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RESUMO

A inser¢do dos profissionais Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nas equipes de Atencao
Basica em Satde (ABS) marca um processo repleto de contradigdes, e a constru¢do de uma
identidade profissional dessa categoria ainda estd se delineando. A complexidade das
demandas, o fato de morarem no mesmo territorio onde trabalham, a falta de uma formagao
técnica especifica, a baixa remuneracdo e tantos outros fatores do contexto socio-histérico da
saude publica em nosso pais compdem um cendrio de poténcias e desafios diarios. A presente
pesquisa objetivou conhecer as necessidades de apoio em processo de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) junto aos ACS para melhor compreensao e manejos das situagdes relacionadas
as familias atendidas. Foram realizadas 11 entrevistas individuais e semiestruturadas com os
ACS de uma Unidade de Familia no municipio de Santos, SP. Por meio da analise do conteudo
das entrevistas, buscamos conhecer a percepcdo desses profissionais sobre as demandas do
territério e suas proprias fragilidades para o desenvolvimento do seu trabalho, e outras
revelagdes significativas emergiram nesse processo, dentre as quais, optamos por investigar e
categorizar com maior aten¢do os seguintes aspectos: I - os ACS e o olhar atento para
reconhecé-los; II - sobre os lugares que os ACS ocupam e as afetacdes com a pandemia da
Covid-19; III - sobre (des)valorizagdo: aspectos concretos e subjetivos; e IV - pistas de
formagao processual: necessidades e desejos. Os resultados anunciaram peculiaridades do
territorio e do contexto social, explicitando questdes relacionais entre as categorias que
compdem o trabalho na ABS, e levantando pontos de vulnerabilidades e fragilidades da rede
ampliada de servigos. Ademais, mostraram um leque amplo de assuntos e temas de interesse
para aprofundamento em espacos de EPS, o que sugere a estratégia de levantamento periddico
das demandas para a adequacdo dos contetidos. Os dados apontaram para a importancia de
fortalecer o sentimento de pertenga desta categoria profissional, com uma compreensdo do
quanto as responsabilidades para a produgdo desse sentimento sdo coletivas, aliada & melhor
defini¢do da natureza do trabalho no modelo de Estratégia Satide da Familia. Evidencia-se
ainda, como fundamental, um olhar atento para a dimensao afetiva-relacional nos processos de
EPS, considerando, portanto, os aspectos emocionais envolvidos no trabalho dos ACS para
além das questdes técnicas.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Educacdo Permanente; Atencao Basica em
Saude; Pedagogia Sistémica; Pandemia da Covid-19.



RESUMEN

La insercion de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) profesionales en los equipos de
Atencion Primaria de Salud (APS) marca un proceso lleno de contradicciones, y ain se esta
perfilando la construccion de una identidad profesional en esta categoria. La complejidad de las
demandas, el hecho de vivir en el mismo territorio donde laboran, la falta de formacion técnica
especifica, la baja remuneracién y muchos otros factores en el contexto socio-histérico de la
salud publica en nuestro pais configuran un escenario de fortalezas y desafios en el cotidiano.
Esta investigacion tuvo como objetivo comprender las necesidades de apoyo en el proceso de
Educacién Continuada con los ACS para una mejor comprension y manejo de situaciones
relacionadas con las familias asistidas. Se realizaron once entrevistas individuales y
semiestructuradas con los ACS de una Unidad Familiar en la ciudad de Santos, SP. Através del
analisis del contenido de las entrevistas, se buscdé comprender la percepcion de estos
profesionales sobre las demandas del territorio y sus propias debilidades para el desarrollo de
su trabajo, y otras revelaciones significativas surgidas en este proceso, entre las cuales optamos
por investigar y categorizar con mayor atencion los siguientes aspectos: I- los ACS y la mirada
atenta para reconocerlos; II- sobre los lugares que ocupa la ACS y los efectos provocados por
la pandemia Covid-19; III- sobre la (des) valoracion: aspectos concretos y subjetivos; y IV-
pistas de formacion procedimental: necesidades y deseos. Los resultados anunciaron
peculiaridades del territorio y el contexto social, explicaron cuestiones relacionales entre las
categorias que componen el trabajo en el APS, y plantearon puntos de vulnerabilidad y
debilidad en la red ampliada de servicios. Ademads, mostré una amplia gama de temas y temas
de interés para profundizar en los espacios de EPS, lo que sugiere la estrategia de relevamiento
periddico de demandas para adecuacion de contenidos. Los datos apuntaban a la importancia
de fortalecer el sentido de pertenencia de esta categoria profesional, entendiendo cuan
colectivas son las responsabilidades para la produccion de ese sentimiento, combinado con una
mejor definicion de la naturaleza del trabajo en el modelo de estrategia de salud de la familia.
También es evidente una mirada atenta a la dimension afectivo-relacional en los procesos de la
EPS, considerando, por tanto, los aspectos emocionales involucrados en el trabajo de la ACS,
ademas de los aspectos técnicos.

