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Resumo: O Programa de Satide da Familia (PSF) é uma estratégia politica adotada pelo Ministério da
Satde para promover a transformagao do modelo tradicional de cuidados com a satide na atengao bésica.
A figura do agente comunitdrio de satde (ACS) tem papel fundamental no PSF por ser o principal elo entre
a unidade de satde e a comunidade. A partir do estagio supervisionado em Psicologia Comunitaria do
Curso de Psicologia da Universidade Sao Francisco, foi realizado um grupo com os ACSs de uma unidade
de PSF de um Municipio do interior de Sao Paulo. A proposta do grupo era discutir o trabalho realizado
na unidade de salde, buscando fomentar uma postura protagonista no enfrentamento das dificuldades
cotidianas. Para tanto, utilizou-se o referencial dos grupos operativos tal como postulado por Enrique
Pichon-Riviere, tendo sido observada, ao longo do processo, uma vivéncia de grande desamparo por parte
das agentes. Essa questdo foi abordada a partir de diversas atividades e estratégias de modo a fortalecer
os vinculos grupais. Ao final deste trabalho, os ACSs podiam ocupar um lugar de maior propriedade com
relagdo ao trabalho realizado no territério.

Palavras-chave: Psicologia comunitdria. Pessoal da sadde. Programa de Salde da Familia. Agente
comunitdrios de satde.

Abstract: The Family Health Program (FHP), is a political strategy adopted by the Health Ministry to promote
the transformation of the traditional basic healthcare. The health community agent (HCA) has a key role in
the FHP being the main link between the healthcare unit and the community. With a supervised internship
in Community Psychology from the Psychology Course at Sao Francisco University, a group was formed
with HCAs from the FHP unit of a city in the state of Sdo Paulo. The objective of the group was to debate
the work done at the health unit, seeking to establish a leading posture in facing daily difficulties. For such,
the operative groups postulated by Enrique Pichon-Riviere were used as reference, and it was observed,
throughout the process, great helplessness on most of the agents. This issue was approached using several
activities and strategies to strengthen group bonding. At the end of this research, the HCA could fulfill a
role with greater responsibility in relation to the work done in the area.

Keywords: Community psychology. Health personnel. Family Health Care Program. Health community agent.

Resumen: El programa de Salud de la Familia (PSF) es una estrategia politica adoptada por el Ministerio
de Salud para promover la transformacién del modelo tradicional de cuidados con la salud en la atencién
basica. La figura del agente comunitario de salud (ACS) tiene papel fundamental en el PSF por ser el
principal enlace entre la unidad de salud y la comunidad. A partir de la pasantia supervisada en Psicologfa
Comunitaria del Curso de Psicologia de la Universidad de San Francisco, se ha conformado un grupo con
los ACSs de una unidad de PSF de un municipio del interior de San Pablo. La propuesta del grupo era la
de discutir el trabajo llevado a cabo en la unidad de salud, objetivando fomentar una postura protagonista
en el enfrentamiento de las dificultades cotidianas. Para tanto, se ha utilizado el referencial de los grupos
operativos con arreglo a lo postulado por Enrique Pichon-Riviere, habiendo sido observada, a lo largo del
proceso, una vivencia de gran desamparo por parte de las agentes. Esa cuestién ha sido abordada a partir
de diversas actividades y estrategias de modo a fortalecer los vinculos grupales. Al final de este trabajo, los
ACSs podian ocupar un lugar de mayor propiedad con relacién al trabajo llevado a cabo en el territorio.
Palabras clave: Psicologia comunitaria. Personal de la salud. Programa de Salud de la Familia. Agentes
comunitarios de salud.

O Programa de Satde da Familia (PSF) é uma
proposta politica adotada pelo Ministério da
Sadde a partir de 1993, que constitui uma
estratégia para promover a transformagao do
modelo tradicional de cuidados com a satde
no que diz respeito a atengao bdasica. No
sentido de romper um trabalho mais focado
nos aspectos curativos, tal programa tem como
meta a construgdo de agdes voltadas para a
prevengao de adoecimentos e para a promogao
da satde a partir da insercao no territério e da
construgdo de vinculos de responsabilizagao
entre equipe de salide e comunidade.

