento nao
exceder 0s gastos com assisténcia médica pardilssiss além de certo limite (12%
da receita de cada IAPs). A solucdo encontradaafoompra de servicos médicos
diretamente do setor privado” (CHON, 2006, p 250).

A autora afirma que nesse periodo a assisténciacangassuia um carater
previdenciario, pois a assisténcia estava voltgmenas para segmentos assalariados
urbanos, cabendo ao Estado, na area da saud€)esstaips como classicas da saude
publica como vacinacdo, isolamento dos portadoresddencas contagiosas ou
perigosas para a sociedade — leia-se doentes semiabres.

Logo, a assisténcia a saude era direito somentéraloslhadores participantes
dos IAPs e de seus familiares, o restante da pcfularasileira, quando ndao contava
com recursos financeiros, dependia da assistéadiativa.

Teixeira e Oliveira (1989) ao analisarem os gastasPrevidéncia Social
afirmam que o periodo anterior 1930 caracterizopesaim padréo elevado de despesas
com cada filiado. Contudo, a partir de 1930, mesoma 0 crescimento vertiginoso da
receita decorrente da entrada de novos contrilmjirdeorreu um esforco ativo na
restricdo das despesas, inaugurando um periodapdtalizacdo da Previdéncia Social.

Ademais, os autores destacam que a partir de 183@huma queda real nos
gastos com saude por segurado, seja uma efetivg&esno volume e/ou na qualidade
da assisténcia médica prestada. Entretanto, aaaexplica que no periodo o volume
total de gastos com a assisténcia medico-hospitalatentou devido a crescente

incorporagao de tecnologia e a consequente sefféticda demanda.
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Este modelo meédico-assistencialista, que privilegia individualismo, a
manutenc¢éo da capacidade de trabalho, tornou-gande Carvalho et al. (1998), cada
vez mais complexo e caro, atendendo a uma demaaiioiedd pelos trabalhadores em
sua auto-avaliacdo de saude, sem apresentar desukkan face das necessidades de
saude da populacao brasileira.

O declinio das ac¢des do campanhismo sanitaristanéertado por Mendes
(1999), quando assevera que este declinio, sontad@scimento da atencdo médica da
Previdéncia Social, possibilitou a ascensdo, de ombdgemonico, do modelo

assistencial médico-privatista.

1.2. A concretizagdo do modelo biomédico no pés-14

Na primeira metade do século XX, as acOes de sadd8rasil estiveram
organizadas em duas modalidades distintas e ndancantes, de um lado, as acfes
sustentadas na clinica médica, dispensadas adtosypertencentes ao mercado de
trabalho formal, do outro, as a¢des de saude @ibléssicas fundadas sobre 0 modelo
campanhista e sanitario.

Teixeira & Oliveira (1989) destacam que o poés-194b marcado pelas
mudancas qualitativas no modelo previdenciarios poésse periodo ocorreu uma
desmontagem das medidas contencionista, uma vep guescimento da produgéo e,
consequentemente, aumento do numero de benefgi&iayia maior investimento na
saude.

A tendéncia geral do periodo passa ser, em funigdo,da incorporagéo pelo
Estado das pressdes dos segurados no sentido dac@me valorizacdo dos planos e
beneficios. Ademais, a autora explica que a assisténédica no pos-45 torna-se mais
ampla, abarcando desde assisténcia clinica e icalegé assisténcia farmacéutica e
odontoldgica.

A reorganizacgdo do sistema de salude no pés-45atidieipor Nunes (200&jue
explica que a pressao social ndo resultou num gsocde questionamento da pratica
meédica em si, mas apenas ao modelo biomédico, latheunuito mais a um projeto
pedagogico, e ndo de forma direta a pratica mé@iegundoo autor o conceito de
controle e a progressiva utilizacdo de antibiétieo®cnicas cirdrgicas consolidam a
confianca na atencédo médica individualizada.

A criacao de departamentos de medicina preventsacial nas escolas médicas
e de disciplinas que ampliavam a perspectiva djriomo epidemiologia, bioestatistica

ilustram uma ampliacdo do escopo da medicina, rhasonsurgimento de uma nova
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l6gica que orienta a producdo médica. Nunes (2f0&)que nesse momento instala-se
a preocupacdo com a perspectiva biopsicossocialdiiduo e a extensao da atuagéo
pedagogica para fora do hospital, criando trabatbosunitarios.

Mendes (1999) corrobora com esta leitura ao afirqua a queda das acdes
sanitaristas ndo repercutiu numa reflexdo acegiaddiomédica prevalente. Segundo
0 autor, a medicina, através do avanco do saberiecdrporacdo crescente de novas
tecnologias a sua prética, conseguiu que a atemgdlica ofertada pela Previdéncia
Social se sustentasse ainda mais no modelo assteredico, privatista, curativista,
individualista e de alto custo.

Ademais, o autor afirma, ainda, que no modelo baowésao centrais as figuras
do médico e das tecnologias em saude, influendaaitém pela inddstria médico-
farmacéutica, o que levou a auséncia de objetavossultados sanitarios insignificantes
e a impossibilidade de acéo de natureza interakgdicaz.

Esse modelo biomédico, segundo Luz (1997), deseewdle dominando os
servicos de previdéncia e assisténcia médica, esuitados ineficazes. Foram criados
programas, servicos e campanhas para o atendiragmecessidades de saude, porém,
estas acOes mantiveram a dicotomia saude publisasratencdo médica individual.

Ao analisar essa conjuntura Campos (1991) constgt@euo crescimento da
garantia do acesso a saude para a maioria doshmdbees e suas familias, ocorreu de
maneira desorganizada, sem planejamento, em oloedi#m mercado e as pressdes do
movimento sindical. Foi criada, assim, uma exteneske de prestacdo de assisténcia
médica individual, que tomava parte no processeepgoducdo e manutencdo da forga
de trabalho, o que contribuia com a producgéao imigiist

Nessa perspectiva, o crescimento econémico do pasidu as condicbes para
0 estabelecimento e o desenvolvimento do modelprde@ucdo capitalista no Brasil.
Esse avanco econdmico repercutiu incisivamentegenzacao dos servicos em saude,
pois, como bem afirma COHN (2006), a distribuicas @¢quipamentos de saude —
publicos, mas, sobretudo privados — foi altamemtggilial, concentrando-se em areas
geograficas que correspondem aos nudcleos mais dc@®pulosos da sociedade
brasileira. A organizacdo desse modelo de saudm@nunado hospitalocéntrico, com
um complexo industrial — médico - hospitalar altateesofisticado e lucrativo.

Segundo Luz (1991) de 1968 a 1974 foi implementanie estratégia de
medicalizacdo social sem precedentes na histéripa@ A salde era vista como um

bem de consumo médico. O governo respondeu comamdiamento de clinicas e
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hospitais privados, favorecendo o atendimento rieado, mediante compra de
servigos medicos.

No campo politico, o periodo € marcado pelo propdomodernizacdo da
economia, cuja verticalizagcdo ocorreu em 1964 égrado golpe militar, que se
sustentou em mecanismos repressivos contra opssikopermitiu ao bloco no poder,
em sua face econ6mica, impor uma politica de aorgaarial. Esse processo resultou
na queda do poder aquisitivo dos trabalhadoresuneento da concentragdo de renda
nos estratos sociais mais ricos e na ampliacdoddagualdades socioeconémicas
(BRASIL, 2006).

Cordeiro (1991, p.26) analisa que “a crise poliidainda do esgotamento desse
padrdo de acumulagéo de capital (0 chamado “milegp@émico”) marcou o periodo
de 1974-1979 com um novo painel de politicas sectpie pretendia corrigir as
consequéncias do processo de concentracao de renda”

Nesse contexto de crise politica e social, novaggramas de extensdo da
cobertura sdo criados para atendimento de popdagdeluidas do sistema
previdenciario. Esses programas sao sustentados pmiogipios da medicina
comunitaria. Contudo, antes de entrar propriamaeatelescricio desses programas, €
necessario recuperar o percurso da corrente cadmnianita realidade brasileira, uma vez
que ela corrobora com a compreensdo das dimenstedvidas nos servicos de

atencao primaria, do qual faz parte o ACS.

1.3. Os programas de extenséo da cobertura

A ineficacia do modelo campanhista, somado as dgbigss da assisténcia
meédica previdenciaria, no contexto politico do gbs— marcado pelo processo de
redemocratizacdo no pais — criaram condi¢cdes saeipoliticas para fortalecimento de
propostas que defendiam que as acdes em sauddadewstar vinculadas a uma
politica social voltada para alcance de melhoreslicbes de vida e trabalho.

Nessa perceptiva, organismos ou instituicbes pamlicacionais e internacionais
passam a defender, principalmente, a partir darSiegGuerra Mundial, uma linhagem
de proposicbes com caracteristicas semelhantesentadas em justificativas
orientadas, principalmente, pela racionalidade @&cdce, cientifica e técnica,
associadas a perspectiva humanista — bem estar, fisental e social como meta para o
ser humano (SILVA & DALMASO, 2002).

Uma expressao desse momento é introducdo, na Aariéatina e também no
Brasil, da medicina comunitaria através da OrgadiaaPan-Americana de Salde
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(OPAS) e por fundacdes privadas norte — americandELLOG, Rockfeller. Sendo
posteriormente, intensificado em vérias universigdadb pais (SOUSAR001).

A introducdo do pensamento comunitario na realidadgitaria brasileira
repercutiu no debate em torno do processo de nei@aeg#io da atencdo a saude Brasil,
que passou a ser influenciado por movimentos coma bledicina Integral, Medicina
Preventiva e, em especial, da Medicina Comunitdietindo no desenho de novos
programas de salude, que visavam a extensdo detwrabetravés da utilizacdo de
pessoal auxiliar. (DONNANGELO apud SILVA; DALMASQQ02).

Grande parte do campo de acdo comunitaria em spode ser
caracterizado pela busca de extensédo da assistéédiaa a parcelas
crescentes da populagéo através do desenvolvirdastatividades de
saude usualmente designadas como de primeira . liraa
especificidade, entretanto, decorre do fato de egsa extensdo da
assisténcia ndo se fard necessariamente atravamnadkidades de
prestacdo de servicos e da tecnologia médica pirdota, mas,
sobretudo, por meio deéma nova estruturacdo dos elementos que
compBem a assisténcia a saude, em particular um rowso do
trabalho nesse campo...] Trata-sedo uso do trabalho ndo médico
na area da saude, articulando-se ao trabalho médiesultando no
gue poderia ser designado por trabalhador médietivam atuando de
forma tal que, por um processo de distribuicacadefas, a assisténcia
se efetua através de um conjunto de préaticas comeplares.
(DONNANGELO apud SILVA e DALMASO, 2002, p. 19, miah
énfase).

Esses movimentos também elevaram o grau de politizdo setor saude. Essa
politizacdo pode ser percebida no acumulo de expeds dos servigos locais de saude,
na formagédo de movimentos sindicais e na melhasaservicos. Sousa (2001) explica
gue nesse contexto surgiram as raizes para umadgiva de pensar a assisténcia em
saude que buscava contrabalancear a estrutura degando atendimento médico
individual, curativo e hospital dependente.

Essa reflexdo tornou-se necessaria na medida era gs&isténcia em saude no
Brasil vivia um marcante contraste, de um lado, pequeno extrato populacional
consumidor de uma medicina altamente diferencidda;usto elevado, do outro lado,
um elevado numero de pessoas que tinham necessiogleas sem atendimento.

A remota possibilidade de universalizagdo, na slacie brasileira, daquele
padréo assistencial diferenciado, impunha a netasido recurso a medidas a fim de
corrigir as distor¢cdes do modelo e torna-lo menadueente frente as necessidades de
saude que buscam expressar-se através dele. (DOSHAN apud SILVA &
DALMASO, 2002).

A expressao dessa nova logica passa a ser incdgpona dimensao
institucional, através da criacdo de diversos @ogs comunitarios, em especial os de
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extensdo de cobertura criados no Brasil. A re@agéer desses programas baseia-se no
entendimento de que eles tiveram uma grande impmatdna concepcao de diretrizes
gue, na atualidade, sustentam o Programa de AgEntasnitarios de Saude (PACS) e
do Programa de Saude da Familia (PSF).

O debate acerca dos projetos de extensdo da mseEsEe saude deve passar,
necessariamente, pela recuperacao da experiéadigurada com a criacdo em 1942 do
Servigco Especial de Saude Publica (SESP), vincumdinistério da Educacéo e
Saude. Esse servico, de acordo com Bastos (19@B tomo objetivo prestar
atendimento médico-sanitario as populacdes das arete existiam matérias-primas de
interesse dos paises aliados, em guerra contremaftha. Essas &reas incluiam os
estados do Espirito Santo, Goias e Minas Gerais.

Esse servico tinha como principais atribuicbes atrote de doencas
transmissiveis, educacao sanitaria, higiene pra;ratividades de assisténcia médica:
ao adulto, & mulher, a crianca e exames laboratoria

No ano de 1960 o SESP é substituido pela F.SE®Ppagsou a ser vinculado
ao Ministério da Saude. Ao analisar os documensoB.8ESP, Bastos (1996) ndo tem
davidas em afirmar que ela funcionou como um “lab@io”, pois foi pioneira na
criacdo de modelos para propostas de ampliacdo obertara para populagdes
especificas, de praticas e diretrizes que hojelseam no PACS e no PSF:

. a oferta organizada de servicos na unidade, nodldme na comunidade: a
puericultura, o pré-natal;

. o planejamento e a programacao; a avaliacéo rdalies nivel central;

. a informagc@o como base para a responsabilizacde sopopulacédo da area de

abrangéncia,

. a abordagem integral da familia;

. a unidade de saude dinamica, ndo estatica; a unakadaude vai a populacéo e
vice-versa,

. a adscricao de clientela;

. a utilizacdo de pessoal auxiliar para ampliar aedoba para populacdes

especificas;

. o trabalho com a comunidade;

. 0 monitoramento do trabalho e o treinamento deepast leigas, as “curiosas”;

. a incorporacéo das atividades de assisténcia maditabalho das unidades de

saude;

17



. a incorporacdo de pessoal auxiliar no atendimeot® grupos prioritarios:
gestante e criancas e no controle de doencas tissigeis;

. a visita domiciliar, realizada por visitador sandée auxiliar de saneamento,
para atividades de promocéao da saude, prevengdoetieas, monitoramento de
grupos de risco e vigilancia sanitéria;

. o tratamento supervisionado para o controle de gseprevalentes, como a
tuberculose;

. a organizacdo de sistema de saude regionalizaderarduizado: postos de
saude, unidades sanitarias, unidades mistas et&iespi

. o enfoque intersetorial: a incorporacdo das atdlédade saneamento basico ao
trabalho das unidades, através da atuacdo do amsget saneamento e do
engenheiro;

. a capacitacdo, em servico, de profissionais e papaedo de pessoal de nivel
meédio: laboratorista, auxiliar hospitalar, visite@lsanitaria, guarda sanitario,

auxiliar de saneamento, higienista dentaria;

. a educacao continuada para os profissionais;

. a educacao para a Saude;

. a integracao docente-assistencial;

. 0 apoio as escolas de nivel superior, em espexideanfermagem, em quase

todo o Brasil, para garantir formacédo dos profisai® necesséarios as acdes de

saude;

Bastos (19963estaca que as visitadoras sanitarias desenvolimmdades de
atendimento aos individuos e as familias, na ueidada comunidade, sob superviséo e
orientacdo do enfermeiro, e mediante protocologbestcidos, para a prevencao da
saude e o monitoramento das doencas prevalentesel@stas atividades destacam-se:
. 0 atendimento a gestantes e criancas de baixo, mectunidade sanitéria”; o

primeiro atendimento da gestante era sempre undiatento de enfermagem,

ocasido em que a visitadora que avaliava as cogsligé desenvolvimento da
gravidez, solicitava os exames definidos em prdto@gendava esses exames,
realizava pesquisa de albumina na urina e ageraeatarno com o médico para

quando 0S exames estivessem prontos;

. as visitas domiciliares a puérperas e recém-nascido
. o acompanhamento de nascidos vivos e de 6bitosderes de 1 ano;
. 0 monitoramento de pacientes portadores de dogneaslentes;
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Com vista a estabelecer uma aproximacao entréalli@da visitadora sanitaria
e o trabalho da agente comunitaria de saude. Qilva@3, 2001) explica que “as
visitadoras tinham a responsabilidade pela colzeriar populacdo residente em uma
determinada area do municipio”. O treinamento reues para desenvolver as
habilidades para a funcéo era realizado pelo eefeors tinha 6 meses de duracao.

A F.SESP foi incorporada a Superintendéncia de @ahgs de Saude Publica
(SUCAM) em 1990, no momento em que ocorreu a ani@gFundacao Nacional de
Saude (FNS), vinculada ao Ministério da Saude.

Dentro da linha de programas assentados sobre insipins de ampliacédo
acesso e da cobertura em saude, um projeto quedievéncia no desenvolvimento da
l6gica comunitaria na assisténcia em saude foogBma de Preparacéo Estratégica de
Pessoal de Saude (PPREPS). Esse programa foi emadi®75 através de acordo de
cooperacao técnica entre MS e OPAS. O objetivordgrama era o de promover a
adequacdo da formacédo de pessoal de saude dem@éda e elementar (auxiliar e
técnico) a fim de possibilitar extensdo e a qualféo dos servicos de salEOUSA,
2001).

Ainda segundo Souza (2001), o programa estavaacknina necessidade de
progressiva “integracdo” das atividades de formagéoa realidade do sistema de
servicos de saude. Nesse sentido, 0 programa lauscteular o saber em saude a
realidade na qual esse saber deveria ser aplicado wista a atingir resultados
sustentaveis.

Outra referéncia obrigatoria é o Programa de lotieacdo das Acdes de Saude
e Saneamento (PIASS), constituido pelo Decretodtnesial de n® 78.307, de 24 de
agosto de 1976. A relevancia desse programa, pa@mgreensao do trabalho do
agente comunitario de saude no PSF, decorre desvaspectos: o fato de ter sido um
programa institucionalizado como politica governatake cujo propdsito era o de
implantar uma estrutura basica de saude publicenenicipios de até 20 mil habitantes,
bem como o amenizar, por meio de ac¢les focais, littenfdecorrentes das
desigualdades sociais. (ROSAS apud, TRAPE & SOARBGY).

Sousa (2001) esclarece que o PIASS também foi tammer na cultura da
organizacdo dos servicos locais de saude como pertantrada da clientela a ser
assistida. Outra contribuicdo desse programa, slegarautora, foi ter formado pessoal
comprometido com a pratica de transformacdes sociai

O PIASS foi criado para ser implantado na regidodiiste e suas diretrizes

basicas eram:
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. Ampla utilizagdo de pessoal de nivel auxiliar, wmtdo nas proprias
comunidades a serem beneficiadas;

. Enfase na prevencdo de doencas transmissiveigysivel as de carater
endémico, no atendimento de nosologia mais freqlienta deteccdo precoce
dos casos mais complexos, com vista a seu encamémnite.

. Disseminacdo de unidades de saude, tipo mini-podtgradas ao sistema de
saude da regido e apoiadas por unidades de mater [mxalizadas em nucleos
populares estratégicos.

. Encaminhamento a servi¢os especializados

. Integracdo dos diversos dos diversos organismodicpg&bintegrantes do
Sistema Nacional de Saude

. Ampla participacdo comunitaria

. Desativacdo gradual de unidades itinerantes deesa(gkrem substituidas por
servigos basicos de carater permanente. (BRASIH §QUSA, 2001).

No entanto, o escopo dessas diretrizes era limitacdoexemplo é o caso da
participacdo da comunidade, o propdsito dessaridireta o de garantir o apoio ao
programa e a execucdo pela populacdo de atividamee controle do lixo, formacéo
de hortas e pomares e criacdo de animais de peguete) implantagdo de sistemas
simplificados de abastecimento de dgua. Para agélivdessas acles, auxiliares eram
treinados na propria unidade de saude a fim deapaomunidade nesse processo.

Ao analisar o PIASS, Mendes (1994)Jata que as praticas do programa eram
dificeis, limitando-se a uma atencdo primaria Beletpara as populacdes
marginalizadas de regides marginalizadas, tolhid pgalta de recursos, pessoal
qualificado e tecnologias mais sofisticadas.

Cordeiro (1991), por sua vez, avalia que os progsade extensao de cobertura
a populacdes rurais e bolsdes de pobreza trouxerlemento da critica ao processo de
privatizacao da assisténcia em saude e servirarm camcampo de prética de propostas
alternativas. Segundo o autor, a Conferéncia dmaAAta impulsionou essas
experiéncias de carater regional e local atravéatelacdo primaria e da participacéo
comunitaria. Era a vertente de politicas destinaddar prioridade aos servi¢cos basicos
de natureza publica e descentralizadas, com baseimiaipalizacdo da saude.

Nesse arranjo, os denominados Sistemas Locais ute 8ILOS) e Distritos
Sanitarios (DS) tornaram-se valiosos instrumentosampo da organizacdo de servicos
para a busca, constru¢do e implementacdo de novdslos de atencdo em saude. O
objetivo era a melhoria das condi¢cdes de saludevidde o que implicava ndo apenas
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"descentralizar o poder de fazer", mas também maddogica" e a "pratica" do

sistema, o que implica buscar novos modelos de@betALMEIDA et al. 1998).

No ano de 1979 foi aprovada a expansao nacion®llA8S para o periodo de
1980-1985. A estratégia para esse periodo era éxpmnede basica ja instalada a fim
de cobrir a totalidade de municipios da area darg@ncia do Programa; estender o
Programa para o ambito nacional.

O PIASS foi expandido chegando até o estado dePaato, onde esse ficou
conhecido como Projeto Devale e contava, em 1981, & participacdo de agentes de
saude em postos de saude rurais e ha comunidadE/ @mnalidades rurais e de 8 dos
16 municipios da regido. (SILVA apud SILVA, 200Bs atividades dos agentes de
saude no Projeto Devale incluiam:

. proporcionar a extensdo do atendimento aos proklelmasaldde da populacdo
rural por meio da aplicacdo de conhecimentos e ug&ec de atividades
especificas (curativos, vacinas, diagnosticos &arranto de doencas mais
prevalentes, atendimento a crianca e a gestamteipys SOcorros);

. adotar uma viséo global do individuo e seu papebnaunidade;

. incorporar um componente de discussao desses prablde saude em funcéo
das condicdes gerais de vida da populacao;

. organizar a comunidade para lutar pela saude.

Nesse periodo de transicdo da década de setemteapdécada de oitenta, a
ditadura militar ja esta em processo de crise ipolitleoldgica e fiscal, resultado da
recessdo, do desemprego, do aumento da dividacpubliqueda da arrecadacao
resultando na crise previdenciaria e da saude.eNesstexto emerge o movimento
sanitario constituido inicialmente por uma parckdantelectualidade universitaria e dos
profissionais da area da saude. Posteriormenterpo@ram-se a0 movimento outros
segmentos da sociedade, como centrais sindicaiginmeotos populares de saude e
alguns parlamentares. (ALMEIDA et al. 1998).

As proposicdes desse movimento, iniciado em pleginte autoritario da
ditadura militar, eram dirigidas basicamente a trogdo de uma nova politica de saude
efetivamente democrética, considerando a desceagab, universalizacdo e
unificagdo como elementos essenciais para a refdonsator. (Idem)

Ao analisar as propostas do movimento da ReformatéBas, Luz (2000)
afirma que houve uma retomada de uma acao antpaisros atores — profissionais da
area de saude e previdéncia — e 0 projeto — satata¥ desenvolvimentista — sao

essencialmente os mesmos. A novidade, em termolicp®l € que a nova
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“descentralizacd0” incorporou aos poucos 0 pro@its servicos locais de saude
(SILOS).

A tatica adotada por esse grupo foi a ocupacaoedpacos institucionais e a
formulacdo /implementacao ativa de politicas delediente a crise previdenciaria do
Estado. Esse grupo passa a operar politica e &mseite no sentido de aprofundar a
critica ao modelo hegemdnico, e desenvolver osranogs de extensao da cobertura
como alternativa ao modelo dominante, a fim de prmmn através da acdo em saude,
radicais transformacdes sociais, retomando umaédelantre politica e democracia na
saude. (COHN & ELIAS, 2002).

O primeiro produto da acdo desse grupo foi a doigsdio do Prév-salde em
1980, cuja inspiracéo adveio das recomendac¢Oeoaiei@ncia em ALMA — ATA —e
do Il Plano Nacional de Desenvolvimento, no qualaforesentadas a necessidade de
uma politica social mais incisiva. (CORDEIRO, 1991)

Nesse contexto de crise, o Estado recorre a alguredi&las, como a escuta de
determinados segmentos sociais, 0 que resultouringdc em 1981 do Conselho
Nacional de Administracdo de Saude Previdenci&@NASP). Segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006) o Conselho era uma repras®m mista entre Estado-
sociedade, com predominancia dessa Uultima. O wbjetilo Conselho era
sugerir/elaborar critérios para a racionaliza¢é® r@gursos previdenciario destinados a
assisténcia (Inamps). (CORDEIRO, 1991)

Duas acdes do CONASP denotam o contorno do regir@ciento da
assisténcia: a Introducdo da AIH (Autorizacdo deertracdo Hospitalar) e as AIS
(AcOes integradas de Saude). As AIS tinham cometiobj articular internamente o
setor publico/privado; integrar as acfes de préd@meccura; regionalizar e hierarquizar
0s servicos publicos, estabelecer mecanismos deéneia e contra-referéncia, utilizar,
prioritariamente, a capacidade da rede publica @ntecer a legitimidade da
participacdo comunitaria. (Idem).