Contrasenas: Agentes Comunitarios de Salud; Educacion Permanente; Primeros Auxilios;
Pedagogia Sistémica; Pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

The insertion of professional Community Health Agents (CHA) in Primary Health Care (ABS)
teams marks a process full of contradictions, and the construction of a professional identity in
this category is still being outlined. The complexity of the demands, the fact that they live in
the same territory where they work, the lack of specific technical training, low pay and many
other factors in the socio-historical context of public health in our country make up a scenario
of daily strengths and challenges. This research aimed to know the support needs in the process
of Continuing Education with the CHAs for a better understanding and handling of situations
related to the assisted families. 11 individual and semi-structured interviews were carried out
with the CHAs of a Family Unit in the city of Santos, SP. Through the analysis of the content
of the interviews, we sought to understand the perception of these professionals about the
demands of the territory and their own weaknesses for the development of their work, and other
significant revelations emerged in this process, among which we chose to investigate and
categorize with greater attention the following aspects: I- the CHA and the attentive look to
recognize them; II- on the places that the CHA occupy and the effects caused by the Covid-19
pandemic; III- on (de)valuation: concrete and subjective aspects; and IV- procedural training
clues: needs and desires. The results announced peculiarities of the territory and the social
context, explaining relational issues between the categories that make up the work at the ABS,
and raising points of vulnerabilities and weaknesses in the expanded network of services.
Furthermore, it showed a wide range of subjects and themes of interest to deepen in EPS spaces,
which suggests the strategy of periodic survey of demands for content adequacy. The data
pointed to the importance of strengthening this professional category's sense of belonging, with
an understanding of how collective the responsibilities for the production of this feeling are,
combined with a better definition of the nature of work in the family health strategy model. A
careful look at the affective-relational dimension in the EPS processes is also evident,
considering, therefore, the emotional aspects involved in the work of the ACS, in addition to
technical issues.

Keywords: Community Health Agents; Permanent Education; Primary Health Care; Systemic
Pedagogy; Covid-19 pandemic.
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Apresentacao

APRESENTACAO

Meu lugar de pesquisadora ¢ de uma trabalhadora do SUS, honrada com essa missao;
inserida na saude publica desde a graduacao, que se deu anteriormente a regulamentacao do

Sistema Unico de Saude pela Lei 8080/90.

Brasileira, mulher, fruto da miscigena¢do de varias ragas e de origem socioecondmica
humilde, posso reconhecer com facilidade os obstaculos a serem transpostos diariamente nos
contextos de vulnerabilidade. Movida pelo desejo de promover a constru¢ao de uma sociedade
mais digna e equanime, onde as relacdes sejam cada vez mais humanizadas e saudéveis, sinto-
me instigada pelos desafios que se apresentam, e concebo que tais possibilidades sejam mais

potentes quanto menores forem as fragmentagdes.

Psicologa, graduada em 1987 pelas Faculdades Metropolitanas Unidas — FMU-SP,
imediatamente iniciei minha atuagdo clinica. Inserida na Saude Publica desde 1986, minha
trajetoria profissional deu-se em grande parte na Saude Mental, tanto infantil, como de adulto;
e em 2013, migrei para a Atengdo Bésica em Satude. Experienciei a fun¢do de gestora local,
tanto na satide mental, como na atencdo basica, lugares que possibilitam olhares de dngulos

distintos para a rede de saude.