Segundo dados do Ministério da Sadde
(2010a) de dezembro de 2009, o PSF se
encontrava implantado em 5.251 Municipios,
em um total de 30.328 equipes, cobrindo
50,7% da populagao brasileira. Conforme
portaria do Ministério da Satdde, as equipes
do Salde da Familia sao compostas por pelo
menos um médico generalista, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
agentes comunitarios de satide. Cada equipe
de satde da familia deve acompanhar de
600 a 1000 familias, ndo ultrapassando um

total de 4.500 pessoas atendidas (Brasil,
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1997). A figura do agente comunitario de
satde (ACS) tem papel fundamental no PSF
por ser o principal elo entre a unidade de
satide e a comunidade. Morador da prépria
localidade, o ACS realiza, dentre outras
atividades, as visitas domiciliares no territério
do PSF em questdo. Atualmente, 204 mil
ACS encontram-se em atividade no Pais
(Ministério da Satde, 2010b).

Outros profissionais — como, por exemplo, o
psicologo — podem ser incorporados a equipe
ou constituir equipe de apoio, de acordo com
as possibilidades e as necessidades locais.

O estdgio de Psicologia
comunitaria

O Estagio Supervisionado em Psicologia
Comunitaria, no Programa de Saltde da
Familia de um Municipio do interior de Sao
Paulo, vem sendo realizado desde o segundo
semestre de 2003, a partir de convénio
efetuado entre a Universidade S&o Francisco
(USF) e a Secretaria Municipal de Satide desse

Municipio.

O objetivo da area de Psicologia social
comunitaria é desenvolver agdes em
parceria com a comunidade, voltadas
para o desenvolvimento da autonomia
e da cidadania da populacdo, para o
empoderamento dos grupos e a melhoria
de sua qualidade de vida, abarcando
também acbes de prevencdo de doengas e
de promocao da satde. Segundo Géis (1993
como citado em Campos, 2000, p.10), a

Psicologia comunitaria se caracteriza como

uma drea da psicologia social que estuda
a atividade do psiquismo decorrente do
modo de vida do lugar/comunidade, estuda
o sistema de relagdes e representagoes,
identidade, niveis de consciéncia,
identificagao e pertinéncia dos individuos
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ao lugar/comunidade e aos grupos
comunitdrios. Visa ao desenvolvimento
da consciéncia dos moradores como
sujeitos histéricos e comunitarios, através
de um esforgo interdisciplinar que perpassa
o desenvolvimento dos grupos e da
comunidade. (...) Seu problema central é a
transformagao do individuo em suijeito

O estégio, realizado ao longo do nono e do
décimo semestres do curso de Psicologia,
insere-se em um trabalho de extensdo
universitaria mais amplo desenvolvido pelo
Curso de Psicologia da USF (Gama & Koda,
2008). Esse projeto é voltado para o campo
da satde publica e envolve a prestagdo
de servicos aos moradores, a formacdo de
alunos de graduacédo e de trabalhadores de
salide e a participacao no debate destinado
a implementar politicas de Satde Mental na
comunidade.

Durante o estdgio no PSF, sdo realizados
acolhimentos psicolégicos, visitas domiciliares
com relagdo a demandas de Saldde Mental,
bem como atividades grupais constituidas a
partir das necessidades e do perfil da unidade
de satde e de sua comunidade.

O presente trabalho pretende apresentar
a experiéncia de um grupo de agentes
comunitérios de sadde (ACS), desenvolvido
por estagidrios de Psicologia comunitaria junto
a uma unidade de PSF de um Municipio do
interior paulista.

O objetivo do grupo foi o de propiciar um
espaco de reflexdo para os ACSs, de modo
a discutir o trabalho realizado por eles, suas
dificuldades e potencialidades. Buscamos
com isso promover um espago de interagao,
reflexdao e elaboracdo de contelddos intra e
inter-subjetivos mobilizados pelo contato com
as demandas do territério e pelo contexto
institucional. Essa demanda era observada
tanto por parte dos ACSs como também do
restante da equipe.
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Método

Participaram das atividades 15 ACSs (14
mulheres e 1 homem) de uma unidade de
PSFs do Municipio. O grupo era misto quanto
a idade, sexo, estado civil e tempo de servigo.
A partir da demanda da equipe de satide
da unidade, formamos um grupo operativo
com as agentes comunitdrias, cuja tarefa era
discutir o trabalho como ACS desenvolvido
na unidade de satde.