1.4. O Sistema Unico de Salude — SUS

Mediante a necessidade de fortalecer as estratégiabelecidas nas AIS e
discutir os principios e diretrizes para construgisiema Unico de Saude (SUS) foi
realizada a 8° Conferéncia Nacional de Saude engande 1986, cujo relatério final
apontava a necessidade de ampliar o proprio condeitsalde e sua correspondente

acao institucional.
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A 8° Conferéncia Nacional de Saude € um marco rigst@a mobilizacdo na
area de saude, no qual foi reafirmado o princigigarticipacdo e do controle social,
consagrou o principio do direito a saude como ureitdi de cidadania universal,
garantido pelo Estado. As propostas ai forjadascseastitucionalizadas em 1988, com
a conquista do direito a saude com o controle BRASIL, 2006).

As diretrizes emanadas dessa conferéncia servioamo orientacédo e base para
criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado aled& (SUDS) através do Decreto
n° 94.657/87. O SUDS passa a promover a transfieréeaecursos materiais, humanos
e financeiros para os estados e, através destasppanunicipios.

O SUDS, Segundo Noronha & Levicovtz, (1994), paum#definir as fungdes e
as atribuicbes das esferas gestoras do campo da sdldnido, Estados e Municipios,
restringindo, ao nivel federal, as funcbes de amadao politica, planejamento,
supervisao, normalizacdo e regulamentacdo do geiemdo. Suas diretrizes eram:
universalizagdo e equidade no acesso aos senacsaude, integralidade dos cuidados
assistenciais, regionalizacdo e integracdo doscesrde saude, descentralizacdo das
acOes de saude, implementacado de distritos sasit@leésenvolvimento de instituicées
colegiadas gestoras e desenvolvimento de umagaotié recursos humanos.

Mendes (1994) destaca que o SUDS representou wapa éttermediaria de
organizacdo visando a descentralizagdo pretendizarpforma sanitaria, mediante a
municipalizacdo dos servicos de saude.

O processo constituinte no ano de 1987 — 1988 fmdrdo culminante da luta
pela reforma do sistema de saude, isso decorrendedrasil (2006), do fato de que
todo o ideério da &area da saude pb6de ser incluaddConstituicdo Federal que
incorporou as resolucdes da 8° Conferéncia Nacideabaude e define, no art. 196
(Titulo VIII — da Ordem Social, Capitulo Il — Da @aidade Social, Secao I, Da
Saude) que “A saude é um direito de todos e deweEstado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgddsco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario assagd&ervicos para sua, promocao,
protecao e recuperacao” (BRASIL, 1997, p)104

Com a promulgacédo da Constituicdo da Republica aengonde 1988 tornou-se
instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), cujmidéio esta expressa no art. 198° da
Constituicao Federal como: “As acbes e servicodigngode saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem unersstunico, organizado segundo as

diretrizes de descentralizacdo, atendimento integparticipacdo comunitaria”. (idem).
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A regulamentacdo da SUS se deu a partir da progédgea lei organica da
saude (lei 8080/90) que definiu o0 modelo operadidnaSUS, propondo sua forma de
organizacdo e funcionamento. (BRASIL, 1990). O S&&undo a lei 8080, € um
sistema responsavel por desenvolver um conjuntacdes e servicos de saude. Esse
sistema é formado pelos trés niveis de governoag)ritstados e Municipios), e pela
iniciativa privada, contratada e conveniada, dateacomplementar.

A lei 8080 dispde ainda, os principios doutrinardms SUS: Universalidade,
Equidade e Integralidade. Destes principios dautios derivam 0s principios
organizativos: Regionalizacdo e Hierarquizacdo; orédidade; Descentralizacao,
Participacdo dos Cidaddos e Complementaridade wwo pevado, esses principios
asseguram que os servicos de salude devem serzag@siem niveis de complexidade
tecnoldgica crescente e dispostos numa area gesagdaiimitada (BRASIL, 1996).

Viana & Dal Poz (2005) concordam que a reformaisiesa de saude no Brasil
teve seu ponto culminante em 1988, com a cria¢ad8istema Unico de Satde (SUS).
Segundo os autores essa reforma pode ser considigdgobig bang pois introduziu
mudancas substantivas no modo de operacéo do aigesaude.

O novo modelo de atencdo a saude é definido percaéacteristicas: a criacao
de um sistema nacional de saude; a proposta derdesiizacdo (0 gestor do sistema
serd o executivo municipal); e a criagdo de noeasds de gestdo, que incluem a
participacdo de todos os atores envolvidos comliéigag ou seja, os prestadores de
servicgos, trabalhadores, gestores e usuarios (VIANPAL POZ, 2005).

Apés a regulamentacdo da Lei Organica da Saudenforiadas varias normas e
portarias emitidas pelo Ministério da Saude — asmds Operacionais Basicas (NOBSs)
— como instrumentos de regulamentacdo do sistema.

Ao falar sobre os avancos conquistados atravéesraituicdo do SUS, Teixeira
(1997) destaca que a concepcdo de saude comaodimeitente a pessoa humana,
sepulta vinculagdo entre contribuicdes e benefieioaracteristica preponderante no

setor saude durante a maior parte do século XX.

1.5. Do visitador sanitario do SESP ao agente comitério do PSF

Ha um consenso na atualidade de que a experiéogiaagentes comunitarios
de saude no Brasil € bem anterior a criacdo dor&@meyde Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e do (PSF); contudo, alguns autokesgdim quanto a origem desse
personagem.(Bornstein, 2007), por exemplo, afirma que o suggitn desse
profissional esta relacionado as iniciativas deanizpgdes religiosas, principalmente,
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catdlicas na formacao e utilizacdo de agentes coanos de saude como forca de
trabalho em saude, com propésito de transformagdo rdlacdes entre as classes
populares e os profissionais de saude. O conteddftico dessas acdes era a ditadura
militar instalada no pais e o envolvimento de sstata Igreja no apoio as lutas e
demandas populares contra esse regime. (BORNSPBEIN,)

Por sua vez, Silva & Dalmaso (2002) estabelecenmoamarco histérico, para a
incorporacdo de pessoal auxiliar na saadetiagcdo da F.SESP no ano 1960. Naquele
momento, esse profissional era denominado visitsaloitario.

Minayo et. al., (1990) e Silva (1997) argumentara gudéia de agente de saude
nao € uma idéia nova no Brasil ou no mundo, o qaere é a existéncia de diversas
denominacdo para experiéncias existentes, que sEnwd@vem como respostas as
demandas da comunidade e familia ndo providas pslado. Os mecanismos de
compensacao decorrem da solidariedade das pessedslgam um saber apreendido
no cotidiano, nas necessidades e no convivio compeasoas mais velhas. Eram
parteiras, erveiros, curandeiros, rezadores, nmésims, irmaos e pastores de Igreja.

No entanto, os autores concordam em um aspectoograa de Agente de
Saude do Ceara foi decisivo na construcdo do PAGIS, forneceu aportes técnicos
importantes para a institucionalizacdo da propostaunitaria a nivel federal. O PAS
no Ceard, que ja fazia parte do Plano de Governstlado em 1987, foi precipitado
pela ocorréncia de forte seca e pela decisdo dtuedbee “frentes de trabalho” para
populacao do Estado. (MINAYO et. al., 1990).

Segundo Relatério de Projeto de Avaliacdo da SEiaetle Saude do Ceara,
desenvolvido com apoio do Unicef, em 1990, forammtradados 6113 agentes
comunitarios de saude - 95% eram mulheres — digtids em 118 municipios do
Ceara. Minayo et al. (1990) aponta que no Cearataceu a primeira experiéncia de
trabalho em ampla escala com agentes comunitaressalide. As atividades
desenvolvidas pelos ACS eram:

. Visitar regularmente as familias da area (pelo rmema vez ao més) a fim de
ensinar conhecimentos nutricionais, fornecer meaecdos, executar curativos,
acompanhamento da curva de crescimento;

. Encaminhar para a Unidade de Saude para diagn@stiempia, para controle
preventivos como pré-natal, prevencao do cancecgHobstétrico e vacinacgao;

. Promover ou colaborar comas reunides da comunighaada,discutir e enfrentar
problemas de saude. (MINAYO et al., 1990).
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O Programa de Agentes Comunitarios do Ceara ragidi@Ense desenvolveu
chegando, em 1990, a funcionar em 84 municipios wontotal de 2905 agentes que
cobriam cerca de 290. 000 mil familias. A expardg@programa pode ser atribuida aos
expressivos resultados, como sensivel queda naalidade infantil por diarréia,
reducdo de doencas, melhoria de indicadores coua® @bertura vacinal, exame de
cancer ceérvico-uterino e qualidade do trabalhoe&ssdicadores foram importantes
para a expansdo e institucionalizacdo do programaival nacional através da
proposicao pelo Ministério da Saude do Programaddat de Agentes Comunitarios
de Saude em 1991. (IDEM).

O sucesso obtido pelo programa no estado do Ceindubu o MS a propor,
em 1991, o Programa Nacional de Agentes Comuniti&i®alde vinculado a Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA). Escorel et al., (20608stacam que, a principio, 0
programa seria implantado na Regidao Nordeste, eseguida, na Regido Norte, em
razdo da existéncia de altos indices de doencasrdetes de caréncias, pobreza e
miséria. Em 1992, foi firmado um convénio entrelANASA e as secretarias estaduais
de saude, com o repasse de recurso para o PNAC®agamento de um salario
minimo, na forma de bolsa, ao agente comunitariosaiéde. Nesse momento, 0
programa passou a ser chamado de Programa de Ag€ontaunitarios de Saulde
(PACS).

A intencdo do Programa era estender, ainda em K@2atuacdo aos demais
estados da regido Norte e periferias das principgiitais do Pais (Sao Pulo, Rio de
Janeiro e Belo Horizonte), que ao vinham apresdotaaltas taxas de morbi-
mortalidade, fato que n&o ocorreu, ficando o PAEHito as regides Nordeste, Norte.

Apesar de ndo conseguir ser estendido a todagpaaisao PACS, em 1993, ja
estava funcionando em treze estados da Regido Bldtmdeste, com mais de 29 mil
agentes comunitarios de saude, distribuidos emni@idicipios. A estratégia definida
previa a ampliagdo, em 1994, para novos municiggosiesma regido, bem como para
o Centro-Oeste. (SOLLA, 1996).

Somente a partir de 1994, com o desenho da estratégSaude da Familia, é
que os ACS passam compor a equipe nuclear degpagteoe, portanto, comegam a
chegar aos grandes centros, regibes metropolitanaspitais do Sul e Sudeste.
(SOUSA, 2001).

O proposito do PACS segundo Viana & Dal Poz (20€Ya) contribuir para a

municipalizagdo e a implantacdo do Sistema Unico Sdgide — hierarquizado,
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regionalizado e com possibilidade de acesso urlarglusive as populacdes rurais e
das periferias urbanas, priorizando a populacaemmatinfantil.

Nesse sentido, foram definidas as diretrizes quadm o corpo doutrinario do
PACS, que sao: integracdo das acdes, descentéaizgerencial, participacéo
comunitaria, radicalizacdo do acesso/extensacegiamalizacao das deciso€SILVA,
2001)

Tendo em vista essas diretrizes, foi definido cetp principal do Programa,
que era o de “melhorar a capacidade da populacacuidar de sua propria saude,
transmitindo-lhe informacdes e conhecimentos, alénproporcionar a ligacdo entre a
comunidade e os servigos de saude local” (SILVA12(.53). Ou seja, traduzir para a
equipe de saude a dinamica social da comunidads,r@cessidades, potencialidades e
limites; identificar parceiros e recursos existent&a comunidade que possam ser
otimizados pelas equipes; além de promover a edaoca@ mobilizacdo comunitéria,
visando desenvolver agdes coletivas de saneamemtelf®ria do meio ambiente.
(NUNES et al., 2002).

Com vista a atingir esses objetivos, foi definidoperfil de competéncias
profissionais do agente comunitario de saude (BRAZ004). As cinco competéncias
que definem o perfil do Agente Comunitario de Saeéd&io distribuidas em trés
ambitos de atuacao deste profissional.

No ambito da mobilizacdo social, integracédo entpdpulacdo e as equipes de
saude e do planejamento das a¢des, competéncias:

. desenvolver acbes que busquem a integracdo enteguiises de saude e a
populacdo adstrita a unidade basica de saude,devasdo as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de phads e grupos sociais ou
coletividades.

. realizar, em conjunto com a equipe, atividadesldegpmento e avaliacdo das
acoes de saude no ambito de adstricdo da unidaae e saude.

. desenvolver acdes de promoc¢ao social e de protecdesenvolvimento da
cidadania no ambito social e da saude.

No ambito da promocdo da saude e prevencdo de amemlfrigidas a
individuos, grupos especificos e a doencas pretesi@ompeténcias:

. desenvolver, em equipe, acdes de promocdo da sésmielo a melhoria da

qualidade de vida da populacado, a gestdo socigiaégas publicas de saude e

0 exercicio do controle da sociedade sobre o gateaude.
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. desenvolver agcfes de prevengdo e monitoramengpddisi a grupos especificos
e a doencas prevalentes, conforme definido no plerecéo da equipe de saude
e nos protocolos de saude publica.

No ambito da promocéo, prevengdo e monitoramensosgaacoes de risco
ambiental e sanitario competéncia:

. desenvolver acbes de prevencdo e monitoramentpdaisi as situacdes de risco
ambiental e sanitario para a populacéo, conforraagptle acdo da equipe de
saude. (BRASIL, 2004, p. 19)

A principal fungcdo do ACS, de acordo com Nogueitaale (2000), € a de
mediador social, ou seja, um elo entre os objetidasspoliticas sociais do Estado e os
objetivos proprios ao modo de vida da comunidadéeeas necessidades de saude e
outros tipos de necessidades das pessoas; entrenttecamento popular e o
conhecimento cientifico sobre saulde; entre a cdpdei de auto-ajuda prépria da
comunidade e os direitos sociais garantidos petadés O autor entende que essa
funcdo de “ponte” esta incluida a facilitacdo desso aos direitos de cidadania de
modo geral.

Nunes et al. (2002) explicam que um dos pontos teasos no exercicio dessa
funcdo ponte € a necessidade de mediacdo de salpezesos. Por conviver com a
realidade do bairro onde mora e trabalha, e senaddo a partir de referenciais
biomédicos, o ACS desenvolve o papel de interloctiés contradicdes e dos diadlogos
entre saberes e préticas, podendo ser um faciliadom empecilho nessa mediacao.

O ACS, segundo David (apud Borsntein, 2007), viieressa mediagao dos
conhecimentos de forma ambigua, pois ele esta\ddeatom o conhecimento advindo
de fontes distintas; popular - adquirido por metcdnvivio e cientifico - adquirido
através da formacdo e treinamento em servico. &sdkeglidade pode ser entendida
como negativa por ser contraditéria e pode ser éambista como uma riqueza, se
existir a busca de melhor adequacdo do servicomumiolade, ou seja, quando esta
caracteristica peculiar aos ACS represente um g@atede entendimento da légica
popular, de seu conhecimento sobre saude e daidaaotial presente na comunidade.

A necessidade de aprofundar as acdes e os resutthtidos através do PACS,
aliado a necessidade de reorganizacdo da assisténrisalde — o0 que na pratica
significava fazer operar a lei organica do SUS 886 serviram de inspiracdo para a
idealizacdo no de 1993 do PSF, oficializado em 18%s efetivado como politica de
Estado a partir 1995.
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A histéria do Programa de Saude da Familia (PSR)inécio quando
0 Ministério da Saude forma o Programa de Agentaauditarios de
Saude (PACS), em 1991. A partir dai comecgou-seacana familia
como unidade de agdo programatica de saude e n#&o (tha-
somente) o individuo, e foi introduzida a nocacadea de cobertura
(por familia).[...] Pode-se afirmar, entdo, queALTS é um antecessor
do PSF. O programa também introduziu uma visdoaatia
intervencdo em saude, de ndo “esperar’ a demarttegdc’ para
intervir, mas de agir sobre ela preventivamentajstitnindo-se,
assim, em instrumento real de reorganizacao dartanalém disso,
outro diferenciador sdo as concepcfes de integrag@m a
comunidade e de um enfoque menos reducionista sobagide, ndo
centrado apenas na intervencdo meédica. Sublinlgeesdodos esses
elementos seréo centrais para a construcdo doaRragte Saude da
Familia, porque constituem a esséncia (da concgpdao sua
intervencdo. (VIANA e DAL POZ p. 230 2005).

Segundo Patarra apud Viana & Dal Poz (2005), aagpecto que influenciou na
conformacdo e no desenho do PSF foi a transicadcogtafica e epidemiologica
assistida no Brasil no inicio dos anos 90. No anéémografico, ocorreu declino das
taxas de fecundidade, diminuicdo de pessoas na ffi&ria adulta e aumento da
populacdo da terceira idade, cujos custos paraldesaram maiores. No ambito
epidemiolégico o autor aponta que houve aumentmaidi-mortalidade por doencas
cronico-degenerativas.

O autor alerta que no Brasil a situacdo ainda padguns agravantes para a
saude, como a manutencdo de padrdes relacionadogngas infecto-contagiosas,
elevam se as chamadas cronico-degenerativas, al@mescimento das causas externas
(homicidios, acidentes etc.). Tais mudancas afteraiontundentemente a demanda por
servicos de saude, e exigiram a adocdo de novos tip acbes, equipamentos e
intervencdes. (PATARRA apud VIANA & DAL POZ, 2005)

Segundo Bornstein (2007) o PSF é idealizado jusitempara enfrentar essa
realidade, na medida em que é apresentado comestnaéégia que visa a reorientacdo
do modelo assistencial, substituindo o modelo doltpara a cura de doencas e
“hospitalocéntrico”, por outro, cujas principaisracteristicas sdo: o enfoque sobre a
familia a partir de seu ambiente fisico e sociama unidade de acéo; a adscricdo de
clientela através da definicdo de territério deaabéncia da equipe; estruturacdo de
equipe multiprofissional; a acdo preventiva em saé@da atuacdo intersetorial com
vistas a promocéao da saude.

No caso brasileiro, considera-se que as mudancasmodelo
assistencial, operadas dentro do SUS, por contalai® novos
programas — Programa de Agentes Comunitarios déeS&ACS) e
Programa de Saude da Familia (PSF) —, estdo prmdociteracdes
tanto nas modalidades de alocacdo de recursos readorde
remuneracgéo das acfes de saude, quanto na forangateézacdo dos
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servigos. Dessa forma, o PSF constitui uma estaatdg reforma
incremental do sistema de saude, tendo em vistaogpeograma
aponta para mudancas importantes na forma de reagdme das
acOes de saulde (superagdo da exclusividade do eatgarmpor

procedimentos), nas formas de organizacdo dos;esrginas praticas
assistenciais no plano local, e, portanto, no p@sxe de

descentralizacdo. (VIANA; DAL POZ, 2005, p.229).

De acordo com Nogueira (2000) a estratégia impléadan por meio do
PACS/PSF introduziu uma nova dindmica nas unidédsgas de saude, elegendo a
familia e seu espaco social como nucleo basicdbdedagem na atencdo a saude. Os
servicos passam a buscar estratégias para desenuaha atencdo integral a saude de
individuos e grupos, intervir sobre fatores deaiaos quais a populacdo esta exposta,
promover parcerias por meio de acdes intersetaiagimular o controle social.

O ACS atua neste contexto como membro da equigauw#e, mas suas funcdes
transcendem o campo da salude, uma vez que, pama sElizadas, requerem atencao a
multiplos aspectos das condi¢cfes de vida da pojalaituados no ambito daquilo que
se convenciona chamar de acao intersetorial (NOGBE2000).

Chon (2006) destaca que a maior relevancia do B&FHa mudanca da légica
gue rege o sistema de financiamento no SUS, paiscossos, com o advento do PSF,
passam a ser repassados aos estados e municipéasidana cobertura da populacdo e
nao segundo producdo de procedimentos. Essa @ansgflete a busca de uma
coeréncia entre o0 modelo de saude proposto e afdenfinanciar o mesmo.

Portanto, a operacdo de reorganizagdo do sistensalate no Brasil ocorreu
através da expansdo e qualificagdo da atencdoabdamorecendo a cobertura de
populacdes historicamente marginalizadas. Ness® m®@senho, 0s servicos e 0s
programas de Saude da Familia (PSF) e de agentegnitarios de saude (ACS)
passam a se constituir elementos essenciais panaret@acdo dos principios
assistenciais e organizativos do SUS - universddidmtegralidade e equidade, em um

contexto de descentralizacdo e controle sociakdtég. (MS 2007).

1.5.1 Ainsercdo do agente comunitario salde no-P&SEstado da arte

Segundo dados do Departamento de Atencdo Basic®8)(BAMinistério da
Saude, em dezembro de 2007, o numero de equipssmide da familia registrados no
Sistema de Informacgfes da Atencao Béasica (SIABYlera7.326. Esse total de equipes
responde pela cobertura de 46, 84 % da populacdoddeo territério nacional. (MS,
2008).
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Ja em relacdo ao agente comunitario de saude, monetatorio aponta que em
dezembro de 2007 havia registrado no SIAB um w¢aP15.454 ACS. Esse total de
agentes responde por uma taxa de cobertura de%b@8opulacao.

Uma possivel explicacdo para a discrepancia entigaade cobertura do agente
comunitario de saude (56,83%) em relacdo a taxa@blertura das equipes de saude da
familia (46, 84%) pode ser o fato existirem agem@sunitarios de saude em duas
situacdes distintas em relacéo a rede do SUSgajds a uma unidade basica de saude
ainda ndo organizada na l6gica da Saude da Famiipligados a uma unidade basica
de Saude da Familia como membro da equipe mulsgrohal. (MS, 2002).

A atividade do ACS, apesar de ser central no psacds reforma da saude, e de
ter obtido reconhecimento e respeito da populad@émorou, aproximadamente, 11
anos para ser reconhecida, isso ocorreu atravésagao da lei de profissdo de agente
comunitario de saude - Lei 10 507 de julho de 2Q0ASTRO et a., 2000)

Na atualidade, a profissdo de agente comunitérisadele € regida pela Lei
11.350 de outubro de 2006. Essa lei em seu adisBde sobre as atribuicées do agente
comunitario saude, que sao: o exercicio de atie@glade prevencdo de doencas e
promocdo da saude, mediante ac6es domiciliares oowrdtarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com a=rdies do SUS e sob supervisao
do gestor municipal, distrital, estadual ou fedgBRASIL, 2006)

Paragrafo unico. Séo consideradas atividades dotAddgeomunitario de Saude,
na sua area de atuacao:
| - a utilizacgd@o de instrumentos para diagnostiemaografico e sécio-cultural da
comunidade;

Il - a promocéao de acbes de educacédo para a sadidielual e coletiva;
[l - o registro, para fins exclusivos de contrelplanejamento das ac¢des de saude,
de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agrasasoe;
IV - o estimulo a participacdo da comunidade ndisigers publicas voltadas para
a area da saude;
V - a realizacao de visitas domiciliares periddipasa monitoramento de
situacdes de risco a familia; e
VI - a participacdo em a¢des que fortalecam osegitre 0 setor saude e outras politicas
que promovam a qualidade de vida. (BRASIL, 2006)
Em seu art. 6° a lei 11.350 dispde sobre os ragsipara exercicio da atividade

de agente, que sdao: residir na comunidade em gae t&r concluido o curso inicial
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com bom aproveitamento e ter segundo grau. A selgga@gente comunitario de saude
deve ocorrer através realizagcao concurso publico.

A criacdo da Lei que regulamenta a profissdo de AGS cessou as diversas
polémicas que atravessam essa ocupacédo, por exenqgebate acerca da definicdo do
perfil profissional do ACS, quais suas competénajage saberes devem ser centrais na
pratica cotidiana desse profissional, quais diess;i conceitos e postulados devem ser
considerados no processo de formacao e treinamgu®tipo vinculo institucional
seria a 0 mais adequado a esse profissional, ceruximar os diversos saberes
intrinsecos as praticas do ACS, dentre outras geest

A fim de fomentar novos aportes a esses debatesnmbém levantar
questionamentos, sera desenvolvido no capitulo 2 inrestigacdo sobre atividade de
trabalho do ACS sob a otica da Clinica da Atividadsse estudo visa trazer novas
luzes sobre quem é esse profissional, quais s&o isstiumentos, quais dimensdes
ocupam sua atividade de trabalho (pré-ocupacdespoe,fim, mas ndo menos
importante, como ele se posiciona nessa zona d&#idemue € 0 espaco entre a
comunidade — cultura, valores, moral — e a equipgenvico — ciéncia, ética, profissao.

Destaca-se, assim, que 0 objeto dessa pesquisatigidade de trabalho do
agente comunitario de saude no municipio de Juigada. Nesse sentido, a definicdo
dos objetivos dessa pesquisa esta ligada a neadssitk responder a uma questao
presente no contato com o trabalho desse profasiqnal sejacomo se configura o
real da atividade do agente comunitario de saude?

Tende em vista essa questdo geradora foram defirmdoobjetivos gerais e
especificos que nortearam o processo de investigagéai desenvolvido. O objetivo
geral dessa pesquisa € analisar o real da ativitkattabalho do Agente Comunitario de
Saude de uma Unidade Béasica de Saude do Progra8aide da Familia (UBS / PSF)
do municipio de Juiz de Fora - MG.

Ja os objetivos especificos sdo respectivamentéaraps ACS no processo de
analise e interpretacdo acerca das atividades rpasscConhecer os instrumentos
desenvolvidos pelos agentes comunitarios de sabidxercicio de suas atividades de
trabalho, ou seja, no enfrentamento cotidiano db Eg por dltimo, aplicar o método da
Clinica da Atividade como instrumento para o melkkmmhecimento das atividades de
trabalho dos ACS e suas repercussoes a saude thebgikios.

Tendo em vista estes objetivos, o capitulo a setgrir como finalidade
apresentar o corpo teérico que apdia o alcanceeslegyetivos através do aporte de
instrumentos necessarios a interpretacdo das iafg@i@s obtidas em campo.
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2. BASES TEORICAS E CONCEITUAIS: REVISAO DA LITERAT URA

Esse capitulo sera dedicado ao esclarecimentoadas ledricas que sustentam
as reflexdes e consideracdes sobre a atividadebaho dos agentes comunitarios de
saude no municipio de Juiz de Fora — MG. Ademaigicsapresentadas as categorias e

conceitos — chaves que operam o processo de a@c&airente ao objeto de pesquisa.