Natural de Sao Paulo, mudei-me para a cidade de Santos, quando ingressei na Secretaria
de Saude por via de concurso publico em 1995. Encantei-me pela cidade onde fui muito bem
acolhida. Desse pedago do universo, vi meus filhos deixarem de ser criancas e baterem asas
para outras paragens; enquanto fui colecionando oportunidades de aproximar o universo da
educagdo ao da satide por meio das formagdes alinhadas as minhas praticas. Nessa trajetoria,
tive a oportunidade receber estagiarios da graduacao desde 1996, e mais recentemente, integrar
o grupo de preceptores do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Primadria a
Saude da Prefeitura de Santos. Pude ainda participar do Programa e Ensino pelo Trabalho (PET)
Saude Mental, fazer, em nivel de pos-graduacao, os cursos de “Formag¢do e Cuidado em Rede”
e “Docéncia na Satde”; obter formagdao de Preceptores para o SUS, além das formagdes em
Terapia Comunitaria e Constelagcdo Familiar, ambas vinculadas a abordagem sistémica; € posso
afirmar que essas experiencias foram degraus para chegar nesse desconforto produtivo que me

impulsionou ao Mestrado Profissional.
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Meu trabalho como tutora no Programa Caminhos do Cuidado — formag¢do em saude
mental (crack, dlcool e outras drogas), entre 2013 e 2015, foi minha primeira aproximag¢do com
os ACS de varios territorios distintos no municipio de Santos, e talvez ali tenham surgido

aspectos embrionarios da presente pesquisa.

Inserida em 2017 numa equipe de Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF),
deparei com novos desafios. Trabalhando na l6gica da Clinica Ampliada, do Apoio Matricial e
com processos de Educacdo Permanente, me vi instigada a buscar novas estratégias de
enfrentamento as demandas desse cotidiano de trabalho. De modo particular, a participagdo nos
processos de Educacdo Permanente, de forma singular com os ACS, trouxe uma mobilizacao

especial.

Desde 2018, a equipe de NASF, a qual eu estava vinculada, passou a acompanhar
também as equipes da Unidade onde a pesquisa foi realizada. Portanto, no momento da

pesquisa, eu ja atuava junto aquela equipe por trés anos.

Norteando a caminhada na busca de conhecimentos que possam agregar valores as agdes
e reacdes, crescimento interno e efetividade no trabalho, defrontei-me com a abordagem
sistémica de Bert Hellinger e seu constructo, as Constelagdes Familiares. No desenho inicial da
pesquisa, fariamos encontros para verificar se a utiliza¢ao dos espagos de Educagdo Permanente
com intervengdes breves de sensibilizacdo, com exercicios de dindmicas na abordagem da
pedagogia sistémica, promoveria algum apoio aos ACS no sentido de ampliacdo do olhar e
compreensdo sobre as situagdes trazidas pelas familias atendidas. Todavia o contexto da
pandemia da Covid-19 exigiu adequagdes e, nessa trajetoria, o foco voltou-se para as
necessidades de apoio em processo de Educacdo Permanente em Satde, em especial através do

olhar dos proprios ACS.

Diante de tantas desigualdades e desincentivos a educacdo, iniciar-me como
pesquisadora representa uma forma de resisténcia e busca de produgdo implicada na

transformagao social.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa, realizada no contexto brasileiro da Atengao Basica em Saude, quer
resgatar inicialmente alguns marcos histdricos e tedricos na construgdo das politicas publicas
de Saude, bem como contextualizar as bases de legislagdo ministerial que apontam rumos,
amparam acdes e criam desafios e, nesse contexto, construir uma proposta de educacao

permanente a partir da avaliagao de significados encontrados pelos proprios sujeitos.

Um dos marcos fundamentais para a organizagdo da Atencdo Basica em Saude ¢é a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo, em setembro de 1978,
que apontou para a “necessidade de ac¢do urgente de todos os governos, de todos os que
trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover
a saude de todos os povos do mundo”. Naquele momento, a propria OMS defendia que a satide
era entendida como “completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia

de doenca ou enfermidade” (FIOCRUZ, 2018, p.1).

Embora nao tenha sido censurada em nenhum momento, houve imediatamente uma
contraposi¢io aquilo que tinha sido aprovado em Alma-Ata por iniciativa da OMS e da Unicef®.
Em 1980, o Banco Mundial e a prépria Unicef fizeram uma proposta alternativa a Alma-Ata,
sob os argumentos de que faltaria dinheiro, além de vontade politica e infraestrutura.
Apresentaram um pacote de APS seletiva, com recortes mais restritos: a Estratégia GOBI (sigla
em inglés para indicar monitora¢do do Crescimento, Reidratagdo Oral, Aleitamento Materno e
Imunizagdes). Havia outras recomendacdes genéricas: educacao das mulheres, nascimento das
criangas, suplementagdo alimentar etc. A Estratégia GOBI, de uma APS seletiva, foi a primeira
na contraposi¢do a Alma-Ata. E boa parte dos paises passaram a seguir as receitas do Banco
Mundial, ndo apenas desenvolvendo a 16gica de uma atengdo primaria seletiva e recortada, com
foco na saude materno-infantil, como também passando a pensar sistemas de saide com os

mesmos recortes (FIOCRUZ, 2018).