As reunides com o grupo de agentes
comunitarias foram realizadas semanalmente,
em horédrio de trabalho previamente
acordado com a coordenacdo da unidade,
com duragdo de uma hora e frequéncia
média de 9 participantes. A participagao era
voluntdria.

A compreensao do trabalho em grupo seguiu
a proposta da Psicologia social e dos grupos
operativos tais como formulados por Enrique
Pichon-Riviere (1994, 1995). Ao longo dos
encontros grupais, foram utilizadas algumas
dindmicas de grupos e atividades de interacao
social, desenvolvidas a partir da compreensao
do processo grupal em questao.

Segundo Pichon, o grupo é caracterizado
como um “conjunto de pessoas ligadas
entre si por constantes de tempo e espago,
e articuladas por uma mdtua representagdo
interna, que se propde explicita ou
implicitamente uma tarefa que constitui sua
finalidade” (Pichon-Riviére como citado em
Saidon, 1994, p.184). O grupo operativo é
caracterizado como um grupo centrado na
tarefa (por exemplo, a cura, a aprendizagem,
a reflexdo sobre o trabalho desenvolvido
pelos participantes).

Segundo Pichon, a finalidade do
grupo operativo é mobilizar estruturas
estereotipadas, relativas as dificuldades de
aprendizagem e de comunicagao ocasionadas
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pelas ansiedades presentes no grupo. Essas
ansiedades se caracterizam como depressivas
(medo da perda do objeto) ou parandides
(medo de ataque ao ego) (Pichon-Riviére,
1994). Assim, segundo Bleger (1995), o grupo
operativo tem objetivos, conflitos e recursos
que sdo analisados e elaborados a medida que
emergem no contexto grupal. Esses aspectos
serao examinados em sua relagdo com a

tarefa e em fungao dos objetivos propostos.
O processo do grupo

Ao construirmos a anélise do grupo,
consideramos a articulacao dos diversos
ambitos apontados por Bleger (1992):
psicossocial (referente ao sujeito),
sociodinamico (referente ao pequeno grupo),

institucional e comunitario.

No que diz respeito ao contexto mais amplo
da satde publica e constituicao da Atengao
Bésica a Saude, a figura do ACS se coloca
como de grande importancia na construgao
do Programa de Satide da Familia. No
entanto, como nos apontam alguns autores
(Jardim & Lancman, 2009; Wai & Carvalho,
2009; Bachilli, Scavassa, & Spiri, 2008), no
cotidiano, encontramos diversas dificuldades
decorrentes da propria organizagao do
trabalho, dentre elas, podemos citar, em
especial: a sobrecarga de trabalho, a falta
de retaguarda institucional para as agoes
desenvolvidas junto a populagao e o desgaste
emocional gerado pelo intenso envolvimento
com a populagdo. As préprias caracteristicas
da prética do ACS favorecem e intensificam
tal envolvimento. Os limites entre vida
publica (trabalho) e vida privada ficam
borrados, considerando-se que o ACS
trabalha na unidade de satde e é morador
da comunidade em questdo, adentrando o

ambiente doméstico das pessoas.
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Na intervencgdo desenvolvida pelos
estagiarios, inicialmente, observou-se um
movimento no grupo em que os problemas
vividos no cotidiano de trabalho eram
constantemente trazidos como uma forma
de desabafo e catarse. As questdes mais
frequentes nas discussoes do grupo versavam
acerca de tematicas como: as diferentes
formas de contrato de admissao, que
implicavam diferengas salariais, a existéncia
de mais de uma equipe de satde da familia
na mesma unidade e a diferenca de geréncia
de cada equipe, os antagonismos internos e
as dificuldades com relacdo a populagao e as
instancias superiores da Secretaria de Sadde.
Os principais aspectos observados no grupo
se referiam a uma forte autodesqualificagao,
ao sentimento de anglstia e de inseguranga
na relacdo com a comunidade.