2.1. Co-operacao e vida no trabalho

E importante, primeiramente, situar que essa psadsta inserida no campo da
Saude do Trabalhador, uma vez que ela fomenta raparses acerca da relagdo entre
trabalho (atividade) e processo saude-doenca do ACS

Cabe, nesse sentido, explicitar quais principio®ride-metodologicos
conformam o campo da saude do trabalhador, quaelaurso desse campo e como ele
vem se articulando com a realidade. Com vista eodozir essa exposicao faz
necessario apresentar qual o entendimento quensgetese campo na atualidade

um corpo de préaticas tedricas interdisciplinaregenicas, sociais,
humanas — e interinstitucionais, desenvolvidas ¢iversos atores
situados em lugares sociais distintos e informagms uma
perspectiva comum. Essa perspectiva € resultantetode um
patrimbnio acumulado no ambito da Saude Coletivay caizes no
movimento da Medicina Social latino-americana elugriciado
significativamente pela experiéncia italiandMINAYO-GOMES,;

COSTA 1997, p. 25).

A incorporacgéo pela Saude Coletiva desse patrimprdgeniente da Medicina
Social latino-americana que procedeu-se a partiadizcdo de concepcdes como a
determinacdo social da doenca, a integracdo deeniés disciplinas em torno da
discussdo da saude, a compreensao da dinAmicasejei® e coletivo e, por fim, o
desenvolvimento de préticas e gestdes participativa

Outro patrimdnio relevante na estruturacdo da S&adietiva sdo as concepcgoes
advindas da Reforma Sanitaria Italiana, que troewe seu bojo os principios do
chamado Modelo Operério Italiano de luta pela sa(M®l) (ODONNE, 1986;
LAURELL e NORIEGA, 1989), que sdo: ndo delegar, mdonetarizar 0Ss riscos e
buscar a validacdo consensual em grupos homog@é@sHADO, 1997).

Com o advento da Saude Coletiva, no final dos 80pa Saude Publica comeca
a ser renovada, uma vez que toma corpo a compredasfe 0 processo saude-doenca

€ determinado socialmente, e que formas de traballie viver geram potenciais de
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beneficios e de riscos que se expressam na sanalsabrevivéncia, no adoecimento e
na morte. (FACCHINE, 1994: p.40).

A compreensao da relagéo entre trabalho e doengaoséica frente a um
questionamento geral da organizacdo capitalistatrdbalho que intensificou o
progressivo surgimento de doencas e as manifestag@micas do desgaste dos
trabalhadores.

Surge, nesse contexto, o campo da Saude do Trdbalhgue considera o
trabalho como uma categoria social e ndo decoregdaas do risco ambiental (saude
ocupacional), e o processo saude-doenca do tralmslbamo expressao do processo de
exploracéo capitalista. O ambiente de trabalhcseltado do modo de organizacdo do
processo de producéo e do processo de trabalhtlREAL & NORIEGA, 1989).

De acordo com Santorum (2006), esse movimento rsaldoeu no final dos
anos 70 e inicio dos anos 80, em pleno procestamisEcdo democratica, representado
pelos Movimentos da Reforma Sanitaria brasileid éNovo Sindicalismo que através
da instituicdo de novas praticas sindicais em sadmescava a superacdo do
assistencialismo e melhores condi¢des de trabalho.

No que tange a constituicdo do corpo epistemolédmaampo da saude do
trabalhador, Minayo-Gomez & Thedin-Costa, (19979tdeam que 0 campo nao pode
ser apreendido a partir de uma perspectiva disaiplimas a partir de metas e eixos
principais, como: a luta pela saude produzida resstormacdes dos processos, ha
eliminacdo dos riscos e superacdo das condi¢cdearf@e de trabalho. Outro eixo esta
na valorizagdo das demandas e dos conhecimentaedaslvda experiéncia dos
trabalhadores, o que faz com que sua participagiacamstrucdo do saber seja
considerada fecunda e indispensavel. Por ultimstada-se, segundo Dias & Hoefel
(2005), o eixo referente a busca da garantia deabeintegral a saude do trabalhador.
Esses eixos repousam sob a premissa comum de jdoc@onhecimento técnico ao
saber/ experiéncia dos trabalhadores na procutlagia de medidas frente aos agravos
de saude constatados.

A Medicina Social Latino-Americana, segundo Lac220(), ao compreender as
relacdes de trabalho e saude-doenca de maneinsaliv seja, a partir da analise da
determinacdo social do processo saude-doencalegioui o trabalho e passou a
apreendé-lo através da categoria explicatpaeesso de trabalhoque se inscreve nas
relacdes sociais de producao estabelecidas emitalatrabalho, possibilitando, dessa

maneira, a analise da dimensao histérica e sozithfdalho e da salde.
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Nesse sentido, a categoria processo de trabadwrégsmo tempo, um processo
técnico, social e econémico; os instrumentos dmth® sdo resultados de determinadas
relacdes de classe e do desenvolvimento cientiéiceeldgico alcancado. Portanto, em
cada contexto historico ha uma maneira especitc&rabalhar e, consequentemente,
um padréao de desgaste e de morbi-mortalidade. (L AU NORIEGA, 1989).

Lacaz (2007) assevera que a apropriacdo do corfgeeesso de trabalho”
como instrumento de analise possibilitou reformalarconcepcdes ainda hegemonicas
que, ao estabelecerem articulacdes simplificadae eausa e efeito numa perspectiva
uni ou multicausal, desconsideram a dimenséao seciblstérica do trabalho e da
saude/doenca. Tais concepg¢des, mesmo quando apspeis variaveis socio-
econdmicas, o fazem de maneira reducionista, nadmesin que o social € um
elemento a mais dentre os fatores de risco.

Muitos autores concordam em afirmar que a Sauderalmalhador é um campo
interdisciplinar e multiprofissional (TAMBELLINI,1®4; DIAS 1994, MINAYO-
GOMEZ & THEDIN-COSTA, 1997; PORTO & ALMEIDA, 2002 ACAZ, 1997,).
Esses autores alertam que a analise dos process@bdlho € complexa por natureza,
sendo assim, compele a Saude do Trabalhador fatspocar diversos campos do
saber, mas sem que se perca a autonomia e a pd#dadie cada area envolvida.

Minayo-Gomes & Thedin-Costa, (1997) destacam quehum@a disciplina é
capaz de contemplar a abrangéncia da relacéo tesita@ho e processo saude-doenca
em suas multiplas imbricacdes e dimensdes. PoAlmn&da (2002) corroboram com
essa leitura ao afirmarem que o fato da saldeatbaltrador ser uma area intersetorial
contribui com esse perfil interdisciplinar, uma \@ze envolve setores de vigilancia,
tratamento e recuperacdo, os efeitos ambientais lieicos, caracteristicas
organizacionais e tecnologicos do processo delh@aba

A analise dos processos de trabalho tem exigidoogudiversos campos de
saber colaborem entre si, essa necessidade tomagsemais imperativa na medida em
que se aprofundam as mudancas pelas quais o muntlalzhlho vém passando na
contemporaneidade. Essas mudancas vém exigindo tgalealhador, a fim de produzir,
mobilize de outra forma suas capacidades fisicasrdais.

Decorre desse processo, segundo Assuncdo (200Bgracao da saude do
trabalhador no contexto da reestruturacéo produafiaderiva de um ambiente social,
politico e econdbmico marcado pelas crises dos d8&0 e 1970. As empresas

comecgam a se reestruturar ndo somente pelo acirtarda concorréncia, mas também
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por conflitos sociais relacionados as formas tiadais de organizacéo do trabalho e da
producao.

Antunes (2001) explica que, a fim de combater essa social e aumentar a
producdo, as organizacdes passaram a adotar noea&zels que se tornaram eixos
norteadores das relacdes produtivas e de trabalhm a horizontalizacdo da hierarquia
organizacional e a flexibilizacdo da producgao erdis;0es de trabalho.

O autor também analisa que, nos paises capitalstaseu uma diminuicdo da
classe operaria tradicional e uma ampliacdo dolassaento do setor servigos,
expansao do trabalho feminino, parcial, precargulecontratado. Segundo o autor “é
um multiplo e contraditério processo de heterogegép, fragmentacdo e
complexificacdo da classe trabalhadora” (ANTUNERS, p. 42).

As referéncias as mudancas ocorridas no processdutpro, ainda que
sintéticas, permitem advogar a favor da necessidedduscar novas abordagens,
ferramentas e instrumentos analiticos para o caapsadde do trabalhador, a fim de
capacitd-lo na sua tarefa de apreensdo da relaefallto saude-doenca que se
apresenta cada vez mais fluida, dinamica e ténue.

Face a complexidade dessa relacao, a busca pos feparoachesadquire um
carater axiomatico. Segundo Minayo-Gomez & Thedust@ (1997)essa pratica
tedrica no campo da saude do trabalhador justifioa tratar de uma é&rea de
estudo/intervencdo que desafia a capacidade -etpdicaimples, exigindo uma
teorizacdo dialética e complexa, particularmentando se ultrapassam os muros das
unidades/locais de trabalho.

Os autores alertam, ainda, que a aplicacdo daumstfrtal analitico do campo da
saude do trabalhador esta dirigido ao trabalhosimdl, logo, requer adaptacdes para a
compreensao de outros setores econémicos, comgendeos do qual faz o ACS.

O setor saude, especificadamente a atividade deltiado ACS, se apresenta,
nesse sentido, como um desafio ao campo da saltdabdthador, na medida em que, a
partir do processo de trabalho, pode ser observadios elementos analogos as
relacdes estabelecidas no trabalho industrial, mesmponente de alta significancia,
definidor de suas atividades, € a relacdo que tabedsce entre os trabalhadores e os
clientes/ usuarios/consumidores.

Este aspecto é central na aproximacdo em relag@egso de trabalho do agente
comunitario de saude, uma vez que 0 pressupostadidoessa pesquisa € de que a

7

atividade desse profissional ndo é produto apermasorganizagcdo ao qual esta
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vinculado, ou seja, a unidade basica de saude (UB8&)va em grande parte do espaco
comunitario e social no qual exerce sua atividade.

Cabe, nesse sentido, exercitar um processo reflexie permita lancar novas
luzes sobre as implicacdes decorrentes do exerdécioma atividade profissional no
seio da cultura e dos valores dos consumidoresteigpara 0s quais presta seu servico.
Esse exercicio sera desenvolvido ao longo dedsal i

Ao comentar sobre a constituicdo do campo da saaidi@balhador Brito (2005,
p.889), avalia que o este campo pode ser compedei varias formas, uma vez que

existem no seu interior varias linhas de pensamentacdo. Nesse sentido, “a
incorporacdo de idéias ndo hegemobnicas devem santgas como estratégia de
crescimento, renovacao e consolidagdo do campom® aon fator que favorece a
incluséo de mais parceiros”.

Ou seja, ha uma necessidade de ampliacdo do esoafitico do campo da
saude do trabalhador, que deve considerar o t@b#dlo apenas vinculado a uma
organizacdo e/ou produto ou servico, mas tambémedo, aos clientes e usuarios. Tais
elementos possuem potenciais de influéncia solrabalho e sobre o trabalhador que
ainda nao foram devidamente analisados.

Justamente nessa lacuna epistemoldgica que se essa pesquisa na medida
em toma a atividade de trabalho do agente comimsartide como objeto principal, o
faz por se tratar de um trabalho ocupado por didensliversas, o social esta no
organizacional e vice-versa. Cabe nesse sentiddjlizas novos instrumentos que
permitam uma maior aproximacéo dessa atividadenprda multiplos sentidos.

Portanto, o texto a seguir pretende trazer ao debat relacdo trabalho
saude/doenca um novo contraste que permita a a@plida envergadura e da
perspectiva analitica do campo da saude do trabalho

A Clinica da Atividade se apresenta com acentuatienpial para essa tarefa, na
medida em que ela fomenta instrumentos capazesntbasar reflexdes acerca das
atividades trabalho do agente comunitario de sadsus derivados, ou seja, 0S
sentidos contidos nessa atividade, os potenciagedenvolvimento e de adoecimento
presentes, assim como novas perceptivas tedricaetedoidgicas, que além de
vislumbrar a compreensdo, a relacionam com a ndeess de transformacdo do

trabalho por aquele que o operam.

37



2.2. Uma clinica para o trabalhador

A Clinica da Atividade éima corrente francesa da psicologia do trabalho cuj
fundador e principal autor é Yves Clot. Essa cdeesurgiu como uma linha da
Psicologia do Trabalho, na década de 90 na Fr&n€idinica da Atividade esta filiada
deliberadamente a filiada a escola russa de pgieolfiundada por Vygotsky. Esta
filiacdo pressupde assumir uma postura histérieoefigjica em que o desenvolvimento
de um sujeito ndo pode ser conhecido de anteméosefay “o seu modelo ndo é
embriolégico porque o desenvolvimento sé € unidiread e predeterminado fora das
situacOes reais. O real encarrega-se de transfoonuEsenvolvimento esperado em
histéria ndo alcancada”. (CLOT, 2006, p.13)

A opcao pelo nome Clinica da Atividade trds emlasmentos significativos a
compreensao dessa proposta, sdo0 conceitos-chaeeexuessam 0 percurso de
conformacao dessa corrente da Psicologia do Tralba@hcesa.

Seguindo uma ordem logica de apresentagdo, 0 portemo a ser analisado é
o de clinica, a utilizacdo deste conceito remeatdlaéncias no campo metodoldgico e
epistemolégico do pensamento e da obra do médigsiadlogo Ivar Odonne e
coloboradores. (1981).

Oddone desenvolveu um trabalho junto aos operdt@iod-iat submetidos a
condi¢des de trabalho deletérias que, em um cantixforte sindicalizagédo, passaram
a denunciar as nocividades do trabalho e as regsfies desse processo ha saude dos
trabalhadores. Esse movimento ficou conhecido celmdelo Operario Italiano de luta
pela saude. (MOl — ODDONE et al.; 1986).

Antes da constituicdo desse modelo, as denuncgspiyarios, apesar de serem
fundamentadas na realidade, eram submetidas aw daivacionalidade cientifica, que
socializava as solucdes e rejeitava as que naenfosalidas. A transicdo no processo
de luta pela saude passou a se dar na medida em spl#r operario tornou-se fonte
para as reflexdes médicas acerca do ambientelidhoa e vice-versa.

Na medida em que os operarios tomavam consciérciqud eles
proprios, na primeira pessoa, podiam dizer se uno ci#po de
ambiente de trabalho andava bem ou ndo , diminu(am
seguramente mudavam de valdr as perguntas e as solicitacdes
feitas pelos médicos. (ODDONE et al, 1986, p.7Hhmiénfase).

O principio basico desse modelo € o de que osgmoistas do trabalho é que
devem identificar e avaliar os fatores risco e fegt@s nocivos destes em situacéo de
trabalho. Essa atribuicdo ndo deveria ser delegadacnico-perito. Nesse sentido, 0s
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principios que compdem o MOI s&o: grupo de fatdeesisco, ndo delegar, validacéao
consensual, ndo monetarizacao dos riscos e aipacio. (ODDONE et al., 1986)

Chamado pelos operarios a responder sobre questfigvas a saude nas
fabricas Oddone viu-se compelido a compreender esasidade que |Ihe parecia
distante. Assim, ele buscou desenvolver um métad® germitisse reconstruir as
circunstancias de producdo e a organizacdo dolligbaté a condicdo na qual ele
pudesse ver 0 que via o trabalhador em situac&tufiva. Ou seja, desenvolver uma
linguagem que fosse permeavel, como técnico deesaldles, como sujeitos que lhe
pediam que gerasse a solucédo do problema da nadévido trabalho. (ODDONE et
al.,1981,)

Oddone iniciou a experimentacdo de alguns métodesdgveriam viabilizar
essa comunicacao entre o saber operario e téangue culminou no desenvolvimento
do método denominado “método das instrucbes a wia’séEsse método permite
reproduzir o complexo processo que leva os reprases dos coletivos a traduzir
planos de comportamentos reais, as imagens dadabride homens ligados a sua
experiéncia pessoal e a sua visdo de mundo. Esselonéonsiste em pedir a cada
sujeito para dar instrugcdes a um ego-auxiliar, pamasosia. O pedido era feito da

seguinte forma

Se existisse uma outra pessoa fisicamente idéaticaé, o que vocé
Ihe diria em relacdo a como se comportar na fabaicaspeito de sua
tarefa, de seus companheiros de trabalho, da digsare da
organizacao sindical (ou de outras organizacodsabdalhadores), de
modo que ninguém percebesse que se trata de uragpessoa e sim
de vocé? (ODDONE et al., 1981, p. 57).

Oddone tinha claro que com esse método néo eré/pbapreender o comporto
real e absoluto sobre o individuo, mas sim a reptagdo que esse sujeito tem acerca
de seu préprio comportamento. Oddone percebeuwipalmente, que ao utilizar esse
método os trabalhadores eram levados a pensaaat®geu trabalho e a maneira como
cada um deles o realizava.

Nesse processo aspectos inacessiveis do compottaraepensamento dos
operarios passaram a ser traduzidos em planosngigoctamento reais, que expressam
as imagens da fabrica e de homens ligados a swi@xga pessoal e a sua visdo de
mundo. Por sua vez, os operarios perceberam queninaesenvolvido, com o acumulo
de sua experiéncia de trabalho, mecanismos pardegero a sua saude.
(VASCONCELOS & LACOMBLEZ, 2005)

Desse processo Oddone apreendeu consideracOesasgargmm a nortear seu

pensamento e sua acao junto ao coletivo de trab@is, destaca-se a centralidade da
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necessidade de apropriacdo da experiéncia doshadbaes na construcdo de solucao
para enfrentamento dos riscos a saude. Para cgdsedassa tarefa, o pesquisador e 0
homem-trabalhador deveriam compor um sistema dd qu@os pudessem se
beneficiar e se transformar. “A analise do trabg#honéo é apenas a fonte da acdo, mas
um recurso para sustentar uma experiéncia colegvanodificacdo do trabalho por
aqueles que o fazem” (CLOT, apud VASCONCELOS & LAZBLEZ, 2005, p.41).

Essa forma de investigagdo culminou na criagdo ameaito de Comunidade
Cientifica Alargada, que possibilitou a compreeraséerca da importancia do encontro do
saber dos trabalhadores — enraizados na experiérmom os saber dos pesquisadores —
conhecimento cientifico a fim de desenvolverem novos saberes que habditass
compreensao e a intervencédo no ambiente de trabalho

A comunidade cientifica alargada €, entdo no pthmoonhecimento,
uma possibilidade de reunificacdo dos saberes adpare de
modificacdo dos paradigmas cientificos, e no pleientifico, uma
arma na luta contra uma sociedade de peritos edesiaparecimento
na plano social e organizacional entre os que tmmiee 0s que
executam. (CORNU, P. 208-209, 2001).

Osorio (2002)valia que Oddone focalizou, a partir de entadesgpisa acerca
dos recursos mobilizados pelos trabalhadores paenfrentamento das situacdes
deletérias de trabalho, recursos que nem os pspyabalhadores suspeitavam possuir.
Oddone buscou meios de assessorar 0s coletivoalddhio em sua tentativa de manter
e ampliar seu raio de acéo sobre o trabalho.

Para tanto, ele passou a transformar as exper&éimétamais — o aqui e agora —
em formais a fim de serem transmitidas, o que t@r@ssivel também a producgéo de
matérias que subsidiariam o desenvolvimento de psieologia que ultrapassaria a
perspectiva analitica, em direcdo a uma visao deshoglobal.

Clot assume as tradicdo inaugurada com o MOI ensgmento e obra de |.
Oddone, pois ao adotar o conceito de Clinica eigessa, exatamente, a idéia de que
essa € uma disciplina comprometida em apoiar @ivo$ de trabalho em sua tarefa de
transformacdo das condicbes deletérias de tralmlha recuperacdo da saude. Essa
pesquisa assume seu carater “clinico” na medidgusnvisa também apoiar o coletivo
de ACS no desenvolvimento de suas profissdes sggoentemente, de si proprios.

Outra referéncia importante que contribuiu coma@céd do conceito de clinica
por Clot refere-se aos trabalhos de Louis Le QGuillgpioneiro no campo da
Psicopatologia do Trabalho. Segundo, Clot (2006a),estudar o “nervosismo” das
telefonistas, Le Guillant percebeu que se tratawaucha doenca necesséaria para a

realizacdo daquele trabalho, logo, o que devemndragmdo ndo eram as telefonistas,
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mas sim o trabalho taylorizado. Nasce desca rajlex@ia nova clinica, fundada na
situacao concreta passivel de ser mudada. (CLABaJ0

Nesse sentido, objetivo dessa disciplina € comperepara transformar. Essa
transformacdo ndo deve se dar através da acao deamico sobre o trabalho ou
trabalhador. O “especialista” deve assessorar lesivaus de trabalho a fim de manter e
ampliar sua capacidade de acao frente situacOesadvde trabalho, mediante um
“processo de desenvolvimento de seus oficios, emgpedprios trabalhadores possam ser
os protagonistas”. (OSORIO, 2002, p. 15).

O termo clinica expressa, portanto, a idéia de gs®a é uma disciplina
comprometida ndo apenas como o conhecer e descéesimica no sentido de ser um
dispositivo de acao e do conhecimento para a apaoaea transformacéao, dai a ligacao
de Clot com Oddone. (CLOT, 2006b).

Assim, o principio da Clinica da Atividade, segar@lot (2007) é compreender
para transformar, contudo, ele assevera que é siyabsratar da atividade sem ter que
tratar da subjetividade, nesse sentido ele propdeeasdo da relagcdo compreender para
transformar para transformar para compreender. ssasdo remete a influéncia do
trabalho de Oddone, que percebeu que a demandat@spa dos trabalhadores é
frequentemente (frente a relacéo de forca) a dartéirar o melhor partido da situacéao
de fraqueza em termos salariais, ou seja, a mareatas riscos.

Logo, a demanda nunca estd pronta, ela deve swsfdrmada através do
dialogo com os trabalhadores a fim de restauraes@scapacidade de agir na situacédo
e, assim, tornar possivel a apropriacao coletigacdadi¢cdes de trabalho.

Nesse sentido, Clot (2006b) expressa que o term@alreferenda o lado da
experiéncia vivida, do sentido do trabalho e do sénotido do trabalho; clinico no
sentido da recuperacdo e restauracdo da capadidtadeiida, do poder dos sujeitos
sobre as situacdes a fim de desenvolverem suagdiofi

A compreensao da subjetividade envolvida no oftmtdiano € um aspecto
central nessa corrente, para tanto Clot estabede@®nceito de atividade como
perspectiva tedrica para aproximacao frente egserdido, decorre dessa reflexdo o
nome Clinica da Atividade.

Para o devido tratamento do conceito de atividadecéssario, primeiramente,
situar uma outra influéncia decisiva na conformadao Clinica da Atividade - a
Ergonomia de tradicdo francofana. Tradicionalmesdea € uma disciplina que busca a
adaptacdo do trabalho as pessoas, é praticadaunbdate a partir de diversas
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abordagens, sendo uma delas a andlise das atividadesituacdes reais de trabalho,
cujo principal autor é Alain Wisner.

Segundo Telles & Alvarez (2004), dois conceitos &&ttrais nessa abordagem:
o de trabalho prescrito(tarefa) que congrega dois outros conceitos: ciedi de
trabalho (ferramentas, ambiente fisico, matériezpyie as prescricdes (normas ordens,
procedimentos resultados a serem obtidosjalialho real(atividade), que corresponde
ao trabalho que realmente é realizado pelos opseradistante, portanto, daquele
expresso pelo conjunto de prescricdes. Ou sej@balho prescrito esta para trabalho
real, assim como que deve sdeito esta para que se faz

A explicagéo para essa distancia encontra-se, ora=itos de variabilidade que
representa o conjunto de fatores que no ato daltralpodem influencia-lo de modo
sair do curso previsto. Essas variabilidades podemde ordem técnica (panes) e
humana (fadiga, idade, experiéncia). (TELLES & ALRBZ, 2004)

Segundo os autorasm terceiro termo se introduziu na relacdo homeefdaa
como intermediario, um termo que a ergonomia pasgéizar para pensar seu objeto:
a atividade de trabalho. O termo atividade de thabdesigna na ergonomia

a realizacdo do trabalho prescrito, considerandasseestricoes e as
vantagens dispostas pelas variabilidades [...] & nmaneira pela qual
as pessoas se engajam na gestao dos objetivasbathty, num lugar
e num tempo determinados, servindo-se dos meigurmigeis ou
inventando outros meios. Para essa gestdo, ipara fazer frente as
variabilidades que se apresentam, e também proderitido no
trabalho, a pessoa se engaja por inteiro, a cadaento com seu
corpo biolégico, sua inteligéncia, seu psiquismoom® 0s respectivos
conhecimentos tomados no decorrer de sua histora eelacées com
os outros. E uma nogéo que deve ser associada@amidanpropria da
vida. (TELLES; ALVAREZ, 2004, P. 71-72).

A compreensdo da distancia entre trabalho preserttabalho real é assumida
pela abordagem ergolégica, configurando-se na @ggolum pressuposto inaugural e
uma preocupacao central.