3 0 Fundo de Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas para a Infincia é um 6rgio das Nacdes Unidas que tem como
objetivo promover a defesa dos direitos das criangas, ajudar a dar resposta as suas necessidades e contribuir para o seu
desenvolvimento, criando condigdes duradouras.
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No Brasil, entretanto, havia uma énfase diferente, mesmo antes do SUS. O movimento
da Reforma Sanitéria brasileira ja propunha a ideia de um sistema universal de saude, de uma
Atencdo Primaria a Saude (APS) forte, abrangente e integral, e isso foi se materializando com
experiéncias que iam surgindo em varios lugares: no interior de Minas Gerais, em Sao Paulo,
no Rio Grande do Sul, em muitos lugares do Nordeste. Em 1978, quando a Alma-Ata define a
sua proposta, ja havia varias experiéncias coincidentes com essa leitura em desenvolvimento
no Brasil. O Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas, criado no
ano de 1976, ¢ um exemplo. Naquela oportunidade, foi criada junto ao departamento uma
Unidade Basica de Saude (UBS), com caracteristicas de uma atencao primdria universal. Todo
mundo podia ser atendido 14, com territério definido, um atendimento gratuito, oferecido por

professores e alunos da universidade (FIOCRUZ, 2018).

Quando o SUS foi constituido formalmente em 1988, portanto dez anos depois de Alma-
Ata, essa noc¢ao de que teriamos atencdo primaria universal e integral ja estava sedimentada. O
professor Luiz Augusto Facchini®, pesquisador renomado, considera que o Brasil tenha sido
uma experiéncia dissonante desse contexto, por termos conseguido construir um sistema
universal, financiado com recursos pagos pela populacdo por meio dos seus impostos, integral
desde a vacina até os transplantes e todas as agdes de saude, e ficamos ao longo de todo esse
tempo relativamente protegidos desses pacotes de servicos como os oferecidos pelo Banco

Mundial (FIOCRUZ, 2018).

No Encontro Nacional de Experiéncias de Educacdo em Saude, realizado em 1981 pelo
Ministério da Satde, a proposta pedagodgica baseada no didlogo e na inclusdo das classes
populares como sujeitos nos processos foi pontuada como subsidio conceitual e metodologico
para os trabalhos a serem desenvolvidos nos estados. A proposta de participagdo comunitaria

apresentada nos Anais desse encontro foi a de agregar a visdo popular sobre o que se considera

4 Professor aposentado da UFPEL, tem experiéncia na drea de Saide Coletiva, com énfase em Epidemiologia, com atuagdo
predominante em temas sobre satude do trabalhador, trabalho materno-infantil, doengas relacionadas com o trabalho e avaliagao
de politicas e servigos de satde, especialmente de atengdo primaria em saude e saide da familia. Desenvolve atividades de
ensino e pesquisa em intima aplicagdo as politicas e a¢des de satide no ambito do SUS e dos sistemas universais de satde. E
coordenador do Grupo de Pesquisa AQUARES, certificado pelo CNPq, e liderou os trés ciclos de Avaliagdo Externa do
Programa de Acesso ¢ Melhoria da Qualidade da APS (PMAQ-AB), realizado em 2012, 2014 ¢ 2017/2018, também financiado
pelo MS. No PMAQ, promoveu a parceria com cinco universidades federais brasileiras: UNB, UFG, UFMA, UFMG e UFSC.
Liderou parcerias com universidades estrangeiras: Harvard TH Chan School of Public Health, University College London,
Duke University e Universidad de la Republica, Uruguai. Em iniciativas com o Ministério da Satde, a Organizagdo Pan-
Americana da Satide (OPAS), a Associagdo Brasileira Saude Coletiva (ABRASCO), a Rede de Pesquisa da APS ¢ a Fundagéo
Oswaldo Cruz tém incentivado o desenvolvimento académico, a melhoria das praticas e da gestdo de profissional da APS.
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problema de satide, com o objetivo cabal de atender suas necessidades, com o intuito de corrigir

a visdo unilateral dos servigos, que deixa de lado o olhar da populagdo (MIALHE, 2011).