Apesar de essas questoes surgirem de modo
recorrente, as iniciativas no sentido de
aprofundar a reflexao sobre os temas trazidos
acabavam por colocar os participantes em
contato com a impoténcia, que suscitava
grande persecutoriedade e angistia no
grupo. Os conteldos latentes, ao serem
tocados, provocam actings e forte resisténcia,
e impossibilitavam a elaboracao dos mesmos.
Essa situacao levava a movimentos de ataque
tanto com relagdo a coordenagdo quanto
a algum outro membro do grupo que era
tomado como bode expiatério.

A eleicao desse sujeito normalmente deixava
transparecer a sua identificagao com alguns
aspectos que evidenciavam a fragilidade
ou a diferenca no grupo. Foi observado um
movimento transferencial com relacdo a
coordenagdo, no qual esta era identificada
como o lugar da cobranca e da exigéncia.
Reproduzia-se af a vivéncia das relagoes na
prépria equipe de trabalho, que abordava
aspectos relacionados aos niveis macro
politico e institucional.
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Havia varias cisdes no grupo, principalmente
entre funciondrios novos e antigos da
unidade. Em vdrias situacgdes, a identificagcao
com a propria populagdo atendida, no que
diz respeito as dificuldades e precariedades
da vida, levavam os ACSs a um processo
de intensa desqualificacdo de si préprios.
A agressividade surgia muitas vezes como
resposta a sensagao de desamparo.

O ataque aos vinculos grupais era tao intenso
que chegou a ameacar a prépria continuidade
dos encontros. Foi feita uma avaliacdo
do grupo junto aos ACS e foi solicitada a
continuidade das reunides com dindmicas,
relaxamento e outras atividades, mas sem
falar de problemas. Levantamos a hipétese de
que a prépria dificuldade de enfrentamento
com relagdo a organizagao do trabalho levava
o grupo a buscar outras saidas. Frente a essa
situacdo e compreendendo a vivéncia de
desamparo do grupo, resolveu-se utilizar
outras estratégias de modo a propiciar o
fortalecimento dos vinculos entre os agentes
e também os destes com os estagidrios que
coordenavam o grupo. Iniciou-se a prética de
realizar atividades que pudessem propiciar
momentos de cuidado com relagdo a si mesmo
e ao outro. Refeito o contrato com o grupo, os
estagidrios destacaram que nao iriam “abordar
os problemas” nao por eles ndo existirem, mas
pelo fato de ndo ser o momento de trabalha-
los no grupo. Havia algumas desconfiangas de
que certos integrantes estivessem levando as
discussoes feitas no grupo a outras instancias,
prejudicando algumas pessoas; desse modo,
apesar das conversas com relacdo a regra do
sigilo, 0 espaco grupal ndo era visto como um

lugar confiavel.

Utilizamo-nos entdo do método dos grupos

de mediacao:



Esses dispositivos retinem nGmero restrito
de pessoas, normalmente em contexto
institucional: suas relagdes sdo mediatizadas
seja por um meio sensorial (o sonoro, os
objetos plasticos), seja por objetos culturais
ja pré-constituidos (o conto, a fotografia).
(...) O objetivo perseguido por esses grupos
é o de ativar ou reanimar certos processos
psiquicos nao mobilizaveis ou modificaveis
de outro modo, ou que o sejam, com esse
dispositivo, de modo mais eficaz (Kaés,
2005, p.47)

Foram propostas saidas da unidade para
pequenos passeios, dindmicas de grupo,
atividades de relaxamento e cuidados
pessoais, dentre outras. Em um determinado
momento, os proprios ACSs se organizaram
para fazer o cha de cozinha de uma das novas
integrantes do grupo. Essas atividades foram
constituindo um processo de aproximagao
entre o grupo antigo e o novo de ACSs. Tal
movimento poderia se concretizar, mais
provavelmente, a partir de uma mediagao
mais protegida do que pela discussdao do
trabalho na unidade.