O termo trabalho prescrito presente na corrent@nérgica passa a ser
designado pela ergologia como normas antecedeAtebos remetem ao que esta
escrito, exigido e apresentado ao trabalhador aldesabalho ser realizado. Porém,
segundo Schwartz (2004), em ergologia esse conga#®a a comportar elementos que
pertencem a atividade de trabalho e que ndo erasidavados nos conceito de trabalho
prescrito. Assim, os elementos que conformam asna®rantecedentes sdo: as
aquisicdes de inteligéncias do trabalhador, a &mpaa coletiva, as construgdes
historicas, ou seja, o patrimbnio conceitual e tfieo e cultural, o saber-fazer, a

linguagem e por fim as normas e valores.
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Nesse sentido, “é fundamental considerar o delmtgdnas que esta presente
em toda atividade de trabalho — que é uma tentdévancontrar um equilibrio entre as
normas de cada um, do coletivo, de uma organizagim universo politico no qual se
esta inserido”. (SCHWARTZ apud BRITO, 2004, p. 104

Schwartz (2004) ressalta que mesmo 0s processasesite padronizados
comportam micro historias (variabilidade do compuag exigéncias multiplas que
convidam o do sujeito a multiplas arbitragens. Pdato, decorre a idéia de que todo o
trabalho implica uma draméatfca atividade industriosa é sempre um destino a.viver

A ergonomia ao estabelecer os conceitos de tralvalice prescrito promoveu
um grande avanco no campo da analise da ativi€dde(2006) concorda, porém, que
a conquista desse mérito ndo cessa a obrigac@&eaighecer na ergonomia um limite: o
de n&o incorporar, devidamente, & anélise da atieida dimens&o da subjetividade. E
necessario, nesse sentido, segundo Clot apud $amt@¢2006), avancar a partir desses
ensinamentos da ergonomia a fim de trazer novasslap trajeto percorrido pelos
sujeitos entre o prescrito e o realizado, bem canmobilizacdo subjetiva que
acompanha os passos dessa trajetoria.

A fim de desenvolver o conceito psicoldgico deidtde. Clot (2006) propde,
entdo, que se acrescente as tradicionais dimedsdgabalho prescrito e do trabalho
real, oreal da atividadecuja influéncia do pensamento de Vygotsky é crugals
segundo este autor “0 homem esta a cada minutoo plien possibilidades néo
realizadas” ou “em termos mais imediatos, o conapmoento nunca € mais do que o
'sistema de reacdes triunfantes”. (VYGOTSKY apu®C] 2006, p.115).

Desse postulado decorre a nocao de real de atevglael expressa ndo somente
aquilo que é feito no trabalho, mas também “aqgue nao se faz, aquilo que nao se
pode fazer, aquilo que se busca fazer sem conseg@siffracassos — aquilo que se teria
guerido ou podido fazer, aquilo que se pensa ohaspoder fazer”. O real da atividade
comporta também aquilo que o sujeito faz para eégue fazer aquilo que se tem que
fazer, o que se faz sem querer fazer e, por Ultegojlo que se tem que refazer.
(CLOT, 2006, p. 116).

A atividade realizada €, segundo Clot & Fernan@697), a que triunfou entre

outras com as quais competia. Os conflitos enttast@s atividades possiveis € o que,

2 E asituacdo em que o individuo tem de fazer escolaseja, arbitrar entre valores diferentes, e, as
vezes, contraditérios. Uma dramatica é o lugar de werdadeira micro-histéria, essencialmente
inaparente, na qual cada um se vé na obrigacée elscslher, ao escolher orientar sua atividadaldamut

tal modo. Portanto, afirmar que a atividade deditadondo é sendo undaamaticado uso de si significa

ir de encontro a idéia de que o trabalho €, paramiaria dos trabalhadores, uma atividade simples de
"execucao"”, que nao envolve realmente sua pesSCAWARTZ, 1998, p. 140)
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finalmente, determina o desenvolvimento da ativedaeihcedora. Logo, eles concluem
gue a atividade realizada é apenas uma parte ddar@sividade.

Essa definicdo de real da atividade possibilitdidica da Atividade desdobrar a
perspectiva de analise presente na ergonomia diedcafrancesa. O objetivo passa a
ser a compreensdo, ndo do que deve ser feito ogudoé feito, mas do trajeto
percorrido pelo sujeito entre esses dois pdlos,seja, as vivéncias, motivacoes,
conflitos, paixdes e sentidos contidos no realattaaim, no real da atividade.

O estabelecimento de contrastes contribui com w@tifiecao dos territérios e
de seus limites, nessa perspectiva, Clot (2007 pd=ngue na Psicologia Ergondmica —
René Amalberti — a atividade e tarefa sdo sindniroasseja, operacdes manuais e
intelectuais realmente feitas para atingir a unetdl@) prescrito e 0s que 0s sujeitos
imp&em por si mesmo face o contexto, a intensidadetencdo do operador protegido
frente a outras intencdes e posicoes.

A Clinica da Atividade, por sua vez, propde olhatrabalho como uma
atividade dirigida, ou seja, a atividade de trabalio € produto apenas do objeto ao
qual ela esta enderecada. A atividade de trabalhmnméém dirigida ao outro
(organizacgéao, dirigentes,...); dirigida ao proptiabalhador com seu estado fisico-
psicologico, as suas demais atividades; é, airidgida ao objeto do trabalho. Todas
essas dimensdes compdem, assim, um conjuntorefecupacdes que atravessam e
influenciam no curso da atividade. (CLOT, 2006).

Nesse sentido, 0 autor destaca que a atividaddifénpma, varias atividades
falam na mesma atividade. Logo, para que uma a€fo executada outras foram
abandonadas, outras intencdes presentes foram rivetess Ele concorda também que
a atividade € a libertacdo de um conflito, no quatividade € multi agredida; decorre
desse confronto a constatacdo de que o objetaloi@ho nunca se coloca para o sujeito
de forma neutra.

Essa auséncia de neutralidade do objeto pode ssrajida no sentido de que a
atividade do sujeito esta atravessa pela atividadeoutros que a planejam, organizam
e normatizam o curso da acdo antes de seu desenente, o que afeta o proprio
objeto, podendo tornar a consecucao da atividagessivel, impedida.

Clot (2007) destaca que o sujeito a fim de recupsua atividade deve se
confrontar na atividade do outro, pois trabalhbugcar reconceber a tarefa para coloca-
la a servico de sua propria atividade, é usar dativddade para torna-la um
‘instrumento’ para esta atividade, se esforcar parmanda-la como um érgéo vivo de
sua individualidade. (CLOT & LITIM, apud OSORIO,@).
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A saude do trabalhador estaria em jogo nesse pmcama vez que ela esta
relacionada, justamente, a capacidade do sujeitsesapropriar do objeto que é mais
intencbes dos outros. O contrario seria a passleideposta ao sujeito, que, ao
submeter-se a situacao reguladora, teria seu dasanegnto impedido.

Cabe nesse momento apresentar uma referéncial ggréranforma a Clinica da
Atividade, principalmente, acerca do conceito delsaEssa referéncia é o pensamento
e a obra de Georges Canguilhem. Este autor cordesthverte a idéia de saude como
conceito cientifico, biomédico. Para Canguilhem9()9a saude ndo & um objeto
passivel de padronizacdo, ndo pode ser capturachedida.

A subversédo operada por Canguilhem esta no faedieuscar compreender 0s
conceitos de saude e normalidade a partir do esfadoanomalias, das variacdes e
infidelidades. Caponi (2003) expressa que essandiar riqueza na analise realizada
por Canguilhem, pois contesta a perspectiva bioraédi? salide como restabelecimento
da normalidade perdida, sendo que essa normaléddeénida cientificamente.

Segundo Canguilhem (1990), o mundo € pleno de ¢ acidentes, dai sua
natureza historica. Logo, ser saudavel correspanmuessibilidade de frente as variacdes
e acidentes do dia-dia poder criar novos caminlaoa puplantar essas variacdes, criar
novos maneiras de estar no mundo, novas normafid#&dsalde, nessa perspectiva
pode ser pensada como a possibilidade de “ficantdae poder recuperar-se, como um
guia regulador das possibilidades de acédo”. (CANGIEM, 1990, p. 146)

Canguilhem escreve que € necessario reconhecergamismo 'a

existéncia de um sistema de réplicas de autodefasapreserva sua
saude e autoriza a 'reversdo da protecdo em atdgme'outras

palavras, a doenca é a expressdo da vida [...]Jatdlqgia € uma
exploracdo de diferentes ordens fisiologicas pessiv
Paradoxalmente, portanto, a saude do sujeito s& grassando pelo
desvio da patologia. (CLOT, 2001, p. 44).

Ainda comentando a contribuicdo de Canguilhem acdacconceito de saude,
Clot (2001) aponta que a capacidade de um suj@toafetado esta diretamente
vinculada a expressao de saude, pois, a indiferéacger vivo as suas condi¢coes de
vida, a qualidade de suas trocas com o0 meio quefanolamente anormal. Assim, a
definicdo de salde expressa por Canguilhem - adaymia Clinica da Atividade - est4
vinculada a idéia de possibilidade ou capacidadefrdate as variacdbes do meio, o
sujeito poder desenvolver novas normas, novas frmner a vida, que permita
ultrapassar as limitacées que este meio adversmihiage.

A reflexdo de Canguilhem alerta também, segundt @@0D1), para obstaculos
com os quais a Clinica das Atividades se depatiidértemente: pelo excesso de suas
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reac0es de defesa, 0 organismo pode se comportanode a cooperar com seu
agressor. Logo, para manter uma constancia vidbeote pode se instalar em um meio
empobrecido. Para Canguilhem, o doente é doentu@@d pode admitir uma Unica
norma.

Assim, a preservacao da normalidade, de um estdqullibrio, ndo
permite alcancar a saude enquanto tal, pois 'a alolaxle é a
admissdo de uma norma, a adaptacdo a um meiouasexdgéncias,
enquanto sentir-se com boa saude', insiste Caeguillé 'sentir-se
mais do que normal’, 'capaz de seguir novas hordeasvida',
instigador de normas, sujeito vivo de uma normaage”. (CLOT,
2001 p.45).

Como visto, a submissdo ou adaptacdo do sujeitnoésas, ferramentas e
planos de execucdo preestabelecidos, pode repeditgtamente na saude e no
desenvolvimento dos sujeitos. No entanto, a ClimiaaAtividade defende que em
situacdes de trabalho ha outras historias possiweividade impossivel ndo caminha,
necessariamente, ao drama, morte, mas também lpwdea curiosidade, pesquisa, ou
seja, ser fonte para o desenvolvimento. E fontedesenvolvimento ndo endégeno
(Piaget, monologica — embrionaria), pois, na petsge de Vygotsky,
desenvolvimentos pode se dar nos conflitos dadaiidd real, na apreensao dos objetos
reais. (CLOT, 2007)

Nesse sentido, os sujeitos transformam, modificamnserem elementos
pessoais, de sua cultura, personalidade e de spagéncias para manter — ainda que
em grau reduzido - o leme de suas atividades. Astiamsformam a atividade
aparentemente passiva e sujeita em atividade inaemcriativa. (CLOT, 2001)

Esse movimento de apropriacdo da atividade peleitsug¢ uma referéncia a
perspectiva historico-cultural que informa a Clinida Atividade, que, a fim de
formalizar esse movimento incorporou, o conceito cd¢acresés cuja influéncia
relevante é Bakhtin Estética da criacdo verbal. Este conceito exprasdaia na qual
uma ferramenta técnica pode ser desenvolvida,eetada e transformada pelo sujeito
que atribui a ela novas funcdes, diferente daquedas as quais foi concebida.. Por
meio da catacrese uma ferramenta técnica se tomanstrumento psicolégico que
permite ao sujeito transformar a atividade impadsw atividade possivel.

Frente uma atividade impossivel ou impedida o isse perde, vai embora. A
atividade psiquica € deslocada para outra atividadpie gera risco, angustia e erros,

uma vez que a atividade realizada é afetada pelalaate impedida. Segundo Clot

% Conceito proveniente da lingiiistica que signifiuadanca do sentido literal da palavra, € uma palavr
que se usa diferente do sentido literal. A catactesigna o processo de criacdo no campo da liaguag
(Clot, 2007).
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(2007) na realizacdo da atividade dramatica tudme ndo se pode fazer € o que da
sentido aquilo que foi realizado, pois o trabalmagaliza um objetivo emergido dos
conflitos vitais da atividade que querem escapar.

Nesse deslocamento da mente novos conflitos psEp@ssam a fazer parte da
atividade (familia, aposentadoria) o que leva baifzador a dispersar-se. Nesse sentido,
a catacrese € uma forma de responder a essesanfiia vez que possibilita "fixar o
espirito”. Percebe-se, entdo que os conflitos dostna atividade ndo sdo resultam,
necessariamente, em sofrimento ou morbidade, edsnp ser fonte para protecéo e
desenvolvimento. (CLOT, 2001)

Nesse sentido, cabe explicar que o0 mecanismo dasreses advém, segundo
Clot (2007) da nocdo de migracdo funcional desemd@lpor Vygotsky. Essa idéia
expressa a nocdo de que uma palavra € utilizadaspgito em um contexto diferente
do original, implicando nessa acdo um processo ridgdo e desenvolvimento do
sujeito.

Portanto, frente a uma atividade que reprime ordede@mento ou que impede
a consecucédo do objetivo, o sujeito transformaemesdve ou modifica a ferramenta,
atribuindo a ela novas fungdes e utilizando-a dea umaneira diversa daquela
preestabelecida. Essa acdo possibilita ao sujg@itopaar-se da atividade que era
externa a ele, ndo tinha sentido. Chama-se cataesta atribuicdo de funcdes novas
aos instrumentos.

Clot (2007) destaca que, em processo de analiskablalho, a busca e o
reconhecimento das catacreses € um caminho neoegaéa se chegar até o real da
atividade, ou seja, conhecer os conflitos invisiy@bssibilita o acesso ao continente
escondido da atividade. Sendo a psicologia do ltrahama ferramenta para a acéo e
analise do trabalho, ela deve correr atras dasreats, a fim de se informar acerca dos
caminhos desenvolvidos pelo sujeito na sua resoldga conflitos contidos no real da
atividade. A catacrese €, portanto, um instrumdatanalise da atividade.

Esse movimento sinaliza, entdo, que a Clinica daidade defende uma
narrativa diferente para os sujeitos submetidoseasicées e constrangimentos no
trabalho, a saude deixa de ser, nessa correné® dazluta contra o sofrimento, e passa
a estar vinculada a recuperacdo do poder de agtragdo dos trabalhadores. Clot
(2006) destaca que a recuperacdo do poder de @ggibpita ao sujeito dispor de suas
acOes e transformar o vivido em recurso de vivéncia

Essa apresentacao tedrica tornar-se-a mais cleompreensivel na medida em
gue for revisitada para subsidiar as reflexbescac@iesse caso, da atividade de trabalho
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dos agentes comunitarios de saude. Por enquardta evancar no processo de
apresentacdo teorica, uma vez que esse é um camedsssario e proficuo, pois
fomenta aportes decisivos para uma prudente apag@on da complexa relagéao

homem-atividade.

2.2.1 Membrias de vida no trabalho

O percurso tedrico desenvolvido até agora tevefippreunir elementos que
contribuissem com a tarefa de delinear a espefafie do olhar da Clinica da Atividade
sobre os sujeitos envolvidos na atividade de thahah fim de oferecer uma resposta
mais completa as questfes até agora apresentadaqjatdes centrais séo introduzidas
em Clinica da Atividade: a nocao de género prafissido coletivo de trabalho e estilo
da atividade.

O texto a sequir trata, justamente, do desenvohime explicitacdo desses dois
conceitos nessa corrente. Primeiramente, cabeaat@ara o conceito de género
profissional que tem suas raizes nos estudos softwéncia do coletivo trabalho na
configuracdo da atividade de trabalho dos trabaltesd

Na perspectiva da Clinica da Atividade, o génerofiggional pode ser
compreendido como um componente do corpo sociainbdsico que se interpdem
entre as pessoas no trabalho. Tendo como refer@ngmensamento de Bakhtin
(concepcéo dialdgica de linguagBnClot (2006) ressalta que a atividade realizada e
um determinado género tem uma parte explicita e autra parte que é subentendida.
A parte implicita corresponde as regras ndo escetanutaveis que inscrevem as
habilidades consideradas na histéria de um colet@strutura as diversas espécies de
trocas entre 0s sujeitos e destes com o objet@balho.

O autor fala também de uma organizacdo do trabadad dos préprios
trabalhadores, que pbe sua acdo em ordem, com armalizacdo coletiva da acdo
individual. Maggi apud Clot (2006) estabelece umatirttdo importante entre

predeterminacdo (prescricdo) e preordenacdo. Hspdica, ao contrario daquela,

* Tal concepgéo funda-se na idéia de a linguageantés de mais nada, uma atividade. Trata-se de uma
atividade em que os sujeitos realizam trocas verbai que o Si mesmo e o(s) outro(s) tecem, na rede
dialdgica que constroem, sob a forma plurilingiie discursos, os sentidos para se comunicarem e para
construirem suas formas de ser igual ou diferen{g)dutro(s). Participando das trocas verbais, os
sujeitos se estruturam, quando ditos e escriteeebidos e dados, configuram seu mundo interior de
representacdes ideoldgicas. [...] A interacdo Jetba modo de existéncia da realidade linglistca,
enunciado tem a primazia como unidade concretalégica por ser o suporte em que se materializa a
relacdo entre sujeito, lingua e sociedade. O éadmc sempre parte de uma interacdo verbal, o que
torna adequado compreendé-lo e aborda-lo em su@ematdialégica. A questdo da subjetividade, ou
melhor, da intersubjetividade é central para aidedo enunciado dialégico. (FRANCA, 2004, p. 125-
126).
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escolher as regras antes da acéo, para tentanedarda ordem, isso admite que essas
regras, assim como o desenvolvimento da acdo, sefalificiveis no préprio curso da
atividade.

Santourun (2006) aponta a também para a influéeiabra de Oddone sobre
coletivos de trabalho, cujo avanco residi no fatover no coletivo justamente essa
capacidade simbdlica que permite a atividade iddadi encontrar seus recursos em
“uma historia coletiva”. Assim, o conceito de génesta ligado diretamente & nocao de
coletivo de trabalho.

Género ndo € mais que um sistema aberto de ragpessoais nao
escritas que definem, num meio dado, o uso dostasbje o

intercAmbio entre as pessoas; uma forma de rascsotial que

esboca as relacdes dos homens entre si para bggresmundo. Pode-
se defini-lo como um sistema flexivel de variamesmativas e de
descricdes que comportam VAarios cenarios em um jdgo
indeterminagbes que nos diz de que modo agem aqoeie quem

trabalhamos, como agir ou deixar de agir em siempdecisas; como
bem realizar as transac¢des entre colegas de toabedjueridas pela
vida em comum organizada em torno de objetivosgd®.alrata-se
das regras de vida e de oficio destinadas a coindager o que ha a
fazer, maneiras de fazer na companhia dos outecsemtir e de dizer,
gestos possiveis e impossiveis dirigidos tanto ades como ao
objeto. (CLOT, 2006, p. 50)

Nessa perspectiva 0 coletivo de trabalho é esdermmés ele ira testar a
recriacdo ou a transgressdo da prescricao ofiCafjiénero realiza uma espécie de
triagem ou selecéo das recriacOes feitas peloalbatores no curso da atividade, essa
experiéncia inovadora é, entdo, passada pela penaide se descarta o que é
impossivel e guarda 0 que € possivel, essa recrjaassivel é remetida e cristalizada
no género, que sera, posteriormente, circuladoygeatividade a outra. CLOT (2007)

O autor destaca que nesse processo a profissgogyteleda na memoria esse
gesto como possivel. O gesto de transgressdo gadidaddo pelo coletivo, torna-se
gesto profissional, obrigacéo profissional, peréepgndogena (aqui se faz assim), fonte
coletiva de acéo prescrita (género profissional).

Ou seja, 0 género vincula os sujeitos que particiga uma atividade, como co-
atores que conhecem, compreendem e avaliam esagasitda mesma maneira. Trata-
se, na visao de Clot (2006), de um sistema abertegras impessoais ndo escritas que
definem, num meio dado, o uso dos objetos e oci@webio entre as pessoas; uma forma
de rascunho social que esboca as relacfes dos siemtea si para agir sobre o mundo.

Logo, o género profissional esta sustentado narié&jméa coletiva de reflexdo
sobre a atividade, na digestéo coletiva da expaagéno fazer circular o vivido a fim de

torna-lo recurso de vivéncia. Envolve um processacamparacdo e apropriacdo dos
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instrumentos utilizados pelos outros. O género émnessa memorial social do
trabalho, que se fixa, previamente a acdo, confodmaambém as maneiras de se
comportar, fazer, dizer ou sentir, estabilizadamanos por um tempo nesse meio.

O género pode ser considerado como um saber-faz@storia de um coletivo,
uma preé-atividade, sdo convencdes advindas dowmksicial e que a ele retornam no
momento da atividade num processo de constantdizat@. O “Género tem um
carater de premeditado social em movimento, quedefende da prescrigdo oficial,
mas a completa”. (CLOT, 2006, p. 49).

O autor, a partir da perspectiva da psicologicamesvimental, explica que o
género funciona como um corpo simbdlico que insémtaliza o trabalhador no
enfrentamento do real, ndo é apenas uma restago ge faz assim), mas, também, um
traco de unido e um conjunto de recursos gracaques a acao individual € testada e
avaliada, constituindo um conjunto de forcas pacesenvolvimento do sujeit&lot
(2007) assevera que o trabalhador deve poderautibzgénero para fazer viver a
profissdo, fazer viver a prescricdo enddgena. Ordala de duas funcdes essenciais do
género:

* Funcado psicoldgica: o género € uma ferramenta icaletisponivel para o
individuo no desenvolvimento de sua atividade psifinal, que conserva e
desenvolve o poder de agir dos sujeitos.

* Funcao social: o género deve possibilitar imprimmediante consideracédo do
saber genérico dos coletivos, vitalidade as taredasassim, possibilitar o
desenvolvimento da organizacdo mediante autorizde&am trabalho original,
eficiente e eficaz. O género nao é so limite, rmathEm meio.

A vitalidade do género faz pulsar a atividade, edaf € necessario reconhecer
gue o género nao a explica, pelo contrario, elerna seus limites que necessitam ser
ampliados, correndo o risco de tornar-se degenei@egundo Clot (2007) O género
perde sua funcdo psicologica na medida em se tonie para acdo, havendo uma
naturalizacdo de um modo de agir, o coletivo dei®aser meio para tornar-se uma
obrigacdo. O género se torna degenerado ou neoropas impede as recriacdes e
transgressodes do prescrito, impede que o0 sujegdagos com sua atividade e com 0s
seus pares.

Nesse sentido, o género hermético impede o desemerito, uma vez que
impossibilidade o surgimento de novas normas. 8amar como instrumento o género

deve apresentar-se em constante construgao, elesdeinacabado por natureza.
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O debate a seguir sera dedicado justamente a e#pode um conceito central
em Clinica da Atividade. Trata-se dgtilo da atividadeque, segundo Clot (2006),
possibilita a Clinica da Atividade avancar em tesrde analise de trabalho, uma vez
que fomenta aportes que permitem que o reconhemnaectisivo do género nao caia
no sociologismo absoluto. O reconhecimento docegtiésente na atividade possibilitou
a Clinica da Atividade incorporar a subjetividadedominio do real.

O processo de estilizacdo é o impacto da acgdo jedossobre o género, € 0
impacto do sujeito sobre o que foi dado. Estiloldét@para que a voz seja escutada, € a
forma como o sujeito testa o género e o desenvawgetendo-o ao coletivo de
trabalho. Tentativa de mudanca e enriquecimentgédero, estilizacdo € o processo de
desenvolvimento, estilo tem como objeto a liberdadeesponsabilidade de criagéo, é
estilizacdo, é poder cortar, ndo ser proprietarias inquilino, elo da cadeia. CLOT
(2007)

O estilo participa da renovacdo dos pressupostoériges presentes
na atividade, o qual nunca pode se dar por acalmlagénero vive
mais ou menos intensamente dos restos, das capbaisuestilisticas
que o reavaliam constantemente e lhe dao a suanidm§...]. A
plasticidade do género depende dos estilos.[..4s@lo retira ou
liberta o profissional do género, ndo negando @sitmo, ndo contra
ele, mas gracas a ele, usando seus recursos,ai@yas, em outros
termos, por meio do desenvolvimento, impelindo-cel@ovar-se. O
conhecimento dos géneros profissionais mostra-sertaro
indispensavel a psicologia do trabalho se estajalets uma
oportunidade de compreender os estilos. (CLOT, 200611).

Osorio (2002) expde que na Clinica da Atividadetividade de trabalho é
dirigida e situada, sempre singular, sendo a igfoiae situacdes que a pré-figuram. Essas
situacoes, que pré-figuram a agéo, fazem partemdermemoria, que se apresenta de duas
formas: a primeira € a memoria objetiva e impesspa se refere aos antecedentes sociais
gue fornecem modelos de agir, vestir e desenvalaividade, essamemoria € que forma
0 género profissional.

A segunda forma de memodria é a “subjetiva e pesgoel e designa os
‘invariantes’ operatérios e relacionais que orgamzu pré-organizam a acao”. (CLOT
& SOUBIRAN, apud OSORIO, p. 14). Tanto os conhecitos tedrico-técnicos quanto
0S gestos possiveis estdo contidos nessa memadaafognam um conjunto "pronto
para 0 uso”. Mas essa prefiguracdo pessoal, inetrtorpara a acéo € a personalizacdo
do cruzamento dos diferentes grupos de insercage a&ada trabalhador pertence, que
fazem um determinado uso da lingua e do gesto, éodigduacédo e estilizacdo de
técnicas corporais em circulacdo num oficio. Pala@ &pud Osorio (2002) é essa

memoria pessoal que faz do trabalhador um sujeiibeapenas um ator social.
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Portanto, trabalhar € sempre de alguma maneiraabusconceber a tarefa,
estiliza-la a fim de torna-la instrumento de sudppa atividade que é compartilhada
com 0s outros, trabalhar é se esforcar para comantiefa como um 6rgéo vivo de
sua individualidade. (CLOT & LITIM, apud OSORIO, @2).