Desde entdo, ja se apontava a importancia de integracdo do conhecimento popular na
construgdo dos processos de promocao e cuidado em saude. Todavia quatro décadas se
passaram e podemos verificar que esse ainda ¢ um territério de disputas, com avangos e

retrocessos.

A reorganizagdo do sistema de saude a partir da Reforma Sanitaria da década de 1980
inaugura uma fase de consolidagdo dos marcos conceituais e metodologicos que se integram
aos pressupostos do SUS, e que antes faziam parte de experiéncias educativas isoladas e
restritas, na maioria, aos espacos religiosos ¢ académicos. A influéncia do pensamento
pedagogico de Paulo Freire, explicitando a necessidade de incluir uma nova perspectiva sobre
0s processos educativos nas classes populares, atravessa as praticas de educagdo em saude e na
satide; embora a simples citacdo de termos como “participagdo popular” ndo consiga garantir a
reversdo da antiga situacdo de autoritarismo das praticas educativas tradicionais (MIALHE,

2011).

No Brasil, a énfase estratégica colocou foco no Programa de Satde da Familia (PSF),
criado pelo Ministério da Saude em 1994, inicialmente sob a designagdo de um “programa”,
que sugere uma intervencdo vertical do governo federal. Essa ¢ uma abordagem que se
consolida a partir de 1998, na perspectiva de estratégia estruturante de um modelo de atencao
a saude, com agdes pautadas nos principios da territorializagdo, da intersetorialidade, da
descentralizacdo, da corresponsabiliza¢do e da equidade, priorizando grupos populacionais com
maior risco de adoecer ou morrer, ou seja, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude. Tal estratégia teve, contudo, um antecedente importante, que foi a implantagdao do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no Ceard, no ano de 1987. Naquele
momento, a proposta se consubstanciava na abertura de frentes de trabalho para a populagao
vitimada pela seca. Na sequéncia, em 1991, foi criado o Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS), com o objetivo de contribuir para a municipalizagdo e
implantacdo do SUS com possibilidade de acesso universal a atengdo primaria; e em 1992,
passou a ser chamado de Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (FIOCRUZ,
2014).
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Bodstein (2002) aponta que, inicialmente, um mecanismo de indugao poderoso utilizado
pelo governo federal para priorizar a Aten¢do Bésica em Satde foi a adogdo do PSF e do PACS.
O governo federal langou mao de diversos meios para tornar atraente, para os governos locais,
a adesao a tais programas. O principal incentivo foi o financeiro, decisivo para o calculo politico
dos gestores municipais em prol da adesdo. Dada a condi¢do de programa estratégico, o
Ministério da Satide empenhou esforgos no sentido de fornecer suporte técnico e de gestdo para
a execucdo das acdes previstas. O artigo, na época, discutia a reorganizagdo da AB a partir do
processo de descentralizagdo do SUS, enfatizando o papel indutor do governo federal e a
transferéncia da responsabilidade com a Atengdo Bésica para os municipios. Atualmente

vivemos um periodo de desincentivos com as mudancas nas formas dos repasses de verbas.

Oficialmente implantado pelo Ministério da Saude em 1991, o entdo Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS) teve inicio no fim da década de 1980 como uma
iniciativa de algumas areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sao Paulo).
Na época, a iniciativa buscava alternativas para melhorar as condigdes de satde de suas
comunidades. Era uma nova categoria de trabalhadores, formada pela e para a propria
comunidade, atuando e fazendo parte da assisténcia a saude prestada nas localidades (BRASIL,

2019b).

Reportamos esses fatos para localizar o contexto ideoldgico onde vai surgir a figura do
profissional Agente Comunitario de Satude, em que as diretrizes ministeriais apontam para um

lugar, mas a organizagao da vida real nos servicos ainda carrega vicios de outro funcionamento.