Apos algumas semanas, sentindo-se mais
fortalecidos e menos ameacados, os ACSs
puderam retomar de um novo modo as
reflexdes sobre o trabalho. A partir de
um artigo de relato de experiéncia, foi
levada uma situacao-problema vivida por
uma agente comunitdria do Programa
Qualis, do Municipio de Sao Paulo (Lancetti,
2006). No inicio, nao foi dado o desfecho
da histéria, para que o grupo pudesse
discutir a intervencao a ser feita na situagao
apresentada. As solugbes apontadas foram
muito semelhantes as agdes tomadas no texto,
e, desse modo, pode-se trabalhar e valorizar
o saber e a pratica de cada um deles.

Foi interessante observar um deslocamento
do grupo do lugar da impoténcia para uma
postura mais protagonista no sentido de
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propor saidas para as dificuldades cotidianas.
Uma das questdes trazidas ao grupo foi
com relagdo a pacientes acamados que nao
conseguiam se deslocar até a unidade e que
também nao tinham uma estrutura adequada
em suas casas. Nessa situacao, os pacientes
ficavam muito isolados e dependentes dos
cuidados da familia. Muito incomodados,
eles comegaram a discutir possiveis agoes a

serem realizadas nesses casos.

Podemos levantar a hipétese de um processo
de identificagao entre os ACS e essa populagao
de acamados, em que a busca de saidas para
esse grupo de pessoas simbolizava uma saida
para a prépria impoténcia tantas vezes vivida

por eles.

Ap6s alguns encontros, os ACSs elaboraram
uma proposta de visitas domiciliares nas quais
o grupo de agentes levasse algo que fosse do
agrado dessas pessoas (mdsica, uma festa
de aniversario surpresa, uma comida em
especial, uma lembranga, hinos religiosos,
etc.), propiciando um momento de encontro
festivo, que deslocasse o foco da doenca
para um possivel potencial de vida, o que
nos remete a todo o processo vivido com o
préprio grupo de ACSs, que somente apds
vivéncias assim caracterizadas conseguiu
pensar sobre sua propria realidade e encontrar
mecanismos para o enfrentamento de seus

problemas no territério e na prépria unidade.

Foram levantadas inicialmente 54 pessoas
acamadas no territério da unidade. O ACS
que fosse referéncia da regidao de moradia
do paciente acamado organizava a visita
domiciliar apresentando ao resto do grupo
de agentes as preferéncias e o perfil dessa
pessoa no intuito de elaborar, com outros
ACSs, a atividade a ser desenvolvida durante
a visita. Esse projeto foi apresentado em
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reunido de equipe do PSF, sendo aprovada
sua efetivacio.

Conclusao

Apesar do papel importante que o agente
comunitario de satde ocupa na formulagao
politica do PSF, muitas vezes esse lugar nao
é efetivamente valorizado na prética dos
servicos. E frequente uma certa desvalorizacao
do ACS por parte da equipe de salide ou da
comunidade, o que reflete muitas vezes a
prépria relagdo do servigo com seu territério,
pois a comunidade € vista e atendida como
uma populagdo eminentemente pobre,
carente, violenta e desestruturada. Tal fato
acaba por colocar o ACS (e também outros
profissionais de satide) em uma situagao de
impoténcia, pois impede um olhar sobre as
potencialidades e os recursos da comunidade

em questao.

E na atencdo primaria que a proximidade
com o territério se dd de modo mais
candente, em que os problemas da vida se
misturam aos adoecimentos. A diversidade
de demandas que surgem necessita de agoes
de alta complexidade nao tanto no quesito
de equipamentos, mas no que diz respeito
a articulacdo de respostas e de tecnologias
que sustentem os objetivos de promogao e
protecdo da satide, a prevengao de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutencao da saude (Brasil, 2006).