2.2.2 Funcao psicoléqgica do trabalho

Ao explanar acerca da cultura do novo capitalisBemnet (2006) destaca que
transformacdes no mundo capitalista tém engendradas formas de relagcdes no
trabalho, que passam a ser marcadas pela compdiigdiouicdo da confianca e da
lealdade entre trabalhadores. Esse fato repersegendo o autor, no esvaziamento do
trabalho enquanto local privilegiado para conswuci® narrativas de vidas. Essa
avaliacdo coaduna com a perspectiva sociologicagopreende essas transformacdes
na atualidade como uma tendéncia a individualizagéotrabalho, cujo interesse
“capital” seria a desarticulagédo do coletivo e uaiandominio sobre o trabalhador.

Clot (2006b) assevera que nao partilha dessa cemgie, pois o0 real do
trabalho tem imposto aos trabalhadores a necessttade agregarem em torno de um
coletivo de trabalho cada vez mais coeso. Assimayd'pfazerem face ao real os
trabalhadores tém que fazé-lo juntos”. Clot (20(drsglisa que o real em situacéo de
trabalho, repleto de armadilhas, tem sido cadamreros objeto de preocupacdo da
gestdo. Logo, o alcance dos éxitos decorre dacedicdemonstrada por aqueles que
trabalham “se virando”.

A prescricdo da subjetividade, sinbnimo de engapmede si e de
disponibilidade para a empresa ou para o servigdas mais frequentemente hoje,
abandonando as preocupacfes pungentes da organdagdividade aos assalariados
da “linha de ponta” diretamente envolvidos com wal do qual eles ndo podem se
subtrair. Segundo o autor, trabalhar é ter queestdr uma condi¢cdo - assumir
responsabilidade sem ter responsabilidade na dafindo trabalho, amplamente
submetido a objetivos ficticios.

A constatacdo dessa condi¢cdo contraditoria — asgesponsabilidade sem ter
responsabilidade - permitira avancar na aproximdegaatividade de trabalho ACS, pois
segundo, Clot (2001a) essa dinamica é particulaenesrdadeira em areas de servico
(atendimento ao publico) incluindo o setor de saude

Segundo autor ndo é o trabalho que caminha paranghvadualizacédo, mas € a
organizacdo que possui uma gestdo individualizaatehigua, pois a iniciativa e a
criatividade sédo ao mesmo tempo convocadas e @Egagli
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Nesse sentido, ocorre uma amputacdo daquilo quaballhador mobiliza na
consecucao de sua atividade, toda uma série darpensos, deliberacdes, julgamentos,
arbitragens e criacbes sao abandonadas. A miss&imlaa da Atividade é, nesse
sentido, reencontrar o coletivo demandado pelq édesenvolver a interpretacdo dos
trabalhadores sobre o real, redescobrir ou de oe#nac o recurso interno do meio
profissional. CLOT (2006Db).

A atividade de trabalho tem uma funcéo psicologiseaziada na medida em
que o oficio se perde, se confunde com a simplesug&o de procedimentos, nao
importando se séo Uteis ou ndo. Conclui-se deggasie@o que a fungéo psicologica do
trabalho esta relacionada a possibilidade de divolprofissional elaborar os objetivos
e 0S recursos para a acao, 0s gestos e ferrammatessarias para o cumprimento do
trabalho. A atividade de trabalho torna-se, entéoyecurso para o desenvolvimento do
trabalhador.

O capitulo a seguir sera dedicado ao esclarecintentoetodologia que norteou
0 planejamento e a execucao da pesquisa de carmpovidvida. Serdo apresentadas as

etapas da pesquisa e os instrumentos utilizadpsotesso de coleta de dados.
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3. METODO PARA O DESENVOLVIMENTO

Nesse capitulo serd apresentado o corpo metodoldgie permitiu tornar
praticas as questbes formuladas na exposicao dedénterior, questdes estas que,
mediante utilizacdo do método, puderam ser analssadontrastadas a partir dos dados
provenientes da realidade na qual esté inserid6®.A

O curso do capitulo possibilitara clarificar o dés® dessa pesquisa, ou seja, 0
contexto de investigacédo, os procedimentos e e@gaesquisa, 0S instrumentos para
coleta de dados, assim como as técnicas para erdds informacdes obtidas em
campo.

A abordagem adotada nessa pesquisa é qualitatpartiegipativa, pois visa
investigar mais intensamente a percepcdo dos hadades. A opcao foi feita em
funcdo da necessidade de se construir e recongtraionteidos cognitivos, propiciar a
reorganizagao do trabalho e a formacdo de novoosndd fazer, reconhecendo os
conflitos caracteristicos relacionados a atividdddrabalho dos agentes comunitarios
de saude que atua no PFS.

Vale ressalvar que essa pesquisa ndo tem a imemssalcancar uma
objetividade que possibilite a apreensao da reddidan si, ordenada, e que pode ser
conhecida e medida pela identificacdo da relacdoadsa e efeito que a regulam. A
realidade dessa pesquisa é complexa e inacabadaems constante processo de
transformacao, impossibilitando uma ultima palauraa concluséo.

Nesse sentido, a generalizacéo, no sentido dedegiio desses resultados em
outros contextos, ndo é um fim. O objetivo printi@aaproximacdo dessa realidade
analisada a fim de contribuir com estudos postesiona vertente da reflexdo e da

construcdo de novas perspectivas de conhecimgmtibematizacao.

3.1. Area de Estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Juiz deaFocalizado na regido da
Zona da Mata Mineira, sudeste do Estado de Minaai§e populacao total estimada
do municipio é de: 513.619 (PMJF, 2007).

O municipio de Juiz de Fora é considerado pélocoregino campo da saude e
esta habilitado para Gestdo Plena do Sistema. Ofdt$froduzido no municipio no
ano de 1995, primeiramente, em areas da cidadelhess pelo critério de
miserabilidade, mapeadas pelo Mapa da Fome do I§E& ndicava a existéncia de
17.000 familias abaixo da linha de indigéncia ein da Fora. (SALDANHA, 2003)
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Dados do Sistema de Informacfes da Atencdo Basistram que em 17 anos
de atuagcdo do programa de Saude da Familia no ipienic indice de cobertura da
populacdo passou de 60. 950 habitantes (14,17%)99% para 273.003 habitantes
(53,53%) em marco de 2008. (Brasil, 2008).

Estéo registrados no SIAB, em marco de 2008, setemove equipes de PSF
(79), que atuam nas areas urbanas e rurais do ipioniEazem parte dessas equipes de
saude da familia um total de quatrocentos e setenito (478) ACS, que respondem
pela cobertura de 275. 298 habitantes - 53,98%opalacao.

O campo dessa pesquisa corresponde, especificaganaeratividade de
trabalho do ACS vinculado ao PSF do Bairro Bandé®s Esse bairro esté
localizado na regido leste pertencente a Regiddté8an5 do municipio. A
populacao do bairro esta estimada em 11.073 hadstan

O perfil sécio-econémico da populacédo é de clasédianbaixa. O bairro
possui uma boa infra-estrutura composta por comémmpresas de pequeno e
médio porte, escolas, igrejas, creche. Além dissido presentes no bairro
movimentos pastorais, sociedade pro-melhoramenios @nselho local de saude.

A UBS do bairro Bandeirantes foi inaugurada 17/08(2dentro dos padrdes
estabelecidos para funcionamento do Programa ddeSda Familia. Desde sua
inauguracdo até a atualidade, o PSF/bandeirantgéa com trés equipes, compostas
por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enBgyem e seis agentes

comunitarios de saude.

3.1.1. Os Sujeitos da Pesquisa

A entrada dos agentes comunitarios de saude ndBBR&deirantes ocorreu
através de uma selecao realizada em janeiro de 20f@® principais critérios para
aprovagcao eram: residir no bairro a pelo menos &s,ater boa relacdo na
comunidade e possuir primeiro grau completo.

Trezentos ACS foram aprovados e contratados nesagern, esses
profissionais foram distribuidos em PSF recém insadps, sendo que dezenove
foram incorporadas ao PSF/Bandeirantes, esse nUfoemstabelecido devido a
necessidade suprir as trés equipes que iriam aaggele territorio.

A primeira acdo desenvolvida no programa de saadardilia que contou com
a participacdo dos ACS foi a territorializacdo @irdp, essa acao tinha o propdsito de
definir a area de abrangéncia do programa. Nessegso ficou definido também que a
UBS/Bandeirantes deveria prestar atendimento tamagndreas de influéncia, que
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compreendem: Bom Clima, Quintas Avenida, Rua Paraca passo seguinte foi a
realizagdo do cadastramento de todos 0s usuarienpentes ao territorio.

A partir dessas ag0es ficou estabelecido que ordordeveria ser dividido em
trés areas, sendo que para cada area haveria wipa €g PSF responsavel. Assim, o
territério do PSF/Bandeirantes passou a ser compusts seguintes areas: Area 50
PSF Bandeirantes, Area 51 PSF Tapera, Area 52 Bi®& Belada. (ver anexo).

No inicio do funcionamento da UBS o atendimentofeita de segunda-feira a
sexta feira, das 7:00 as 11:00 e 13:00 as 17:0@awir de junho de 2005, foi
implantado o horario de 18:00 as 22:00. Poréem emt@gcomunitario de saude continua
a exercer suas ac¢des de 7:00 as 17:00.

No ano de 2006 os agentes comunitarios de saludautkicipio passaram a
receber o adicional de insalubridade em grau médiseja, correspondente a 20% do
salario-minimo vigente. Juiz de Fora foi a prima&idade a conceder esse beneficio no
pais. Vale destacar também que os vinculos emfregatios ACS no municipio se
enquadram no regime celetista, pela Associacdo dvpaii de Apoio Comunitario
(AMAC).

3.2. Pressupostos Metodologicos

E importante destacar, primeiramente, que a pefispepara aproximacao e
analise do objeto € dialética. Nessa perspectiv® &Cconcebido como um sujeito
social concreto, a aproximacdo de sua atividadeseldr a partir de um enfoque
histérico, no qual o real se apresenta de formandica, provisdria e em transformacao.

De acordo com Demo apud Minayo (1996) a metodolegsientada numa visao
dialética é a mais fecunda para analisar os fenésnaistoricos, pois a contradicao
predomina sobre o consenso, a mudanca, a transigé@o;a-ser prepondera sobre a
estabilidade. Logo, a partir dessa perspectiva gsipel aproximar-se das tensdes
dialéticas presentes nas acdes, dos sentidos @es @clas transformacgdes de sentido.

Isto posto, € correto conceber que a légica dw@léé a mais proficua em
pesquisas no campo da saude uma vez que, de ammdblinayo (1996), a realidade
desse campo apela de forma tao existencial e itaegiee somente o método dialético
consegue apreender.

Assim, tendo em vista a questéo geradora do estadolo se configura o real
da atividade de trabalho do agente comunitario de aside”? Optou-se nessa

pesquisa pela abordagem qualitativa. Tal métodoefmolhido por possibilitar a
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investigacdo do fendmeno em seu contexto natwal,a manipulacdo de variaveis ou
tratamento experimental, considerando as interag@gtuéncia dos mesmos entre si.

A principal caracteristica da abordagem qualitats& refere a tradicao
“compreensiva’ ou interpretativa; ou seja, as pssguque se embasam neste método
partem do pressuposto de que as pessoas agem gio fim suas crencgas, percepcgoes,
sentimentos e valores, e que seu comportamento uemsentido préprio, um
significado que n&o se pode conhecer de modo imoedsgecisando ser desvelado.
(ALVES-MAZZOTTI & GEWANDSZNAJDER, 2000).

Para Minayo (1996) toda investigacdo social deveomatemplar um aspecto
basico de seu objeto: o aspecto qualitativo, qumeirdaa para o universo repleto de
significacdes, motivacdes, aspiracoes, atitudemcas e valores, que ndao podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. “Isggica considerar o sujeito de estudo:
gente, em determinada condicdo social, pertencantieterminado grupo social”.
(MINAYO, 1996, p. 22)

3.3. Etapas do Trabalho em Campo

A primeira aproximacdo com o campo aconteceu no9die julho de 2007,
nessa ocasido foi agendada uma reunido com a enfaromefe responsével pela UBS
para o dia seguinte. O propésito dessa reunid® fde apresentar a pesquisa, seus
objetivos e, ademais, dar curso ao processo dezagao ja iniciado.

Nessa reunido ficou acertado o primeiro encontra 068 agentes comunitarios
de saude. Esse encontro também foi dedicado aaresohento dos propdsitos da
pesquisa e das duvidas que os profissionais tivereenca do papel de cada um na
pesquisa, do tempo, das implicacfes da pesquiseesitrabalhos e das possibilidades
de retorno dos conhecimentos produzidos.

Foi possivel observar nesse primeiro contato aessgo, por parte dos ACS, de
sentimentos antagonicos: uma satisfacdo em teatvidade de trabalho focalizado
como alvo central na légica do PFS, em concomig&éoam uma preocupacao em terem
seu desempenho avaliado. Outro aspecto relevairdddto de apresentarem demandas
gue deveriam ser trabalhadas.

Os primeiros contatos foram marcados, entdo, por movimento de
aproximacdo de ambas as partes, nesse procegsusfivel apreender um pouco mais
sobre 0s sujeitos da pesquisas, suas historiasgiessde trabalho, as relacdes que os
trabalhadores estabeleciam com sua atividade dealhia e com os demais

profissionais.
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Essa forma de entrar e sentir a realidade permaitnbém introduzir os sujeitos
no processo de co-analise de suas atividades. p#sesros contatos serviram também
para transformar os trabalhadores em observadersgadpropria atividade.

A observacdo e a aproximacao da realidade de h@l#luma acdo prévia e
constituinte da primeira etapa da metodologia ermi¢@ da Atividade que €é a
constituicdo dos grupos de andlise. A segunda dasse método é a realizacdo da
autoconfrontacdo simples e cruzada, a Ultima etigmse método corresponde a
restituicdo do processo ao coletivo profissional.

A primeira etapa tem por fim instrumentalizar aegpacdo do pesquisador em
relacdo a realidade de trabalho. Nesse processontiecimento foi possivel constatar,
na maioria dos ACS, a aceitagdo quase naturalldadea condicdes materiais para o
trabalho, como auséncia de equipamento de protecano filtro solar, sapatos, a
dificuldades no trato com o usuario e com os outnesbros da equipe. Contudo, as
gueixas eram expressas em termos de melhoria ddgdes salariais.

Como bem aponta Fernandez & Clot (2007) o objgtivacipal da metodologia
em Clinica da Atividade € ajudar o desenvolvimetoexperiéncia profissional do
coletivo de trabalho, logo, interessa a ClinicaAti@idade ndo somente conhecer e
descrever o funcionamento do trabalho, mas, tamtamsforma-lo. Segundo os autores
para entender uma situagao € preciso previamemsfdrma-la, sempre que a intencao
for ampliar o poder de acéo dos coletivos.

Nesse sentido, foi iniciado um processo denomimemoOddone (1986) como
“sociabilizagdo do conhecimento”. Essa acao tewve fipo disparar a reflexdo dos
trabalhadores acerca de sua atividade, e das agpbs desta na saude e no
desenvolvimento dos sujeitos.

Neves et al (2006) destacam que esse dispositivomfeontacdo e cooperacao
entre saberes € denomina@omunidade Ampliada de Pesqui&aAP). A opc¢éo por
esse nome decorre dos principios da propria agémpooposito central € desenvolver a
capacidade de compreender-transformar as relagides e trabalho e a saude/doenca
no servico, baseado no dialogo-confrontacdo entreorthecimento cientifico e a
experiéncia dos/das trabalhadores/as acerca dsegsiem foco.

A fim de corroborar com a construcao desse espagmcontro entre o saber do
trabalhador e do pesquisador Schwartz (2000b) groffispositivo Dinadmico de Trés
Polos. Neste dispositivo de trés polos proposto por Scltawar primeiro polo diz
respeito aos materiais tedrico-conceituais geradosliversas disciplinas e campos de
conhecimento a respeito do trabalho. O segundo gidleespeito aos conhecimentos e

58



valores gerados pela experiéncia dos trabalhademessua atividade. Assim, 0s
protagonistas da atividade em fdcazem a cenas atores e materiais do primeiro pélo
(materiais tedricos-conceituais) para auxilid-los compreender transformar suas
situacbes de trabalho e trazem posteriormente esESNOS atores e materiais,
colocando-os em confronto com seus saberes e érpei

Schwartz (2000) ressalta a necessidade de um hwmbebnjunto entre
protagonistas da atividade em foco e pesquisadprefissionais, assinalando as
dificulda desencontradas nesta construcdo — mdékes relacionadas a dificuldade de
traduzir a experiéncia da pratica em palavras.r€eit® polo do dispositivo €, entao,
pensado como condi¢do de possibilidade e fecunelidadencontro entre os saberes.
Este é o pdlo das exigéncias éticas e epistemalgggue se baseia na idéia de que
“vemos 0 outro como alguém com quem vamos aprecmisas sobre o que ele faz,
como alguém de quem né&o pressupomos saber o gizz el@orque faz, quais séo seus
valores e como eles tém sido apresentados.

Assim, o terceiro pélo “impde, de uma parte cetmifdade dos pesquisadores
para retornar a atividade e, de outra parte, uredagéo da disciplina do conceito e de
sua aprendizagem pelos protagonistas das ativitddeiesm, entre os trés polos deve-
se considerar que ha uma relacdo dialética naarfigrada.

Nessa perspectiva de humildade foram realizadamsvéaproximacdes da
atividade do ACS que se estendeu a comunidade era ACS atua.. Foram realizadas
varias visitas nas quais possivel acompanhar esragee um pouco da realidade que

perpassa o dia-dia desse profissional. O objetagsafase
ndo é chegar a conclusdes definitivas, mas maht&taaa discussao
entre os trabalhadores de forma que eles ndo esasidque tenham
esgotado todas as possibilidades de questionaividade [...]. O
objetivo nessa etapa é subverter o dispositivobdersacdo de forma
tal que os trabalhadores sejam os observadorasadatisidade e ndo
os observados. (FERNANDEZ; CLOT, 2007, P. 16).
O desfecho dessa etapa, que durou cerca de trés,nasestabelecido a partir
do interesse mostrado pelo coletivo em iniciargisteo e andlise de suas acgodes.
Antes de ir a campo fazer a flmagem foi necessdimir o grupo de analise.
O principal critério para essa selecdo é de qusu@stos da pesquisa deveriam ser
voluntarios, alguns ndo quiseram participar dewdiaseguranca de serem filmados. De
um grupo de dezoito agentes comunitarios, seisaaaei participar da continuidade da

pesquisa, esse numero é defendido como limite nthgmclinica da atividade.
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ApOs o estabelecimento do grupo de analise, foidda a definicdo das tomadas
gue deveriam ser filmadas e posteriormente analisads tomadas que mais

representavam o trabalho segundo os agentes eram:

. Visita domiciliar para controle dos cinco programas
. Organizacdo e atualizac@o de cadastro e prontuario
. Acolhimento dos usuarios no posto

. Definicdo da agenda junto a médica e enfermeira

Clot (2006) destaca que a decisdo de escolhertas;@es que irdo constituir
objeto de andlise jA em si um primeiro trabalho contoletivo de profissionais
representativo da situacao.

A etapa de registro em video durou cerca de tr&esnelurante todo o periodo
foi dado uma atencéo especial ao processo de ®#magspectos como plano, som,
iluminagcdo e, principalmente, posicionamento dogpssdor foram organizados de
maneira a captar a atividade de trabalho em sa@xtomrmais amplo e com baixo nivel
de interferéncia na realidade pesquisada.

A filmagem mostra apenas a parte “emersa”, visieehtividade, ou seja, uma
dentre as varias dimensdes da atividade. E precieder & andlise dos sentidos, das
representacdes mentais da atividade, das estsiggséas em pratica, € preciso aceder
aos trabalhadores, que nos explicitam os motiasapcdes que 0s guiam.

Segundo Clot (2007) o real da atividade ndo podacessado diretamente, ndo
pode ser tocado. Entdo, para estudar o trabalhcosointo de vista da atividade é
necessario utilizar uma estratégia metodoldgicaratal conhecida na Clinica da
Atividade como autoconfrontacdo simples e cruz&tkssa estratégia a verbalizacao
indireta do trabalhador sobaesua atividade pode ser ter varios destinatados@ara
0 proprio sujeito, para 0 companheiro ou para guieador o constituindo um caminho
alternativo ao real da atividade.

Esses mecanismos de producdo da atividade né&o isdtantnte

observaveis. S0 temos acesso a lés instaurandonwentario das
marcas que deixam nos sujeito e em seu meio téersoaial quando
ele faz deles “seu meio para si”. Ao consideraaggnarcas uma
porta de acesso aos conflitos da atividade, serioso dessas
retdricas da acdo que sdo as catacreses instrusnemtas criagdes de
linguagem que fixam no interior dos sujeitos aidtides destes. A
linguagem e a ferramenta conservam a marca das agi@e 0

mundo e as marcas dos intercambios entre os hog&ndT, 2006,

p.132)
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Nesse sentido, apdés a consecucdo das filmagendraloalhadores foram
convidados a participar da entrevista de auto-ootdicdo simples e cruzada, que
correspondem a segunda etapa do método em Clmiatividade.

O espaco da UBS nao pbde ser utilizado nessa giapando oferecer
privacidade, uma vez que a qualquer momento unictéou usuario poderia entrar na
sala dos ACS. Um dos agentes conseguiu junto atéeerda igreja local um espaco no
qual os agentes teriam todas as condi¢des parandmpa entrevista e estd poderia ser
filmada com a qualidade de som e luz necessaria.

Clot (2006) aponta a influéncia do pensamento dgotsky na conformacéo da
entrevista de auto-confrontacdo, o pensamento sendelve na confrontacdo, a
controvérsia € fonte de pensamento. Segundo olpg@dusso o pensamento nasce
duas vezes: a primeira quando se discute coletivieme renasce na atividade
individual.

A entrevista de auto-confronta¢do provoca o sugepensar sobre sua atividade,
e resignifica-la. “A descoberta pratica é de quaiabogo profissional € uma fonte do
pensamento individual, assim, o coletivo € umadodb pensamento individual.
Coletivo entendido como confrontacao e intercami(iGéL.OT, 2006, p.106)

A autoconfrontacdo esta presente no dia-a-diaabslittadores, no momento em
que discutem acerca de aspecto relacionados adadelide trabalho, sobre as
dificuldades em enfrentar e atender as demandasdadvda realidade. Segundo o
autor, esse meétodo visa fazer desenvolver reflexd@mterpretacado nédo do pesquisador,
mas dos trabalhadores envolvidos em situacdo dellka Os trabalhadores saem da
posicdo de objeto de observagao para sujeito cger\am e interpretam.

Antes de iniciar a entrevista da auto-confrontagiamples e cruzada foi dado o
seguinte aviso aos sujeitos da pesquisa: semprpajaeber nas imagens algo estranho
ou surpreendente, vocé deve pedir que pare a pmyjgQCcé deve comentar aquilo que
lhe surpreende. Esses comentarios foram expreagmsitica, tanto pela provocacéo do
pesquisador quanto por iniciativa do entrevistado.

Na autoconfrontacdo simples o ACS era entrevistain a presenca de seu
companheiro, sua atividade de trabalho filmada agreesentada e debatida. J&4 na
autoconfrontagéo cruzada foram reunidos dois tinalolalres, cada trabalhador assistia a
flmagem da atividade de trabalho do companheiroarebos comentavam a
especificidade daquilo que percebiam entre umdra atividade.

Na auto-confrontagcdo simples e cruzada a entreyusi® aos trabalhadores
também foram gravadas e video e posteriormentenfdranscritas. O propésito
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principal na entrevistas de autoconfrontacdo craizagalientar as contradi¢cdes entre as
posicdes dos trabalhadores e manter aberta o daitateambos.

O filme obtido durante a consecucédo das entrevigtasgilizado na ultima etapa
da pesquisa que corresponde a extensao do traib@lhoalise ao coletivo profissional.
Nessa etapa foi organizada uma reunido com os@@isos participantes da pesquisa,
estes profissionais assistiram a gravacdo das is&g8é mais significativas das
controvérsias surgidas durante as entrevistastdeanfrontacao simples e cruzada.

Clot (2006) aponta que o objetivo nesta fase érfamen que os desacordos
surgidos na fase anterior adquiram novas signiieacO esforco durante a essa etapa €
para manter vivas as discussdes acerca do tralcalmo meio de viver o género
profissional.

Nesse sentido, a terceira e Ultima etapa perméragier que a construcédo do
género esta em pleno vigor na medida em que o eldbaextremamente vigoroso,
porém, como deveria ser, poucas foram as conclugfedesfrutaram de unanimidade.
O género do ACS esta dando os primeiros passasgdebate serd iniciado no préximo
capitulo que trata justamente da analise dos dabtidos durante esse trabalho de
campo.

As analises das verbalizacbes apresentadas pejegosuacerca de suas
atividade de trabalho serdo alicergcadas na conceaiefdgica de linguagem proposta
por Bakhtin. A linguagem nessa concepcéo é umalatle em que os sujeitos realizam
trocas verbais em que 0 Si mesmo e 0S outros teeatilos para se comunicarem e
para se construirem. Participando das trocas \&edsiljeito se estrutura, quando ditos
e escritos, recebidos e dados, configuram seu muntoior de representacdes
dialogicas.

Nessa concepcdo o enunciado passa a ter a pride@zer o objeto de estudo,
pois ele materializa as relacdes entre o sujeibgué e sociedade. A existéncia do
enunciado € sempre parte de uma interacdo verhak torna adequado compreende-lo
em sua natureza dialogica.

Clot (2006) destaca o carater dialdgico do enumncea falar que o sujeito em
situacdo de autoconfrontacdo busca no pesquisadorpar companheiro de trabalho,
uma maneira de agir sobre eles. Ele ndo o procurai enesmo, mas nos outros. Ele
vivencia, decifra e desenvolve suas emocodes par dasi emocdes dos outros.