Inicialmente, o governo federal assumiu, como prioridade dentro da agenda setorial, a
implementa¢do do PACS, existente nos estados nordestinos desde 1991, visando estender a
cobertura do sistema publico de saude as populacdes rurais e das periferias urbanas, sobretudo
para a populacdo materno-infantil. A partir de 1994, num contexto de mobilizagdo dos
secretdrios municipais de saude em torno da Aten¢do Bdsica, o governo federal assumiu a
implantacao do PSF como uma estratégia para a mudanga do modelo de assisténcia a saude no
pais, prevendo um impacto na reestruturacdo em todos os niveis de atendimento. As inovagdes
trazidas pelo PACS/PSF parecem ter sido principalmente a vinculacdo da populagdo a uma
equipe basica de saude, composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
Enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitédrios de Saude. Equipe essa que identifica,

mediante diagnoéstico, as necessidades e organiza a demanda a partir da comunidade, das
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familias e dos domicilios, prestando assisténcia integral e realizando atividades de informagao,

de orientacdo e de promogao da saide (BODSTEIN, 2002).

Em 2006, o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma estratégia permanente na
Atencdo Basica em Saude’, justamente porque programa possui tempo determinado e estratégia
¢ permanente e continua. Desse modo, passou a ser denominado de Estratégia Saude da Familia
(ESF), que visa a reorganizagdo da Aten¢do Basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Satde, e ¢ tida pelo Ministério da Satde e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagao da Atencdo Basica, por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da Atencao Basica, de ampliar a resolubilidade e impacto na situagao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-

efetividade (BRASIL, 2021).

Na sequéncia, o PSF foi sendo implantado no Brasil com a composicdo de equipes
formadas por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de Enfermagem e 4 a 6 Agentes Comunitarios
de Saude. A partir do ano 2000, foram incluidas as equipes de satde bucal e, mais recentemente,
em 2008, outras profissdes passaram a compor os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF). Diferentes iniciativas oficiais por parte do Ministério da Satde, bem como pesquisas
avaliativas independentes, tém sido publicadas por autores diversos com o propdsito, nao
apenas de avaliar, mas também de sinalizar os problemas detectados e sugerir os ajustes

necessarios (MIALHE, 2011).

O Agente Comunitario de Satde tem um papel importantissimo no acolhimento, pois ¢
membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criagdao de vinculos mais
facilmente, propiciando o contato direto com a equipe. Hoje, a profissao de Agente Comunitario
de Saude (ACS) ¢ uma das mais estudadas pelas universidades de todo o Pais. Isso pelo fato de
eles transitarem por ambos os espagos — governo e comunidade — e intermediarem essa

interlocugdo, o que nao ¢ tarefa facil (BRASIL, 2019a).

Todavia o fato de o ACS ser uma pessoa que convive com a realidade e as praticas de

saude do bairro onde mora e trabalha, e ser formado a partir de referenciais biomédicos, faz

5 Ao longo do presente trabalho, os termos PSF e ESF serdo utilizados a depender do momento histdrico e das referéncias
bibliograficas utilizadas; sem, porém, perder de vista esse marco histérico de transformagdo do Programa em Estratégia.
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dele um ator que veicula as contradigdes e, a0 mesmo tempo, a possibilidade de um dialogo

profundo entre esses dois saberes e praticas (NUNES, 2002).

Tal funcionamento traz poténcias e desafios, que nos colocam diante de aspectos

interessantes a serem considerados, como estes abordados por Nunes (2002 p. 1640):

Essa posi¢ao particular nos fez formular a hipdtese de que o carater hibrido e
polifénico desse ator, o inscreve de forma privilegiada na dindmica de
implantagdo e de consolidacdo de um novo modelo assistencial, pois, numa
posigao estratégica de mediador entre a comunidade e o pessoal de saude, ele
pode funcionar ora como facilitador, ora como empecilho nessa mediagao.

O processo de construcdo da identidade desse profissional também se apresenta por
vezes contraditorio. Se, de um lado, existe a aposta na reestruturagdo do modelo de atengao
num discurso emancipatorio, por outro, se reproduzem as relagdes de poder, tanto no interior
das equipes, como na relagdo deste com a comunidade. A distancia salarial do ACS para os
demais membros da equipe de PSF ¢ um fator digno de reflexdo. Se no discurso, esse
profissional ocupa uma centralidade na organiza¢do do modelo da Estratégia Saude da Familia,
na organizacdo socioecondmica, permanece como categoria profissional a margem dos demais

membros da equipe.

Em contrapartida, existem mengdes, por parte dos ACS, da ampliacao do seu poder de
resolubilidade ap6s serem incluidos no PSF. Alguns referem inclusive que o seu prestigio social
aumentou pelo fato de terem acesso privilegiado a outros profissionais e a¢des de satude, o que
cria, nos moradores, maior confianca quanto a possibilidade de resolucao dos seus problemas

(NUNES, 2002).