Desse modo, o trabalhador de sadde inserido
no dmbito da Atencdo Bésica em Salde se
vé frente a complexa tarefa de articular um
alto grau de normatizagao colocado pela
propria estruturagdo do PSF no que Merhy
e Franco (2003) denominam tecnologias
leves, que se referem ao trabalho vivo, ao
vinculo, a produgdo de acolhimento e a

responsabilizacdo.
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Se a proposta do Programa de Saitde
da Familia traz avancos com relacdo a
organizagao dos servigos de salde, ao
vinculo com a comunidade e a concepgao de
salde, ele também apresenta problematicas
e contradicbes'. Além da necessidade de
articulacao da rede de satide para dar respostas
adequadas aos problemas encontrados no
territério, hd também a necessidade de
articulagdo de agoes intersetoriais, ja que os
problemas que emergem na comunidade
decorrem de um contexto que vai além do

setor da satde.

Temos, nas tltimas décadas, diversos avancos
com relagdo as politicas publicas de satde,
nos quais propostas como integralidade,
intersetorialidade e humanizacido tém feito
parte da agenda atual de discussoes das agoes
nessa area. No entanto, no campo das praticas
efetivas no territério, a implementagao dessas
propostas se dd com muita dificuldade. E
dificil para o profissional de satde, dentro do
sistema mais amplo em que estd inserido, sair
do registro da doencga, seja pela organizagao
do servigo, seja pela pressao da populacao.
Muitas vezes, esta demanda cuidados em
salde focados prioritariamente no modelo
médico hegemdnico que respondam a suas
necessidades imediatas. Ai, o direito a satde
fica restrito ao consumo de consultas, de
medicagoes e a outros procedimentos.

Todo esse contexto acarreta frequentemente
uma grande sobrecarga e sofrimento para os
trabalhadores da édrea da satde, que, muitas
vezes, se veem sem retaguarda. Uma das
questoes apresentadas constantemente no
contato com as equipes de satide é a necessidade
de espagos de cuidado e suporte para os
profissionais de satide, j& que estes se encontram
sobrecarregados com os problemas cotidianos,
com as dificuldades de retaguarda/articulagao da
rede e da estrutura em que atuam.
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Segundo Dejours
(1992), saude
€ quando ter

esperanca é possivel.

Assim, ela ndo &

construida apenas
na base da remissdo
de sinfornas, mas nas
aberturas para outros
agenciamentos

que ndo agueles

do circuito da falta,
da caréncia e do
adoecimento.

1. Devido as
limitagbes deste
trabalho, ndo
aprofundaremos
tal discussao. Ver:
Merhy e Franco,
2002; Santana e
Carmagpnani, 2011;
Viana e Dal Poz,
2005.

O trabalho com o grupo de ACSs, através
da construcao de um espaco intermediario,
possibilitou a elaboracdo e a superacgao do
lugar de desamparo e de desqualificacao
em que estavam, propiciando maior
protagonismo ao desenvolvimento de
suas acoes. Esse trabalho resultou em
beneficios para a prépria comunidade a
partir do projeto de visitas domiciliares
diferenciadas aos pacientes acamados.
Compreendemos que os ACSs puderam
sentir-se mais fortalecidos ao serem eles
préprios acolhidos, cuidados e valorizados,
e, puderam, também, refletir sobre o
trabalho que desenvolvem, o que os levaria
a potencializar a funcao de cuidado com o
outro. As visitas realizadas pelos ACSs nesse
projeto consistiram em uma experiéncia
de investimento no potencial de vida dos
sujeitos. Dos agentes que se veem envolvidos
prioritariamente com o adoecimento e com

o sofrimento, ha um movimento de aposta no
potencial transformador da alegria de viver.

A questdo que nos fica é: o que é cuidar da
satide? Ou, como fazemos isso? Em dltima
instancia, a satde ndo pode ser destacada
da propria vida dos sujeitos, e nessa vida
nao hd apenas dores ou sofrimentos a serem
curados ou amenizados. Concordamos com
Canguilhem (1995), que toma a satide como a
possibilidade de adoecer e de sair da situagao
de doenga, como margem de seguranga que
cada sujeito e coletividade possuem para
enfrentar as infidelidades inerentes ao meio.
Segundo Dejours (1992), satde é quando
ter esperanca é possivel. Assim, ela ndo é
construida apenas na base da remissao de
sintomas, mas nas aberturas para outros
agenciamentos que ndo aqueles do circuito
da falta, da caréncia e do adoecimento.
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