Segundo o autor, a atividade de comentario ou dbaleacdo dos dados
registrados, varia conforme se dirige ao par opesmguisador, da acesso diferente ao
real da atividade do sujeito. Ela € em cada castireeionada a um dado destinatario,
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pois a palavra do sujeito ndo se volta somentebpeic- video de sua atividade — mas
também para a atividade daquela que a registrautdcanfrontacdo também tem o
carater de uma atividade dirigida. A verbalizacdon analise do trabalho é um
instrumento de acéo interpsicoldgico e social. (TLZD06, p. 135)

Portanto, a verbalizacdo s6 se torna fonte de cmenpéo da atividade se é
tomada movimento e em direcdo, se estiver ligadaistdria dos sujeitos em

desenvolvimento e construgao.

3.3.1 Sintese das etapas do método em Clinicaididdde

. Constituicdo do grupo de analise

. Observac0Oes das situacdes de trabalho dos meitsspoais

. Escolha dos pares ou grupo para participarem taltra de co-analise
. Determinacédo das sequéncias de atividades a simeadds

Autoconfrontacéo simples - trabalhador/ pesquisédugens

. Registro em video das sequéncias de atividadegudofazem parte do grupo de
analise
. Comentarios do trabalhador confrontado as imagerssid prépria atividade

Autoconfrontacao cruzada - dois trabalhadores/ pesafor/ imagens

. Apresentacdo a cada um dos atores sociais dasnse&xgi&elecionadas de
trabalho que sejam o mais semelhante possivel.

. Comentarios de cada um dos atores sociais sobredade filmada do colega
Extensao do trabalho de analise ao coletivo pliofiss

. Apresentacdo da montagem dos filmes ao coletivicatialho

. Comentarios do coletivo sobre as etapas anteriores

3.4. Aspectos Eticos da Pesquisa

Este estudo contou com a participagcéo de seresrtosnggie contribuiram com a
pesquisa através da concessdo de depoimentos s@ssunto-tema desse projeto e
com a participacado em filmagens para a aplicacamélodo da Clinica da Atividade.
Para tanto, este trabalho seguiu as recomenda@deRedolucdo n°196/96 e dos
documentos endossados em seu preambulo referediretéizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo ENBP (Parecer 90/20Q7)

Deste modo, todos os procedimentos de pesquisarqudviam a participacao
de seres humanos somente foram executados medigsteatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Os sujeitos foram plenamente esclarecidos quaflibe@ade em aceitarem ou
ndo participar da pesquisa. Estando, assim, tambgguardadas a voluntariedade e a
plena capacidade dos individuos em participarempeésquisa. Ademais, toda a
abordagem junto aos sujeitos foi realizada mediatiezacdo de uma linguagem
compreensivel, abolindo qualquer forma de presséie giesse influenciar a
autodeterminacao dos participantes.

Foram assegurad@®s sujeitos da pesquisa 0s beneficios resultdotpsojeto,
seja em termos de retorno social, acesso aos [mu@eds, produtos ou agentes da
pesquisa. Assim, como o controle dos riscos a sksida, psicoldgica e social.

Por udltimo, cabe lembrar que a pesquisa propostaxecutada tendo como
parametro a ética da ciéncia, que determina coroo pemordial o sigilo completo de

informacoes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentadas as andlisesatinedi das informacdes
obtidas durante o processo de investigagdo em ca@pobjetivo desta secédo € o
depurar sentidos e, assim, desenvolver aportezese subsidiar a aproximacao e a
compreensao do ao real da atividade dos agentamidnios de salde.

As analises das interacdes verbais apresentadassm desse capitulo derivam
das discussoes e reflexdes entre sujeitos, imbuoaltarefa de producéo de significados
sobre a atividade profissional a qual se dedicaessbl sentido, o propésito desse
capitulo é o de ultrapassar a analise do que daveito ou do que é efetivamente feito
pelo ACS, para ir ao encontro das vivéncias intem@sses profissionais no transito
entre esses dois polos.

A perspectiva epistemoldgica adotada nessas and@isede uma “comunidade
dialégica de pesquisa”’, composta por sujeitos dieé® — sujeitos da pesquisa e 0
proprio pesquisador — que expressam, durante esag@dies verbais, enunciados com
multiplos objetos e destinatarios, que materializamelacdes entre os sujeitos, lingua e
sociedade. (FRANCA, 2004)

O tratamento do material colhido durante o trabalaeacampo foi realizado de
acordo com os pressupostos metodolégicos da Claoacatividade, nesse sentido
foram tomados alguns cuidados como: o registro emcaderno proprio dos fatos
relevantes no momento de sua ocorréncia, a fim &te perder qualquer elemento
relevante & compreensao do significado dos fatos.

Ademais, procurou seguir uma estruturacdo coetentdb em vista o tema e 0s
objetivos proposto no inicio deste trabalho. Taamsmformacdes referentes aos focos e
conceitos foram consideradas, ou seja, a transcri@@ se restringiu apenas as falas
expressas pelos sujeitos da pesquisa, mas, tamd@nopntexto no qual essa foi
expressa, a entonagao presente nas mesmas, aod&egdalvo, 0 comportamento
relacionado a fala, o siléncio também constituaimanto de transcricao.

Na confrontacdo com o material transcrito e, tecmo pressuposto 0s marcos
tedricos estabelecidos no capitulo 3, ficou defirgde esse capitulo seria estratificado
em trés pilares centrais, cuja finalidade é poésibiuma prudente aproximacdo em
relacdo ao real da atividade do ACS. Essa estaéio atende a uma demanda didatica,
expositiva, pois em situacdes reais de trabalheseddementos encontram-se fundidos.

O primeiro pilar trata, justamente, de apresensameeragdes verbais, que no
seio do confronto e encontros, produziram aportga pma aproximacéo do real da

65



atividade a partir da analise das varias intengfies pré-ocupam 0 exercicio da
profissdo de ACS. A definicdo desse primeiro eixapérente a perspectiva da Clinica
da Atividade que considera que “a atividade doiujgio se volta unicamente para o
objeto da tarefa, [...]. E o trabalho assumido pl®ito no ambito do trabalho dos
outros”. (CLOT, 2006, p. 65).

O segundo eixo de discussdo tem por fim analisamstgimentos psicolégicos
desenvolvidos pelos ACS no confronto com as densaddaealidade. Nesse sentido,
apresentacdo dos enunciados emergidos na redegjid@aléonstituida, tem por fim
esclarecer quais os caminhos e recursos foram eragkos pelo sujeito em sua
atividade a fim desenvolver seu trabalho e suaigs@b e, consequentemente, a si
mesmo.

Por ultimo, sera analisado a conformacdo do gépeobssional dos agentes
comunitarios, suas possibilidades utilizacdo, desleimento e atualizacdo pelo
coletivo. Assim, como verificar o estilo da ativiga dos atores objeto dessa

investigacao.

4.1 Perfil dos Sujeitos da Pesquisa

Antes de iniciar a reflexdo acerca dos elementosrgdos durante todo o
processo de co-andlise do trabalho, é importameseaptar alguns dados com relacéo ao
perfil dos sujeitos que participaram da pesquisdagias as etapas, como, idade, sexo,
escolaridade, tempo moradia no territorio e deigemo cargo de agente comunitario
de saude.

A média de idade encontrada entre os seis sujedidicipantes da pesquisa foi
de 37 anos. E importante destacar que todas ageageomunitarias sdo do sexo
feminino. Contudo, na unidade béasica de saude oredtudo foi desenvolvido existem
dois ACS do sexo masculino.

J& em relacdo ao nivel de escolaridade, os sujgiieessentaram em média 11
anos e meio de estudo, todos 0s sujeitos da pasgossuem ensino médio, sendo que
um dos agentes possui curso técnico na area de.sélida agente comunitaria
participante da pesquisa esta freqientando o @ugerior de pedagogia, outra, que
pertence ao conjunto das agentes da UBS, mas dquearficipou do estudo, esta
freqlientando o curso superior de servico social.

Na atualidade é pré-requisito, expresso na Lei5Dl.§ue o candidato ao cargo
de agente comunitario de saude tenha concluidogande grau. No entanto, no
Programa de Saude da Familia focalizado existenfispi@nais que estavam, no
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periodo da pesquisa, cursando o segundo grau, desorre do fato de esses
profissionais terem entrado para o servigo antgga@aulgacéo da referida lei.

Todos os sujeitos da pesquisa residem no territdrite trabalham a mais de 15
anos. A média do tempo de servico dos sujeitoscanhtes da pesquisa no cargo de
agente comunitario de saude é em torno de 6 amuso Grofissionais que participaram
da pesquisa estdo no servico desde sua inaugumacawo de 2000. Apenas uma das
agentes entrou no servigco apos o primeiro anom@doamento. No entanto, essa ndo é
uma realidade generalizavel ao conjunto dos ACIS, g@astem profissionais que atuam

na UBS a menos de dois anos.

4.2. O Saber-fazer e a Inser¢cado do ACS no Servi¢o

O tempo de insercdo e contato com a realidadel sooianizacional permitiu
ao agente comunitario de saude sedimentar um aabeara da cultura, dos valores e da
realidade social da comunidade; como também de adgeto do trabalho, da
organizacédo e da realidade sanitaria do seu téoritbsse saber historico € considerado
tanto pela gestdo quanto pelo proprio agente ummesgl® diferenciador de sua
profissdo, pois instrumentaliza o ACS na realizadg@otrabalho de maneira mais
eficiente, face as necessidades de saude da papuydacele assistida.

Cabe nesse momento abrir um paréntese para evigears eenunciados que
denotam a importancia desse saber-fazer, dessaet&mo@ tecida no confronto, no
contexto de trabalho desses profissionais e osssegaadvindos da incipiéncia desse
saber histérico nos outros profissionais que comp@equipe de saude da familia.

M. Quando eu mudo de assunto assim, igual quandsaeali, na
verdade eu queria arrancar da paciente alguma coi&a n&o
consegui arrancar nada ali. E agora a situacao tawg, se sabe né?
Ta com brago imobilizado o pessoal da fisioterapigou com a
suspeita, tipo com a denuncia que ela tinha sidedida, a familia
informa que o ortopedista falou que ela ndo dewerfdisioterapia
porque ela ta com artrose generalizada. Pedindoagpanda sondar,
guando eu cheguei la a situacdo era completameifdéeedte, eu vi
todos os exames que foram feitos, e ndo teve rmdgréssao fisica,
olha que situacdo que eles colocam o agente coarimide saude.

C. Essa é a vantagem de vocé ter um trabalho come salude da
familia. Vocé quando alguma coisa acontece, vogéd MO
embasamento tudo aquilo que aconteceu antes, sdoatpm

fundamento ou ndo, vocé sabe se aquilo poderianeate acontecer
ou nao, se tem uma referéncia muito maior que uessqa, enfim,
nao conhecem a familia, ndo sabe 0 que acontedd.lfa la a sete
anos, ela sabe muito bem o que acontece o0 que c@texe, sabe
como estao as coisas, como é que funciona as c@sasabe muito
bem quando fulano fala que ta morando em tal lugarfala assim:
perai fulano ndo morava la antes, morava la, corangy o que, de
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guem, ta fazendo o que la, enfim. Se tem até carscab outras
informacdes. Ser ACS vocé tem uma facilidade der slbcoisas que
outros profissionais ndo saberiam.

M. Isso estressa a gente ne!

C. E vocé fica chateado quando alguém fala umaacgise ndo tem
fundamento.

M. Principalmente, assim vindo de outras pessoastgo inseridas
no PSF, mas que ndo fazem questéo de ta la dentro.

Ao realizar esse enunciado na situacdo de pesqaisagente comunitéria
encontra um lugar para falar ao outro sobre séaltia. Ela indica como as atividades
que ela exerce, no contexto em que as exerce,fetimlas pela atividade dos outros
profissionais:“olha que situacdo que eles colocam o agente coéarimitle saude;
afetando n&o so a sua atividade, mas a de todoteagmmunitarios de saude.

Nesses enunciados as agentes de salde ressalspecdi@dade de seu saber,
que se constituiu, principalmente, pela experiédeiaonvivio junto a comunidade, o
que a difere dos outros profissionais de saudecqugdem o PSF. Schwartz (1998)
fala de uma competéncia industriosa que é uma catdia problematica de
ingredientes heterogéneos, que em qualquer campmaé modalidade eficiente de
negociacdes complexas que envolvem debates.

Na situacao trazida pelo enunciado, é possivekpercque para o técnico que
pediu que o agente fosse verificar a situagdo teEssfo, o ingrediente do dominio dos
conceitos prevalece na constituicdo de sua compatémdustriosa, ja para o agente
comunitario de saude a competéncia industriosonesii® mais relacionada a dimenséao
"experimental” pois a norma: comunicar ao serviteagdes de familia submetidas a
violéncia, constitui um protocolo, que na situagiimunciada foi, como expressa
Schwartz “infiltrada pelo historico”.

Segundo o autor, isso requer uma forma de compatapsstada ao tratamento
dessa infiltracdo, tratamento por definicdo janpadronizado e que, por iSSO mesmo,
reforgca a contingéncia da situacdo. Ser competani®, sentido muito diferente do
primeiro ingrediente, equivale a ter-se "imbuidafm grau mais ou menos forte, dessa
historicidade que a dimensé&o conceitual.

M. a gente tem um contato maior, as vezes a pdsstisste
cabisbaixo, a pessoa fala: fulano ta assim ta agsaths vocé
gue tem o contato ja sabe o0 que ta acontecendo.

A competéncia do historico tem a ver com a capdeidke tomar decisdes, para

arbitrar, levando essas "conjunturas" em contaopeténcia do historico € composta
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por pontos de referéncia, conhecimentos mais ouosnémtuitivos da vizinhanca
industriosa, antecipagbes do comportamento e daitragens dos proximos. Essa
competéncia so se forma através da prépria opelatie. Ndo h4 nenhuma formacéao
classica que consegue, do dia para a noite, prepeaisso.

Os cuidados médicos ilustram de modo bastante igamatico esse
ingrediente da competéncia, na medida em que apeqde
profissionais de saude deve ao mesmo tempo dominasologia, a
tecnicidade e as terapéuticas - e isso nos remoetegeediente 1 —
conceitos - bem como ficar frente a frente com thsesingulares
cujos aspectos clinicos e cujas capacidades enmmtaupatratamento,
0 ambiente social, humano - condicdo de prossegiimeais ou
menos feliz do tratamento - deverdo ser apreciaghagirtude de uma
experiéncia diversamente individual, diversamertietivizada. Em
uma tal equipe, as auxiliares de enfermagem podmmmastra de
competéncias maiores do ponto de vista do ingresieh —
competéncia historica - em virtude das limitagdessda formacao
meédica. As enfermeiras, por sua vez, estdo tipinteneo ponto de
articulagdo nesse vaivém entre saber médico eareladividualizada
com o paciente: para elas, este é ao mesmo tempipaimosoldgico
e uma pessoa. (SCHWARTZ, 2007, p. 110)

Essa dinamica da equipe de saude pode servir ei@mefa para pensar também
as relacbes entre a equipe do PSF e o usuariordgassena medida em que o saber
agente comunitério de saude € constituido primeinéenna confrontacdo com o social
e com o0 humano e secundariamente na incorporaGacodoeitos.

Alias, durante a pesquisa de campo, 0s agentegtarastavam em processo de
formacao técnica, em diversas oportunidades essdsgonais manifestavam sua
insatisfagdo com o curso, pois este fomentava urersafértil frente as demandas da
realidade. Os conceitos, ainda no desenvolvimemtoudso técnico, ja se apresentavam

obsoletos aos agentes comunitarios.

4.3 A atividade pré-ocupada do agente comunitarioedsaude

O apontamento anterior denota que a profissdo eet@agomunitario de saude
esta envolvida, na atualidade, em diversas pol&rgcanpasses que se comunicam
criando uma rede de implica¢des que repercutenefirigio de quem € o ACS? o que
faz e como faz?

Esses questionamentos remetem aos impasses dezaatostitucional — o
saber-fazer, as competéncias especificas do AG8ganizacional — dificuldade em
reconhecer os limites, os éxitos, as melhores fomesenvolver e recompensar o ACS
—, social — significado, representacdo e reconhextion desse profissional na

comunidade, na familia e perante aos amigos -.
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Todos esses elementos sinalizam a complexidadeemumve o estudo desse
personagem. O pesquisador nesse arranjo € compelader escolhas, arbitrar, definir
o tipo, a intensidade e o foco da luz utilizadaaphminar o objeto, porém, despido de
qualquer pretensdo de torna-lo compreendido, ma&magp apontar seus linhas e
contornos.

Soma-se a isso a impossibilidade de tempo e rexsugge impedem que a
pesquisa tenha um escopo maior, capaz de abadoar égses elementos. Logo, o texto
a seguir ndo pretende sintetizar essa realizada, apantar alguns aspectos de
relevantes da dinamica dessa atividade. Esse quadrampossibilitou que o material
coletado seja pleno de densidade, na verdade gaipasie campo realizada compele a
realizagéo de futuras revisoes e estudos.

O foco desse primeiro eixo €, mediante recuperdgdoenunciados expressos
pelos sujeitos, fazer dessa investigacdo um insimtonque possibilite uma maior
aproximacdo daquilo que Bakhtin expressou comorezdiupolifonica da atividade, ou
seja, compreender as diversas atividades que fatartividade do ACS. (CLOT,
2007).

Nessa perspectiva, a atividade ndo é produto apdmasbjeto ao qual esta
enderecada. A atividade de trabalho é também diérigos outros (chefes, supervisores,
outros trabalhadores...); dirigida também ao podfrabalhador com seu estado fisico-
psicolégico, é, ainda, dirigida ao objeto do trabal

Desdobra-se nesse sentido a necessidade de aptertemtos que permitam
uma aproximacgéao do real da atividade dos ACS & jgarhpreensédo dggeocupacoes
que atravessam e dao fisionomia a sua agéo dedssional.

4.3.1 Ao encontro dos outros na atividade

O reencontro do sujeito com sua atividade a palbir processo de auto-
confrontagcdo simples e cruzada permitiu clarifiel@mentos significativos para a
apreensédo do trabalho como atividade dirigida. i@ gro polo ao qual a atividade é
dirigida aos outros. Clot (2006) argumenta quehadaide € dirigida aos outros depois
de ter sido destinatéria das atividades destetes da o0 ser de novo.

Nesse sentido, a atividade de trabalho do ACS #ia para a atividade dos
outros que incidem sobre esse objeto, nesse capecicadamente, 0s outros
correspondem aos profissionais da equipe do PSF¢caupartiham do mesmo objeto

do ACS e lhe informa os objetivos e os meios paexvir sobre esse objeto.
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Durante a etapa da pesquisa de campo uma ac&adaajfielas agentes era fazer
0 acompanhamento das familias (mée e filho) catisgrno Bolsa Familia. A primeira
etapa dessa atividade era avisar as maes cadassalil® a necessidade de levarem
suas criangas até o posto para que pudessem asdapaesmedidas. A realizacdo dessa
atividade foi marcada por algumas controvérsiamulizespeito a algumas duvidas de
usuarios acerca das regras programa: “por quéno diinda ndo foi contemplado? Por
gue o filho que foi contemplado néao foi chamadasar pesado?”

Foi possivel apreender que a organizacdo do tralzgdenas prescrevia a acao
sem fomentar qualquer condicdo técnica para qugemt@ pudesse dar conta do
trabalho de maneira eficiente. Ao confronta-se eoreapresentacao dessa controvérsia
agente expressou: como se deu a sua relacao jongarizacao do trabalho.

M.: Grosseiramente falando, em muitas situacdesemteg ndo tem
direito de posi¢cao e nem resposta, a gente temegeeutar o que ta
solicitando, eles ndo querem saber assim; maswv@le®xecutar isso,
mas quais dificuldades eles podem ter a genteqtenfazer e pronto,
faz e pronto, acabo.

E possivel perceber nessa situacdo enunciativaatedfrutura social, de relagéo
de poder e hierarquia presente na organizacaorsb ela € vivida subjetivamente pelo
agente comunitario de saude. Para o sujeito o @smeperativo da prescricdo denota a
unilateralidade com que a gestdo trata o trabalboA€CS. Esses profissionais
vivenciaram durante a consecucao dessa atividatgswdificuldades e impasses que
nao foram considerados pela organizagdo que comeeheio.

Nesse momento a outra agente ratificou o cardéscptivo acdo, e a auséncia
de reflexdo por parte da organizacdo das acOestexias pelos ACS.

C.: se vocé for analisar tem muita pessoas queberoebolsa familia
gue nao devia receber, s6 gue ndo compete a vo&ésAler se deve
ou ndo receber, vocé deve cumprir 0 que eles manédainporque
vocé ndo pode se posicionar nesse caso, sei cqueofubcebe o bolsa
familia sei que nao precisa do beneficio, que davser retirado
dele, e ele deveria ser multado, como vocé se@abdeutras pessoas
precisam e que foi cortado. N&o tem como vocé agse vocé agir
ainda piora a situacdo, imagina: “Ha ndo eu perdimeu bolsa
familia porque meu agente de satde me denunciou”.

O real em situacao de trabalho tem sido cada véz megligenciado pela gestao
de acordo com Clot (2001a). Esse fato €, seguraletar, particularmente, verdadeiro
na area de servico, como 0 setor saude, onde @sosujue se encontram na ponta do

servigo sdo levados a assumir responsabilidaddgesenesponsabilidade na definicdo de

seus objetivos e da forma como atingi-los. A orgagéo “priva 0s sujeitos dos meios
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para exercer sua responsabilidade que eles assape=mar de tudo”. (CLOT, 2001a, p.
51).

Uma outra passagem na qual é possivel percebeividadée dos agentes
comunitarios dos agentes como uma luta de libesthedite a intencdo da organizacéo,
refere-se uma visita para controle de hipertens@ssa visita a agente explica que nao
realizou sua atividade devido, justamente, a uraagoicao por parte da organizacao do
trabalho.

V.. esse ai, ele faltou o grupo de hipertenso, fallou ao grupo
porgue ele é alcodlatra, € uma dificuldade paraieleo grupo, ai eu
marquei e ele foi, ai o Dr. que pediu que eledopssdia que ele foi
né, ai o Dr. pediu para eu hdo marcar mais o grpaoa ele, porque
ele chegou ao grupo com cheiro de alcpol

E possivel apreender desse enunciado uma dranméticaal duas intencées
estdo presentes na acdo do sujeito. A primeirangéte presente refere-se ao
posicionamento da organizacdo formal do traballeycacdo que deve ser feito em
relacdo ao sujeito hipertenso que consome éalcdes atas reuniées do grupo. A luta é
travada com a intencdo da agente que acredita qusudrio deveria ser convidado
mesmo bebendo, pois € um hipertenso.

O fato € que o usuario hipertenso e alcodlatraodede ser convidado, pois
dentre as varias intencfes presentes na ativideslalpceu a da organizacdo do
trabalho. O sujeito teve sua atividade diminuidée apenas reproduziu algo
determinado externamente a ele.

Nesse enunciado foi possivel apreender o trabalhwamuso de sindo so
por si mesmo, mas também uso de si pelos outrogddeigminam quais, quando e
como se deve operar um determinado objeto. Sch\izii@2) ao falar das dificuldades
envolvidas nas dramaticas gestionarias, explica @usijeito, nesse caso a agente
comunitaria de saude, realiza varias avaliacoesiocde verificar se o objetivo do
servico do servico é pertinente a si mesmo.

O agente tem como valor intrinseco a restauracésadde dos sujeitos, esse
valor esta articulado a sua experiéncia em sitisacl@e trabalho, nesse sentido, ele
procura definir critérios que permitem a ele julgaresta ou ndo afastando desse valor,
nesse exemplo, restaurar a saude.

A.: E o0 que a gente acha errado né, ndo marcar wop@
porgue eu bebo.

Nesse enunciado, a segunda agente toma como separtitha o valor de

recuperar da outra agente — é o que a gente achdoer. Essa interacdo verbal
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possibilita resgatar no enunciado a existéncia &eéoy sujeitos, possibilita ver o
enunciado como um processo Vvivo, dialégico, delkaoe de assimilagdo das palavras
da outra pessoa, um processo de comunhé&o.

Clot (2007) destaca que auséncia de neutralidadsjdbo pode ser apreendida
no sentido de que a atividade do sujeito esta egsavpela atividade dos outros que a
planejam, organizam e normatizam o curso da ag#&s de seu desenvolvimento, o que
afeta o proprio objeto, podendo tornar a consecde&tividade impedida.

Nesse caso, a acao de controle da hipertensdo neogdio da saude, esta
investida pela atividade da organizacdo formal qoecebeu quem pode ou né&o
participar da atividade do grupo de hipertensdso Iepercutiu no proprio objeto, e
tornou a atividade impedida.

A principal atribuicdo do agente comunitario dedsagegundo Nogueira et al.
(2000) é a funcao de “ponte” de ligacdo entre awodade e o servico, 0 que inclui a
facilitacdo do acesso dos usuarios aos direitosd#mlania de modo geral. Pressupde,
nesse sentido, que a organizacado contribua com asbaicdo, que ela fomente
condicbes para que a atividade do ACS atinja sqaetiod. Porém, a realidade
apreendida em campo diverge daquilo que esta peactmpela gestéo.

Um paciente atendido pelo PSF estava em processatdmento de um cancer
na mao, esse paciente havia parado de fumar devidma recomendacdo meédica,
contudo, apos a cirurgia para retirada do tumasuauo voltou a fumar, mas o fato nédo
pode ser comunicado ao servigo.

A.: Eu tenho uma dificuldade muito grande de chgganto do Dr.
lembra que eu te expliquei eu ndo consigo muiteeaes sabe, igual
eu te falei, ele perguntou na hora, logo que ewubéeperto dele(Dr.)
eu sem saber disse que ele (usuario) parou de fiemale tinha
voltado, até por isso acho que eles (familia usa)anéo falaram pra
mim.

A.: fiquei sabendo depois que ele voltou a furBarfalei com ele
(usuario) que é por isso que esta tendo tanto bl ali.

A atividade da ACS foi atingida nesse exemplo meanizacdo do servico,
cuja norma central € a de que usuério, principaleyeaqueles afetados por doencas
como cancer, cardiopatias ndao podem fumar. A irapiio dessa norma sobre a
atividade foi dupla, pois a familia teve receiocdenunicar ao ACS que o usuario havia
voltado a fumar. O agente comunitario, por sua wegsmo sem saber da realidade,

comunicou que ao servigco que usuario havia paradordar.
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A configuracdo da organizacao formal de trabalbpresentada pelo nimero de
profissionais disponiveis na UBS, a qualidade dosigos prestados pelos técnicos
também interfere na conformacao do objeto do agemtminitario.

Uma questdo prevalente nas verbalizacdes dos agefieee-se a incapacidade
do servico em desenvolver ou pelo manter a relad@oconfianca que agente
comunitario, a duras penas, estabelece com a cdauei

M.: um outro dia o um técnico falou que PSF sigaifi
problema seu foda-se.

Cada vez mais é 0 agente que vem recebendo o wslzadomunidade dentro
do posto, pois estes criam com os ACS uma relagdorakimidade e confianga que
nao é reproduzida pelos técnicos da unidade.

M.: Muitos usudrios reclamam que nunca mais irattaroao
posto porque um técnico ndo lhe deu atencdo outimia a
menor Nogao de seu caso.

Esse tipo de situacdo vem fazendo com que o AC&pare a sua atividade
atribuicdes especificas dos técnicos de enfermapgeratuam do posto de saude, pois
muitos usuarios chegam ao posto e procuram o AG® de que este dinamize seu
atendimento. A atividade de trabalho é afetadas patla vez mais ela se vincula ao

posto em detrimento do espaco social.

P.: eu vi que o usudrio queria ser atendido e nawidn profissional
no balcdo para atender, entéo fui ao 14 e carimbhaeceita e dei o
remédio.

Clot (2006) destaca que nessa situagdo as predmgage fazem parte do
trabalhador perderam o sentido e ele passou awgmrde outra pré-ocupacao, qual
seja atender o usuario do balcao, verificar e t@eeientregar remédio. Essa atividade
desemboca, no entanto, em uma pré-ocupacao navarevista, dos riscos ao usuario e
a si mesmo de executar uma fungéo para a qualonéi@ihada. Clot destaca que essa
ampliacdo das preocupacdes repercute nas ocupacoes.

Em algumas circunstancias, mesmo estando o agenendario no espaco
social, ele tem sua atividade invadida pela atdédaou pela falta da atividade da
organizacao, que deveria executar e nédo o fazda agsponsabiliza o sujeito pelo erro.

V.: No espelhtnéo tem nada anotado e eu peguei pra anotar.

C.: O espelho teria que estar anotado, ai a gesteuin trabalho que
€ deles la ta vendo (Técnico de Enfermagem do posto

®> Espelho é o termo utilizado pelos profissionait/&S para se referirem & cépia do cartéo de vacina
arquivado no posto de saude. Uma copia fica emrmtadéamilia e outra fica com o agente comunitario
de saude.
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V.: N&o era pra gente ta olhando espelho, ndo égalgbo da gente.
Ela teve la no posto sO que as vezes a gente wadiuma olhada e
ndo ta anotado, se a enfermeira vai da uma olhadrde esta

anotado, ela vai vir em cima da gente, “ por queastdo do fulano

nao esta anotado”?

C.: S6 que l4 ndo, a gente que anotal!

V.: Que a gente anda com espelho também..
W.: Mas porque que ela cobra de vocés.

C.: (Gesto de sei 18)

V.: Ela entrega todos os espelhos de dentro (aegigg no posto) da
vacina, pra gente ver,

C.: Ai a gente vai a traz conferir pelo nosso espa® que ta faltando

W.: Essa é uma outra atribuicdo que ndo era de soeséria do
técnico de enfermagem?

V.: E o auxiliar que tem que fazer isso

C.: SO que ele o auxiliar é que tinha que estaeffidp isso. Nao é a
gente que vacina uai!ll (expressao de indignacéo).

Um primeiro elemento que deve ser destacado nedseagao verbal é a
presenca de uma insatisfacdo do coletivo quanfatacde o agente comunitario estar
executando uma tarefa que ndo é de sua respodadbilimas sim do técnico de
enfermagem.

A incorporacdo e a execucdo de atribuicbes questéoda alcada do agente
comunitario pode estar ligada a sua posicéo infevoquadro hierarquico do servico, o
gue dificulta que ele se posicione frente a esseesso de aumento da carga e da
responsabilidade no trabalho.

As relacdes entre os profissionais que constituequigpe de PSF sdo avaliadas
de maneira negativa pelos agentes comunitarios, gléan de assumirem
responsabilidades que séo alheias a sua profise&eu mundo, eles séo impedidos e
repreendidos pela organizacdo quando buscam likstalos estorvos para o seu
crescimento e sua valorizacéo profissional.

Nesse sentido, a insatisfacdo em ter que realiaaotacdo no espelho deve ser
considerada como uma sinalizacao da atmosferandédede luta que conforma o real
da atividade. O conflito emerge onde a atividadeodtro intervém no objeto da

atividade do agente comunitaridle espelho ndo tem nada anotado e eu peguei prtarno
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ele busca recuperar sua atividade perdidespelho teria que estar anotado, ai a gente faz
um trabalho que é deles 4 ta vendo.

Schwartz (2000) explica que a produtividade depelidtamente da qualidade
das relacbes de cooperacédo existentes na equipeidopessas relacdes ndo podem ser
escritas ou prescritas por ninguém, elas depen@eumdentendimento que se instaura
ou ndo no seio dela. Um elemento ndo técnico tempertinéncia sobre um técnico.

Segundo o autor, as relagbes na equipe e comsoatiaipes séo fatores
determinantes no bom curso da atividade porqueocepso exige “relacdes continuas
entre os homens na equipe”. Mas essa troca sepassivel sem 0 espirito de
camaradagem que apela para a nocédo de trabalhaldbova Portanto, toda a equipe
tem um duplo caréater: necessidade técnica, condiegmodutividade, de um lugar de
alquimia sempre aleatéria de histérias e vidasusimgs que buscam se exprimir
positivamente nos atos coletivos. (SCHWARTZ, 2q088)

E uma determinacdo da organizac&o que o agentend@nmi de satde deve ser
o responsavel pela criacdo do laco de confiancafeto e acolhimento da comunidade,
0s técnicos, por sua vez, seriam responsaveis sixatupela operacionalizagdo dos
procedimentos “cientificos”. Essa polarizacdo mesula idéia de que o ACS em
situacOes de campo ndo deve desempenhar nenhugda flita técnica.

M.: eu acho que na minha &rea ndo tem nenhum eipsat pois toda
a visita que eu fagco a pressado arterial esta 12 oA alimentacdo
deles sempre esta balanceada e nunca usam sal.

No entanto, é obrigac&o constituinte do protocel@ahtrole de hipertensao que
ACS deve perguntar acerca da pressao arterialudmiasporém o profissional ndo tem
como certificar essa informacédo, seu controle festrito a percepcdo do usuario. O
dado transcrito ao protocolo, expresso como vercddm®luta, ndo foi submetido a
qualquer controle.

N&o ha pretensdo em defender que o ACS deva darnidltsa aferir pressao
arterial, porém é uma incoeréncia prescrever queC8 tem de perguntar sobre a
presséo se a organizacdo nao tem interesse emtéoradierramenta para a consecucao
da atividade de maneira controlada.

CLOT (2001a) afirma que em situacdes nas quaisiadaales dos sujeitos sao
submetidos a objetivos ficticios, a disponibilidguécoldgica investida no servi¢o, no
caso do agente comunitério de saude, como a atengéado, carinho com o usuario, €
derrotado pela organizacéo a ponto de fazer maletammesma.

N.: agora os agentes vao ter que fazer controlesa@de bucal, o
posto vai dar escova e pasta, mas como realizag gabalho junto
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aos adultos. O posto ndo tem dentista, como a gerde estabelecer
referéncia.

Os agentes manifestaram grande insatisfacdo gasggsa nova atribuicdo, pois
€ mais um formulario que eles terdo de preenclmn perguntas como: vocé tem
escova? Vocé frequenta dentista. Eles ndo consegonder o proposito dessa nova
atribuicao visto que nao ha profissional odontoldgponivel na equipe de PSF.

Uma passagem interessante que reflete também aizagao do trabalho
ocupando a acdo do agente refere-se ao contraendpe. Estd sendo determinado que
ACS deva ser responsavel pelo controle da dendgra, @e educar a populacdo sobre
formas de prevencédo da doenca, deve emitir redasmbre as residéncias visitadas e
pedir vistoria em casos suspeitos. A ACS expressaeanunciado enderecado a
companheira presente na analise.

A.: nas nossas visitas eu néo falei da dengue,unetp ndo falei
nenhuma vez, porque na segunda feira vocé mandeelatdrio, a
gente ndo pode repetir a informacao no relatérie@ gugente manda
na segunda feira. [...] naquele més eu ja tinhaofeirientacdo ali,
entdo eu néo fiz orientacdo ali porque eu nao podjgetir de novo
pra mandar um relatério com dados de uma mesmaéasia.

Essa companheira responde:

V.. Eu faco orientagdo da dengue, mas eu ndo fatatdrio, ndo
mando, a gente manda pro pessoal da endemia pasafarerem a
notificacdo pra eles fazerem a vistoria do locales ndo véem, nem
informam o que esta acontecendo. Eu ndo ganhog3@ keu faco a
orientacdo porque eu acho que o boca a boca é otrabalho, mas
eu mandar a notificacdo pra eles eu ndo tenho alupig.

Ao ser questionada se a organizacdo ndo cobralguenee o relatorio, esta

responde:

V.: O que ela vai fazer, eu acho que ela ndo fazela ndo, ela ndo
me organiza

A trabalhadora salienta nesse enunciado que mesumo ambiente de
prescricdes incisivas, 0 sujeito conserva minimggagos para caminhar em sua
atividade, de manter o controle sobre si mesmo.

A organizagdo que concorda com a antecipacado pisperessupde que o0s
encontros do trabalho ndo criam o imprevisivel, rddmbalham saberes, valores, nao
fabricam a historia. Significa transformar homensnalheres em executante, em
marionetes, cuja vida seria apenas 0 cruzamentpedsamento e dos valores dos
outros. (SCHWARTZ, 2002, p.116)
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A prescricao desse trabalho € comum a todos os AQ®mM uma das agentes
percebe que a prescricdo de enviar relatério nforepercutindo, em contrapartida,
numa acgao de intervencgdo por parte do outro orggmonsavel, além disso, ela avalia
que essa atividade nao faz parte de sua atribuicao.

Interessa, nesse sentido, apontar os fatores qgemfaom que sujeitos
ocupantes de um mesmo cargo, dentro de uma medrdeeay possuam percepcdes
distintas acerca do que ou néo de sua alcada, edepe ou ndo ser feito. Segundo
Schwartz, (2002) o sujeito se vé na obrigacdo dentar sua atividade, com vista a
alcancar um equilibrio entre as normas de cadadonopletivo, de uma reorganizacao.
Pois, a impossibilidade de padronizacdo perfeilgeeque os seres pensantes procedam
a arbitragens e as escolhas; diante dessas brdehagrmas do meio circulante, os
protagonistas devem construir para si mesmos nopasas supri-las, para agir e

administrar a situacao e, a partir dai, produzirgmuco que seja, bem estar.

4.3.2 O objeto na atividade

Uma segunda direcao da atividade do agente comonitd satde corresponde,
justamente, a objeto ao qual a atividade est4 egaéa. O objeto dessa profissdo
corresponde, sinteticamente, a prevencado de doergasnocdo da saude dos usuarios
em um dado territorio.

CLOT, (2006, p.95) explica que a definicho do abjetsta vinculada a
constituicdo histérica das prescricoes que conforrsaa atividade. Nesse sentido, a
prescricdo ndo € o contrario do trabalho; ela ésultado de outras atividades, o
resultado “esfriado” das atividades de gestado eequgéio. As prescrigcdes incorporam o
historico das iniciativas desses operadores. Otmlge trabalho, por sua vez, sO €
acessivel pela mediacdo dessas formas a prioxmkxiéncia, espécie de pré-trabalho

usado para todo trabalho futuro.

eu quando to indo na casa fazer visita eu vejocctara situacdo da
familia, se tem alguém com algum problema e saésse € nosso
trabalho, ver se vacina ta em dia, como ta a géaiala mae, a gente
busca oferece um conforto.

No primeiro capitulo dessa dissertacéo foi possipetender a historicidade da
constituicdo do objeto do agente comunitario dedesainaquela oportunidade foi
possivel compreender que a atuagdo dos ACS esHwitamente vinculada as
propostas da medicina comunitaria: buscar a ing@grantre as equipes de saude e a
populacao adstrita & unidade basica de saude pvibbsgr acdes de promocao social e

de protecdo e desenvolvimento da cidadania no érebdial e da saude.
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Em uma das trés areas que compdem o territoriaranita pelos servicos do
ACS é bem menor do que nas outras duas areas dBdr@Eirantes. Essa diferenca
influéncia, contundentemente, na definicdo do obgtos caminhos utilizados pelo
profissional para atingi-lo.

Nas areas mais carentes do territdério os agentesdémnesmo tempo um maior
reconhecimento e uma maior cobranga por parte slowios.

eu me cobro isso entdo o tempo todo eu procuraidé/er de mau
humor ou cansada eu ndo deixo que 0 usudrio pergssm pois eu
sou cobrada por eles, eu to sendo cobrada em casa, marido e
meu filho falam eu chego em casa eu to simplesnoemieum bico
deste tamanho, ndo quero falar com ninguém eu mde €u ndo sou
assim eu so sempre brincalhona e tudo entédo esod@ssim, minha
gualidade de vida pessoal caiu muito porque euséaleixar, eu me
importo o tempo todo com aquela comunidade naogbercsso.

C.: .A minha micro area tem uma demanda de atendmaior que
adaC.

M.: Vocé acha que isso, consegue desenvolver oudtizidades
como artesanato caminhada ai é em funcdo de sua r@iea nao te
cobrar tanto?

C.: uma facilidade né!

A configuragdo da atividade de divulgacdo de camgsnrealizadas pelas
agentes como de tuberculose e controle de dengueta varia conforme a populagéo
objeto da acédo, por exemplo, em areas nas quatp@ggao residia em prédio foi
realizado um acordo com os sindicos que possibiliilms agentes fixaram na portaria
principal avisos das campanhas realizadas na UB8sposta dessa area as campanhas
era menor, pois uma parte da populacao tinha a@esede privada de assisténcia a
saude.

Em outra area na qual prevalecia a construcao ks camples e era possivel
encontrar os moradores com mais facilidade, agmule panfletos era realizada de méo
em mao. Esse fato permitia ao agente também gagiteom os usuarios no sentido
ampliar a conscientizacdo destes acerca da impaatéle comparecer a unidade de
saude.

Ainda com relagao a divulgacdo de campanhas, messe de vacinagao contra
a rubéola, foi possivel constatar que dois agergetizavam esse trabalho com
intensidades diferentes

V.: A Cida fez com a filha da Dona Inés porque acMtinha idade
para tomar, nas outras casas so tinham idosos asgas néao tinham
idade.
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A.: No Rosini eu tinha que fazer porque ja tinhamaddo, que seriam
as duas filhas delas, uma casou a pouco tempaneréna, a Lorena.
Jé& tinham tomado j& sabia que tinham tomado.

V.: Sua area tem muito idoso, mais idoso que a aniel tive que
divulgar pra todo mundo. E por causa da da idade

C — Os outros nao tinha como, a Dona Geralda...

A configuracdo da populagédo objeto de acdo dos Adfttienciou na
determinacao da intensidade e na dire¢cdo da aleide divulgacdo da campanha de
Rubéola. Na area de A. havia alta prevaléncia ogogl que ndo estavam mais na faixa
etaria indicada para tomar a vacina, por sua veen@anda dessa populacdo era outra,
como controle de diabetes e hipertensédo, marcag&ortsultas etc... J& na area de B. a
prevaléncia de pessoas mais jovens motivou uma ag#o intensa de divulgagcao da

campanha de prevencao da Rubéola.

4.3.3 A atividade como uso de si por si

A atividade de trabalho desenvolvida pelos ACS dstgida ndo somente aos
outros, nem somente ao objeto, mas também ao prépeito que a executa, portador
de uma condig&o historica e psicoldgica Unica.

Clot (2006, p. 102) explica que o sujeito que opera terceiro polo da triade
viva da atividade dirigida, ele ndo pode ser carsido de modo algum um sistema
subjugado cujos parametros possam ser regradasajarfas nem por isso € senhor de
suas intengdes. Durante a auto-confrontacdo cruzis pares, em especifico,
debaterem acerca das especificidades individuaisada um e a repercussdo dessas
diferencas no desenho da atividade.

Indagadas acerca da forma como estabelecem o cauat 0os usuarios uma
agente destacou se remetendo a sua companheira:

V.. eu sou mais rapida, eu acho que eu sou maisee jeito mesmo
eu sou meio afobada. E meu jeito mesmo desde quersecei a
trabalhar. Ela abraga: “a como vai 0 senhor” eu ndeu sou um
pouco mais distante com relagéo, eu ndo sou.

A companheira ao qual o enunciado anterior foiailreado responde:
N.:E, eu ja acho mais facil meu servigo assim, pergu conversando
desse jeito eu vou envolvendo a pessoa, na horalguer ela ja esta
me contando aquilo que eu preciso, sem haver aghelgue

Questionada acerca dos fatores que a motiva te@baddissa forma V. reponde:
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V.: Esse meu jeito de ser? Eu acho que pra minméémais agil, as
vezes eu agilizo meu servico, dependendo da ndadest das coisas
gue eu tenho que desenvolver.

O enunciado expresso por V. provoca em N. uma odagh na sequéncia:

N.: Eu sempre tive esse jeitinho mae de estar ceando, de estar
abracando, é um jeito meu e eu ndo consigo fazeutte jeito, meu
servigo seria um desastre de outro jeito.

M.: Ndo me agrada ndo, ndo me agrada me incomoda)ero
porque eu to sempre muito suada, me incomoda, criga
proximidade, que eu ja me sinto proxima demaisa eng entrego
muito mentalmente, entdo parece que eu crio umeeiarpra nao
me entregar fisicamente, ndo é que eu ndo cologué@nao, ali se
viu quando o paciente é acamado idoso eu pego maaud&eguro eu
faco um carinho, mas esse cumprimento de abracadpau chego
no domicilio, eu j& percebo isso nela, € automaticasuario dela vé
ja vem de bracos abertos, e eu ndo sou assim. Rergu tudo bom,
oi...fala mais baixo que eu deu pra perceber, da fado mundo
escuta, mas essa proximidade fisica de abracar &u ariei esse
vinculo néo ela criou.

Importante descartar que ambas reforcam que esde dedesempenhar sua
atividade € uma forma necesséria para o alcanadictia na situacdo de trabalho.
Schwartz (2004) fala que cada pessoa estd compdamebm toda espécie de
negociagdo, porque sua propria historia a condeanaiderar a operacionalizacdo dos
valores de eficacia e eficiéncia, de acordo conmaslalidades singulares de sua
dramatica de seu uso de si.

Nesse discurso enunciado por N. esta expressoatecaxperimental de sua
atividade, no qual a solucdo encontrada para a@sd ao contrario de outras solugées,
€ 0 que a permite ser eficaz em sua atividade.

A necessidade de fazer um trabalho que tenha éxiioe esteja em equilibrio
com as outras intencdes € ressaltada pela agentenitaria quando destaca que nédo ha
uma forma absoluta de trabalhar. O trabalho é ngidst na relagdo com os outros.

V.; Meu jeito de trabalhar hoje esta ai, eu ndo sieu conseguiria
mudar, parece que é uma coisa quase automaticatamei desse
jeito. No momento, eu n&o estou sentido necessidaae eu poderia
estar pensando que se eu mudar e eu achar queevanslhor de
repente eu poderia ver, fazer uma experiéncia.

Schwartz (2000) ressalta que quando se diz tralhw uso de si, isto quer
dizer que ele € um lugar de um problema, de umcesgda possibilidades a serem
negociadas. Nao ha execucéo, mas uso € o indiniageu ser que é convocado, uso €
a forma indiscutivel de manifestacdo de um sujeitee eu mudar e eu achar que vai

ser melhor de repente eu poderia ver, fazer umaréxucia”.
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Em um trecho a seguir € possivel constatar a dreanébntida na atividade.
Uma agente explica:

C.: entdo vocé tem certo ponto para falar sobre lguer coisa,
pronto para te ouvi, se falou, se também da um depapa a pessoa
falar, ela falou, até passar esse tempo a sua mente gcaarpensar
em outra coisa, a sua mente ja te carrega para lugiar, se ja fica
pensando “se eu ndo parar de falar agora ja n&gooohegar até a
outra casa nao vai dar tempo deu fazer isso. saijda li, naquele
momento se nao presta tanta atencdo. Até cert@ mantda toda e
completa atencdo a pessoa, até certo tempo seot@di presente, mas
a cabeca ja foi para l4 em outro lugar.

Sua companheira concorda com a avaliacdo feita wa respeito pela

companheira e completa logo em seguida:

M.: E o que eu fiz ali, se vai ver!

Esse trecho corresponde, entdo, a uma andlisepi@itama ACS acerca das
draméticas contidas na atividade desenvolvida g@icempanheira na situacao da auto-
confrontacdo cruzada. Com propriedade e riguega agente comunitaria analisa o
processo de debate de normas de sua companheadefscomo valor pessoal escutar
0 usuario, dar-lhe atencdo a sua demanda, contugwplongacdo dessa escuta ja
provoca na agente um desequilibro em relacéo @sasoorganizacionais — que também
dirigem sua atividade - 0 que poderd resultar mdgpea eficiéncia de sua atividade.

Na medida em que a norma pessoal torna-se um dhpeciconsecucdo da
norma organizacional, a atividade de trabalho d& ACinvadida pela necessidade de
atender a prescricdo (cobertura) determinada pgénizacao.

Clot (2007) destaca que frente uma atividade inipeksu impedida o espirito
se perde, vai embora. A atividade psiquica é dedbpara outra atividade, o que gera
risco, angustia e erros, uma vez que a atividadbzaela é afetada pela atividade
impedida.

De acordo com o enunciado anterior o espirito també perde ndo somente
quando a atividade € impedida, mas também quardici@ncia se torna ameacgada. O
espirito se perdeu também nessa situacdo, a pdsigoa de escutar a usuaria e passou
apenas a ouvi-la. Nessa situacao, o sujeito reasaéi posicdo, sua norma pessoal a fim
de adequa-la a nova circunstancia e, assim, remupepossibilidade de tornar sua
atividade eficiente. Essa reflexdo remete ao cahaseorico da atividade, o seu vir-a-
ser.
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Outro aspecto interessante tem a ver com a opc@indeACS participante da
pesquisa em ir para a comunidade acompanhada deamygnte. Ao contrario da outra
agente participante da dupla de auto-confrontacépada, esta agente expressa sua
opcao em ir a campo sozinha.

M.: Sabe porque que eu ndo me importo, mesmo andand
acompanhada eu consigo fazer meu trabalho, se eut@&om elas,
elas ndo conseguem é impressionante. Eu faco poetpge olham
para mim e ficam esperando eu falar.

C.: Eu nédo tenho paciéncia de andar atrds das n@nia ficar
esperando. Igual ali se saindo chega uma pesseackama ai se fica
naquela, vai ou atende fica entre um e outra. Aghe se acaba
perdendo tempo. Entdo ndo sei, eu sempre gosteirad@lhar
separada, eu gosto muito dessa coisa de equipell@bem equipe,
mas eu gosto de fazer meu trabalho eu, ali agueieato s6 meu.

A.: quando eu entrei, andava quatro, mas ndo eramaninas néo,
nao tinham entrado nem a M. nem a V., eram eu s thas, depois
de duas passou pra quatro. Ai 0 que aconteceunabjé tava dando
problema,

A.: Tava dando problema porque ndo andava o seyéada hora
uma ajudava na micro da outra, conclusao quandgakia na minha
micro eu ficava com o servico incompleto, eu chaga minha ja
ndo dava tempo mais, tinha que fechar o relatorio.

Cada uma das agentes tem uma forma especificalukdhtar, de vincular seu
trabalho aos pares. A primeira agente justifica abalha dessa maneira, pois senti
que as outras companheiras necessitam de seu ppmorealizar a atividade de
trabalho. A segunda e a terceira agente destacarprgferem trabalhar sozinhas, pois
apreenderam com a experiéncia que estar acompambpassenta um empecilho a
eficiéncia.

M.: As vezes eu fico pensando que eu tenho quectda de minha
parte de manha para ndo atrasar ela, isso esta tetamente fora do
que é proposta pra gente fazer, mas seu eu deigafader o
rendimento cai porque as outras duas micros cardimento, 0 que
prejudica toda a equipe. Eu estou muito mais caasaib que elas eu
to muito mais estressadas do que ela.

No discurso da agente esta presente a constatacqoedas profissionais mais
novas aprenderam a trabalhar na pratica na comigidsse aprendizado aconteceu
gracas ao interesse de M. em orientar essas agergazarem o trabalho no dia-dia e
a darem conta dos imprevistos do real.

Ademais, a agente afirma que comecou a traballoan@enhada também devido

ao fato de sua area ser violenta e oferecer rissegaranca das agentes. Logo, ao
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realizar sua atividade em dupla a ACS consegue regeger e auxiliar no
desenvolvimento de uma agente menos experiente.

Por ultimo, cabe destaca que ao organizar os trab&m dupla as agentes, além
de manterem a eficiéncia, conseguem criar um egpacmal elas podem ajudar uma a

outra na resolucao de algum problema que perpaasavglas pessoais.

M.: A primeira coisa que a gente faz ndo é falat@dalho da micro
area, agente fala de algum problema pessoal, hto elhateada com
iSSO a eu ndo to me sentindo bem, aconteceu issoimfza casa, ai
assim, as vezes a pessoa nao ta bem, ta derrubadei@almente,
psicologicamente ela ta abatida, mas quando elagahé porque o
outro ouviu o que ela falou e o que eu falei comeaegiente ja ta bem
porgue ja& desabafou porque o trajeto é cumpridommesguando a
gente chega l& em cima a gente ja tem um atendimmasathor pra
oferecer pra comunidade.

Portanto, a modificagdo de uma norma - cada agenteesponsavel por cobrir
uma area especifica do territério - foi modificadéim de tornar o trabalho eficiente,
seguro, capaz de ser fonte de desenvolvimentosprofial e da saude dos agentes

comunitarios.

4.4. Instrumentos para vida no trabalho

O texto a seguir sera dedica a apresentacdo dmdegular no processo de
analise do real da atividade, esse pilar referaes@rocesso de criacdo instrumental
desenvolvidos pelos agentes comunitarios, com \dstiertar-se dos pressupostos
operacionais, técnicos e sociais que impedem a agao

As principais ferramentas de trabalho do agenteuocddrio de saude séo as
planilhas de acompanhamento dos cinco programiasiais do PSF: saude da mulher,
saude da crianca, hipertensdo, diabetes e tubsecultssas planilhas eram entregues
aos ACS como folhas soltas e todas da mesma coes@tado era que agente ia a
campo carregando um peso enorme e N0 momento devietet ocorria uma grande
confusao entre as planilhas. O resultado era quevisias eram demoradas e confusas.

C.: como as planilhas eram todas iguais eu resriar xérox de cada
planilha em uma cor de papel diferente, depois reamticadernar
essas planilhas em um Unico caderno. Entédo ao idgésair de casa
com um monte de material desorganizado e pesadeaieuapenas
com um caderno que tem todas as planilhas bemidizsin

Clot (2007) destaca que o sujeito transforma, rdedee ou modifica a
ferramenta, atribuindo a ela novas funcdes e atiib-a de uma maneira diversa
daquela preestabelecida. Essa acdo possibilitaijaosapropriar-se da atividade que

era externa a ele, nao tinha sentido.
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A.: 0 meu ta colorido agora, inclusive esta aténth posto. Ele era
branco, mas ai as meninas fizeram pra mim. Era twdnco e solto,
a gente resolveu colorir e encadernar pra ficar snigcil!

V — A gente colocava na pasta, mas era muito pspied e a gente
acabou perdendo, ai a gente comecou a encadefiie, mais
bonitinho e tem mais controle né, € um gasto que € da gemnte,é
uma facilidade.

Os outros profissionais passaram também a adatarfesma de organizagédo
das planilhas, tornando-se assim uma norma deses@cd partilhada pelo coletivo
profissional. V. de um passo adiante, ao invés r@erngher as planilhas durante as
visitas ela vai conversando informalmente com ogangs e anotando os dados
importantes um caderno particular. Somente apasrar a visita € que ela transcreve a
entrevista para a planilha.

E importante também chamar a atencdo para a peesemgenunciado do
seguinte trechoa gente comecou a encadernar, fica mais bonitifblmt (2007)
salienta que esse movimento é operado pelo sugeifon de instrumentalizar a
atividade, uma vez que ferramentas disponiveisve de trabalhos anteriores —
impediam ou dificultam a consecucéo da atividadesaAde e o desenvolvimento do
profissional esta relacionado a sua capacidadeahsformar o objeto que € mais
inten¢des dos outros.

V.: Nao eu to anotando no caderno patrticular, ewtantudo e n&o
preciso da planilha, ndo precisa usar ndo, poisigorei eu ja sei de
co.

Outra criacdo instrumental presente na atividadeerdsmlvida pelo agente
comunitario refere-se a confeccdo de bilhetinhos tgm por fim avisar que o0s
profissionais estiveram na residéncia em um momgow ndo havia ninguém para
atender.

Esse instrumento foi desenvolvido a fim de suplardanecessidade de
comunicacdo com os usuarios que trabalhavam fapaeedificilmente poderiam ser
encontrados durante o periodo de trabalho do ACBSE/Bandeirantes é o Unico que
atua com esse sistema dentre todas as equipesmicipraude Juiz de fora.

N.: Vocé ndo tem esse tempo disponivel, quando temé 156
familias pra visitar, pra vocé estar voltando, qdanvocé ndo achar
as pessoa. A maioria vocé ndo acha, vocé vai ficdisposicdo da
pessoa voltando até a hora que ela possa te aténdethor forma é
deixar o bilhete avisando ao usuario o motiva dsit®j se ele tiver
interesse ele vai ao posto. Quando eu vou nessa&sa também eu
ja vou com o bilhetinho na méo.
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Cabe chamar a atencéo para uma outra situacaaahhayye a incorporacao de
uma funcdo que nédo fazia parte do conjunto deasrédbs agentes comunitérios - a
entrega de exames e marcacdo de consultadas. dfissadnta de comunicagao entre
servico e usuario era utilizada, primeiramente, yor técnico dentro UBS que, em
situacOes de sobrecarga, pedia auxilio aos ACS queeaestes entregassem a consulta
ou exame diretamente na residéncia dos usuarios.

Uma das principais queixas dos agentes comunit@efese-se justamente a
dificuldade de adentrar nas residéncias dos usupdm realizar suas atividade. Desde
que passaram, ainda que esporadicamente, a enbegaames e consultas houve um
aumento de interesse da comunidade em saber sepafsvam a marcacdo da
consultada - funcdo executada pela telefonistaiia. U

Percebendo o interesse, um agente comunitario yp@ssotregar as marcacoes
de consulta rotineiramente, ao anunciar para oriswge tinha uma consulta ou
resultado de exame para ser entregue as pessaas neass receptivas com o
profissional.

Desde entdo os profissionais passaram a entregaioragultas e exames
marcados nas residéncias dos usuarios a fim de ‘@bportas” para a consecucao de
suas demais atividade.

N.: Nao precisaria, eu estava fazendo um favorlexo todas as
meninas da cinglenta levam, pra ser assim um \dnoalior sabe. a
pessoa...esqueci a palavra...

V.: Ta te recebendo a gente, € uma abertura maior..

N.:Ta te recebendo, é uma abertura maior, pra gesméendeu,
através daquele exame vocé faz todo o seu sendgosomos muito
Uteis, mais a comunidade ndo vé essa utilidade anegsn estar
marcando um exame em estar levando, entendeuaéaesslidade

pra eles ainda

Entdo, a funcdo de entregas de consulta que eraatmbaicdo exclusiva da
telefonista da UBS, passou a fazer parte das atbies dos agentes. Portanto, houve
uma incorporacdo de uma atividade devido a pomkbié desta se tornar um

instrumento para a consecuc¢ao das outras atividades

4.5. Género e Estilo na atividade do ACS

Com o passar do tempo e o acumulo da experiéncidrat@lho esses
profissionais sentiram que o contato com o usudstava ficando rotineiro e pouco
eficaz, nesse momento os profissionais decidiraatizeg algumas atividades nao

previstas como teatros, passeios culturais, bigfeaticos.
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A realizacdo dessas atividades tiveram grande cegsdio junto aos usuarios do
servigo, muitos manifestaram o interesse em [aticmovamente de atividades como
essas.

No entanto, o que se verificou é que essas atiggladpesar de terem,
aparentarem, um carater instrumental, na realif@den objetos de conflitos entre as
equipes que compdem 0 servigo.

A.: E porque tem la os teatros, musicas entendequsdem uma area
la que elas falam que as musicas fossem delagtim tlosse delas,
ndo foi, foi uma coisa de todo mundo.

Os instrumentos desenvolvidos pelos profissionai;aés de servirem para o
fortalecimento e renovacédo da atividade de trabaltla profissédo dos ACS, ou seja, do
coletivo, eram apreendidos como uma conquista, @mtanalcancado por uma equipe
face a atuacao das outras. Ou seja, as novas falentabalhar, de realizar atividade
nao serviam como instrumentacdo do coletivo e @iy do género, mas como
vantagem competitiva entre os profissionais.

Um ponto decisivo na teoria dos estilos, os sigedgindo nas
intercessdes, devem num retorno dialético indisperisdevem fazer
do géneros ndo s6é meios mas também objetos daciimm nédo
somente usar os géneros disponiveis, mas ocupe-sispo-los. E
esse processo de metamorfose dos géneros , prarayiestatuto de
objetos num inventério imperceptivel no curso d#gague convoca a
criacdes estilisticas e mantém os géneros vivoQ{ICR006, p.196)
Esse tipo de situacdo bota em perigo o génerosprofial, pois 0s instrumentos
desenvolvidos ndo vincularam os sujeitos que paatiam da atividade, pelo contrério,
varios conflitos surgiram nesse processo. Um fatilyistra essa assertiva € que apés a
realizagdo dessas atividades, apesar dos excelasi@tados obtidos, o coletivo de
agentes comunitarios ndo se organizou para rdakzasvamente.

A.: é como o teatro fosse s6 deles, tudo que a&danta gente abre,
nos do posto a gente vai fazer isso.

E possivel apreender desse enunciado o interesssompreensio da parte da
agente da necessidade de compartilhar com o amlesivecursos desenvolvidos pelos
sujeitos. Durante o processo de trabalho de cafopppssivel perceber que o género
profissional dos agentes comunitarios de saudenéiacse bastante esgarcado e em
lento processo de afirmacdo. Apesar desse estaddelalguns elementos ainda fazem
viver o género profissional.

O género profissional dos agentes comunitariosiadds no contexto dessa

pesquisa, vivéncia um estado de rigidez, nas padade Clot € um género degenerado.
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Nas interacdes verbais a seguir € possivel congtadnamica que representa bem o

estado da arte do género profissional das ageoagnitarios de saude.

C — Agora no curso a gente fez uma masica |4,rdasviram aquela
musica l4 viram? (perguntando a Vanda)

V — Né&o!

C — Mas uma outra que vocé tava fazendo pra quemo aia 14?
(perguntado pra V.) Se fez uma masica pra quBeveria ter unido,
ndo um dono de uma mdsica um dono de um teatrond=ue é
participacdo de todo mundo.

Segundo Clot (2007) O processo de estilizacdordpadto da acdo do sujeito
sobre o género, sobre o que foi dado, é a formaoocoraujeito testa o género e o
desenvolve remetendo-o ao coletivo de trabalho. taliea de mudanca e
enriguecimento do género, estilizacdo € o processalesenvolvimento, estilo tem

como objeto a liberdade, a responsabilidade deawia

4.5.1 Real da atividade em guestdo

Nessa oportunidade, em especifico sera tratadoedb da atividade. Um
primeiro elemento que chama a atencao remete ascées materiais que fazem parte
do conjunto de prescricbes fomentadas pela orggiozdo trabalho para a consecucéo
da atividade de agente comunitario de saude.

Durante o processo de observacdo e nas entrewdstaguto-confrontagéo
simples e cruzada, esse tema foi bastante pregaldatmomento de entrada em campo
0os ACS estavam envolvidos em uma atividade deiaagdlo do cadastro de todos os
cadastros dos usuarios da UBS. Cada agente commrié salde deveria, entéo,
atualizar endereco, area e outros dados cadadbaissuarios de sua respectiva area.
No entanto, o que foi presenciado € que ndo houayger fomentacdo de materiais
basicos, como lapis, canetas e envelopes paradadmnsecucéo dessa atividade.

Nesse momento, tornaram-se claras duas posi¢coestatisno coletivo: um
grupo de profissionais mesmo sem as condic¢des iaiatazia o trabalho se adaptando
a falta de materiais, um outro grupo de profiss®mpe ndo estavam conseguindo
realizar essa atividade devido a auséncia de rastéaidequados”.

V.: eu ndo compro, eu acho um desaforo ter que congmaelope,
caneta, outro dia eu pedi a0 meu pai para ver sdrabalho dele
tinha envelope, ele me perguntou se eles ndo estava dando. Meu
trabalho ta todo atrasado porque eu néo tenho ocmlecar a ficha
nova.

Esse enunciado remete para um campo de conflisemie no coletivo, de um

lado o grupo que realiza a atividade comprando seuas proprios recursos 0s materiais
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necessarios a consecucado da atividade. Do outrgraissionais que se negam a
comprar 0s materiais.

Clot (2007) explica que muitas vezes o0 sujeitoutenete a responsabilidade de
“pagar para trabalhar” devido as repercussoesipasiem sua saude do resgate de seu
poder de agir, antes impedido pela auséncia mat&egundo o autor, essa dinamica
tem a ver com o significado que cada um incorpara atividade, que o leva a
transformar ou a submeter-se as restri¢cdes.

Ainda referente a questdo da auséncia de mateaais envelope, cadernos, foi
possivel perceber durante a pesquisa que no ingssa fragmentacéo entre grupos era
clara, com o decorrer do tempo e com a necessidadealizacdo da atividade, os
profissionais desenvolveram forma de reciclar oserraas antigos — envelopes eram
reaproveitados, carimbos foram feitos de formasartael a fim de classificar os
prontuarios. Essa operacao permitiu que toda goeqie ACS conseguisse, a duras
penas, dar conta da atividade.

Uma outra acdo central na atividade de trabalhadestes comunitérios refere-
se ao controle de grupos de hipertensos. Além iddas/rotineiras, esses profissionais
realizam mensalmente uma reunido de grupo com tslbgpertensos. Nessa atividade
os ACS tinham uma acdo bastante participativa, gnodrealizar palestras sobre
alimentacéo, pesavam os usuarios e auxiliavam togsoiécnicos.

No entanto, essa acdo foi interrompida pelos tésnida saude com a
justificativa de melhorar a organizacao e a exexugéatividade de grupo

N.: Aqui eu estou falando do grupo de hipertens@® o tem. [...]
Eu estou tendo qui@ventar uma desculpa... a gente t4 planejando,
organizando melhor. Na realidade ndo tem nem péevide volta, a
gente fica sem saber o que fazer porque o usué&rgunta... Eu ndo
posso falar o que esta acontecendo. E uma situelgdta, mais fazer
0 que?

Percebe que o sujeito frente uma atividade impeded&nvolve outra para ndo

ter que fazer aquilo que ele deve fazer. Que arustte levar o usuario hipertenso a
reunido do grupo. Clot (2006) explica que o reahtiddade ndo é somente aquilo que
é feito, mas também aquilo que o sujeito desejer fsgm poder, seus sonhos, € a acédo
gue o sujeito faz para refazer.

Uma outra profissional, ao perceber durante o ggmeale auto-confrontacao
cruzada, que sua companheira trata do assuntewai$es de hipertenséo afirma:

V.: Nao sei mais o que falar, que eles os usuaatsam da gente o
tempo todo, a gente precisa — se dirigindo a oatyante - retomar os
grupos.
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A realidade da atividade de trabalho dos agenteslizh um processo de
fragmentacao do coletivo de trabalho. O fato deeteam trés equipes fixas, cada qual
responsavel pela sua éarea, dificulta a constitug@ desenvolvimento do género na
medida em cada, os recursos sao partilhados entejeitos de uma mesma area e nao
entre areas distintas.

Na realidade, as trés equipes que fazem parte Wa;seompartiham uma
Gnica realidade, um Unico territério, cabe nessatid® mobilizar os agentes
comunitarios na tarefa de refletirem sobre suagsagedsobre sua profissdo, a fim de
fazer colaborar, criar lagos que permitam deserva\wrofissdo de agente comunitario

de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel apreender algumas questdes relevahteste o percurso de
analise do trabalho do agente comunitario. A prianéelas remete a uma contradicdo: a
distancia entre aquilo que é idealizado — agenteatdiele como elemento nuclear no
processo de reorientacdo dos servicos de saudentatetde uma lideranca capaz
melhorar as condi¢des de vida e saude na comunidadeexpressdo dessa idealizacao
no plano da realidade — profissionais que carecernotidicdes materiais, técnicas e
éticas que possibilitem o trabalho em PSF.

Somam-se a isso as dificuldades “inerentes” a @dpofissao, verificadas em
campo, como o fato de os profissionais estarem stibonas condi¢des climéticas
durante grande parte da jornada de trabalho. Aseil@le de percorrer um trajeto
longo e ingreme a fim de cobrir sua area de abrenaé

A complexidade em desenvolver seu trabalho no gtmtsocial, repleto de
valores e preconceitos dificultando sua atividadepmpartilhamento de espaco com
veiculos e pessoas de carater duvidoso. Todos edeesentos falam de uma
vulnerabilidade que vem sendo encarada pelos gsstomo algo natural a profissao,
dai o pagamento de periculosidade.

O reflexo dessa injuncdo que perpassa o dia-a-dised profissional € a
formacao de um discurso repleto de queixas de gisfjaico e mental; que, somado a
falta de significado de sua atividade junto a egq@@ comunidade, formam um quadro
intrincado e de dificil solugéo.

Esse estado da arte compele aos gestores - defimidas politicas - e aos
pesquisadores - produtores de saber - a se cagamizambém numa rede dialdgica,
onde possam constituir elementos de concordanbra somo reverter esse quadro.

Essa pesquisa buscou contribuir com essa emprefaddm por um caminho
diverso do anterior. Ela trouxe 0s sujeitos pesglas para o centro da discussao sobre
0s obstaculos que se interpdem a incorporacaoldiz $ep trabalho.

A participacdo na pesquisa, segundo os propriastesy contribuiu para uma
ampliacédo da percepcao acerca daquilo que fazesrdidonas e impedimentos ao agir.
Muitos relataram que, ao se confrontar consigo resm situacao de trabalho, novas
janelas foram abertas, novas formas de estarr@desbalho puderam ser construidas.

O coletivo profissional mostrou-se pleno de potaidade, o debate final, junto

ao grupo, possibilitou transparecer sementes dpecagdo e compartilhamento de
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experiéncia, e acima de tudo, a consciéncia dpguefazer frente aos desafios do real
é vital que haja um fortalecimento continuo de mudisséao.

Uma modificagao concreta no dia-a-dia dos ACS tarrgiessa pesquisa deve ser
destacada, essa modificacdo diz respeito uma renfarmacgao, um novo arranjo dos
encontros dos trabalhadores com sua atividade sAntkirante o periodo de realizagcéo
da pesquisa, os trabalhadores ndo tinham um espagempo dedicado a discussao
acerca de seu trabalho, ou seja, ndo havia redaigguipe de ACS. Logo, esse fator se
interpunha a possibilidade de os profissionaisivefiegm trocas de experiéncias e
saberes. Isso, como visto, praticamente impodsibdconstrucdo do género e do
coletivo dessa profissao.

O momento em que os profissionais se encontravam pencipalmente, no
inicio do expediente, porém esse encontro ndo edicalo a discussdo acerca do
trabalho, outros assuntos eram muito mais presenteso a compra e venda de
produtos entre os profissionais, os comentariosesabpectos familiares e pessoais,
contetdos culturais em geral como televisdo, passaliversdo. Ademias outros
profissionais e elementos da comunidade a todo mianigterrompiam a conversa com
uma demanda qualquer.

Nesse contexto, ndo havia a compreensao de quecopmgeria ser um aporte
fundamental no modo de realizar o trabalho, no mincale novas formas de superar 0s
obstaculos ou no desenvolvimento de uma forma sadigar de desenvolver a relacao
ACS — comunidade e ACS — servi¢co e ndo menos iap@ido ACS com seu eu.

A partir da consecucao dessa pesquisa, um novo khegeerceber o outro foi
constituido, os trabalhadores conseguiram juntseagico um espago e um tempo para
realizar uma reunido semanal somente entre os AL &y al pudessem debater aspectos
do trabalho — dificuldades, conquistas, fatos eadosre novas idéias.

Uma nova leitura acerca de si mesmo e do outroastrgindo, se antes 0s
ACS se reconheciam apenas como sujeitos que fazia@smo trabalho, hoje os ACS
estdo em busca das idiossincrasias, das partotads e das vivéncias de cada um no
curso diario de trabalho. Ou seja, a reunido sehtinainquenta minutos que hoje se
realiza vem permitindo que os ACS troquem exper@@ndo e no trabalho.

Além disso, a partir das reunides semanais dostegeomunitrios, 0s outros
membros da equipe comecaram a perceber a esptauicio valor desse profissional e
o esforco no desenvolvimento dessa profissdo. Bludaias surgidas no curso das

reunibes estdo refletindo ndo s6 no trabalho do,AG& na organizacdo do servico
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como um todo, melhorando a relacdo do PSF com aimdade e trazendo maior
equilibrio na relac&o entre os varios profissionais fazem parte da equipe do PSF.

Enfim, o interesse dessa pesquisa sobre a atividadebalho ACS despertou
nos atores desse trabalho uma maior consciénci& solmportancia de suas acoes
sobre a producédo da saude na comunidade, assim aomportancia do trabalho na
producdo da saude/doenca nos ACS. Ademais, ossougmbros da equipe passaram a
olhar o ACS como um elemento cuja acdo € mais aam@ potente do que supunham,
refletindo numa relacéao de trabalho mais equiliaradoesa.

Como abordado durante o estudo tedrico o ACS épizado pelo servigo e
pela gestdo como um elemento nuclear dentro dadmagde Saude da Familia, capaz
de criar vinculo com a comunidade, acionar as fosga&iais, atuar promovendo a saude
e prevenindo a doenca.

Contudo, a idealizacdo desse personagem esbacomao@tude de sua limitacao
gue deve ser reconhecida, uma vez que a estabeldoirdo saber-fazer remete a
definicdo dos limites, das fronteiras - ainda b#stancipiente. Repercute desse quadro
a crescente pressao nesse profissional para imeorpgdes cada vez mais amplas, o
que gera desgaste, frustracdo por ndo dar contadde fadiga e esvaziamento do
trabalho.

Esse trabalho buscou chamar atencéo para essepriedente na realidade
pesquisada, mais acima, visou chamar a atencéoepaéacia desse quadro, que € a
reativacdo do ACS - cidadao-sujeito — portador oleitds e responsabilidade, mas

também de desejos, afetos, saberes e historia.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

Vocé esta sendo convidado para participar da pestiieios de Trabalho / Espaco de
Vida: a atividade de trabalho dos Agentes Comunitdrde Saude”Sua participacao
nao é obrigatéria. A qualguer momento vocé podestilede participar desta pesquisa,
sem qualquer prejuizo.

Este estudo tem como principal objetivo conhecsua percepcédo sobre as condi¢des
de seu trabalho. A principal justificativa dessii@és é a necessidade de conhecer o que
pensa 0 agente comunitario de saude sobre asaalégdde trabalho que desempenha.
Esse conhecimento € indispensavel para a adog@edidas que visem a melhoria das
condi¢des de trabalho e saude dos agentes conomitérsaide.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird emem)ifr o acompanhamento de um
pesquisador do projeto durante um dia de seu hapal b) responder as perguntas
feitas durante os grupos focais. Ndo havera nenhoomapensacdo financeira /
pagamento pelo fornecimento destas informacfeser@fizio relacionado com a sua
participacdo é a contribuicdo para a melhoria @aslicoes de trabalho e de vida dos
agentes comunitarios de saude.

Os riscos relacionados a sua participacdo na Essgestringem-se a sua identificacao
como informante. Para evitar esta situacdo, asrmEpdes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sl sua participacdo. Vocé sera
identificado, apenas, pela sua idade, sexo e pé&ufi0 seu depoimento sera usado para
gue melhor possamos entender a realidade do $&lhmae do(s) curso(s) ao(s) qual(is)
esta envolvido. As falas aqui gravadas serdo repidds apenas em publicaces
cientificas, respeitando-se o sigilo do seu nonoeloTo material gravado ficara sob a
guarda do pesquisador principal. As fitas cassate @s registros das entrevistas serao
destruidas apos quatro (4) anos do término dotproje

A qualquer momento vocé podera solicitar uma cajeate termo onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principalemdal tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacao:

Frederico Peres Comité de Etica em PesquisEmsp
Pesquisador R. Leopoldo Bulhdes 1480 a4
CESTEH / ENSP / Fiocruz Manguinhos, Rio de Janeiro / RJ
R. Leopoldo Bulhdes 1480 — sala 29 Tel. (21) 2598-2863

Manguinhos, Rio de Janeiro / RJ
Tel. (21) 2598-2825

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemefide minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO 2 — TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
FILMAGEM

Autorizo os responsaveis pelo projettMeios de Trabalho / Espaco de Vida: a
atividade de trabalho dos Agentes Comunitarios dai@&” a realizarem registro em
video das atividades de trabalho por mim realizadas

As imagens aqui registradas serdo utilizadas sewkmante a etapa de grupos focais,
sendo apresentadas aos grupos formados pelos agembenitarios de saude dessa
Unidade Béasica de Saude. Outros Agentes Comurstgtie trabalham em sua Unidade
Basica de Saude deverao assistir a essas gravgc@mss a exibicdo, havera um debate
sobre as imagens e situacdes mostradas nelas. &&vdhqualquer compensacéo
financeira / pagamento pela cessdo de uso dessagenst Nao havera publicacéo
dessas fotos e imagens em nenhum meio de comunmiCBgdo o material gravado /
registrado ficara sob a guarda do pesquisador ipahcAs fitas de video serdo
destruidas ap6s um (4) anos do término do projeto.

A qualquer momento vocé poderd solicitar uma cdpiste termo de autorizacdo onde
consta o telefone e o endereco do pesquisadorigminpodendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participacgao:

Frederico Peres Comité de Etica em PesquisEmsp
Pesquisador R. Leopoldo Bulhdes 1480 la 44
CESTEH / ENSP / Fiocruz Manguinhos, Rio de Janeiro / RJ
R. Leopoldo Bulhdes 1480 — sala 29 Tel. (21) 2598-2863

Manguinhos, Rio de Janeiro / RJ
Tel. (21) 2598-2825

Declaro que entendi os termos dessa autorizacdoogiclo em participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO 3 — MAPA COM A DIVISAO DAS SUBAREAS DO TERRIT ORIO DO

BAIRRO BANDEIRANTES.
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