1.1 Contextualizacio local: a estrutura da ABS em Santos
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No municipio de Santos, a criagao do PACS teve inicio em 2000, por via de um convénio
da Secretaria Municipal de Saide com a Associagdo Santista de Pesquisa, Prevencao e
Educacdo (ASPPEA). Nao havia a opgdo administrativa para a contratagdo direta, pois nao
havia concurso para o ACS e nem o cargo na prefeitura. Por essa razdo, a opgao foi contratar
uma ONG para executar o programa, o que possibilitou uma administragdo mais rapida quanto
a contratagdo de RH para equipes do PACS/ESF. O PACS foi implantado em abril de 2000 e a
ESF, no segundo semestre de 2000, inicialmente com trés equipes e um total de 90 agentes.
Fez-se a divulgagao nos bairros onde seria implantado o programa, com as seguintes exigéncias
para a selegdo: morar no bairro onde iria atuar, ter primeiro grau completo® e certiddo de
idoneidade. Em seguida, houve a prova escrita com contetidos de Portugués, Matematica e
redagdo, com posterior entrevista e dinamica de grupo, tudo feito por uma equipe
multiprofissional da coordenacdo de saude coletiva em parceria com a ASPPE. Quanto a
capacitagdo, essa mesma equipe multiprofissional realizou o treinamento prévio para iniciar o
trabalho e, depois, mensalmente, havia uma atualizagdo com temas especificos. A implantacao
partiu da iniciativa do gestor em aprimorar a aten¢do primaria num modelo de assisténcia
basica, prevencao de doencas e promogao da saude com familias cadastradas para cada equipe,
com acompanhamento continuo e integral. Em Santos, o PACS teve inicio nos bairros da Zona
Noroeste’, Centro, Macuco, Morros € o ESF na area continental: Caruara, Monte Cabrio e I1ha
Diana. Os objetivos principais eram a ampliag@o e o aprimoramento da Aten¢do Primaria com
foco na preveng¢ao de agravos, promocao da saide em areas de mais dificil acessibilidade, com
condi¢des econdmicas menos favorecidas e piores indicadores epidemioldgicos (OSAWA,

2011).

O bairro da Alemoa recebeu a primeira leva de ACS em 2000; inicialmente, eram 12
agentes e uma enfermeira de referéncia para toda a Zona Noroeste, sem que estivessem ligados
as unidades de saude. O trabalho inicial era fazer o cadastro das familias, identificar o
contingente de criangas, gestantes, hipertensos, € conhecer outras demandas de saude. A partir

de 2006, a integracdo do ACS nas unidades de saude vai ocorrendo gradativamente. A

% Na nomenclatura atual o “1° grau completo” corresponde ao Ensino Fundamental II, ou 9° ano do Ensino Fundamental.

7 A Zona Noroeste ¢ uma regido do municipio de Santos, com bairros prioritariamente de classe média baixa e média. Esta
dividida em 12 bairros, entre eles Alemoa (0 maior em extensao com mais de 2.500 m?), Areia Branca, Caneleira, Chico de
Paula, Bom Retiro, Castelo, Piratininga, Radio Clube (o mais populoso com mais de 19 mil pessoas), Santa Maria, Sdo Manoel,

Sédo Jorge e Porto Alemoa.
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Policlinica da Alemoa, local de realizagdo da presente pesquisa, funcionava no modelo de

Unidade Bésica tradicional até 2016, quando se tornou modelo de Estratégia Saude da Familia.®

No municipio de Santos, em 2021, ainda convivem, dentro da Atencao Basica em Satde,
uma mescla de unidades no modelo de atencao basica tradicional e unidades no modelo de
Estratégia Saude da Familia. No organograma da Secretaria, encontramos um total de 28 UBS.
Entretanto ha 4 dessas que se desdobram em 2 unidades fisicas, em bairros distintos e com
varios quilémetros de distdncia, mantendo-se ligadas apenas pela geréncia unificada. Sendo
assim, considerando a lista de enderecos das unidades, temos 32 unidades, das quais 21 sdo
ESF. Dentre as 11 consideradas, que funcionam no modelo tradicional, algumas se justificam
pelo perfil socioeconomico e epidemioldgico do territorio estar melhor adequado a esse modelo,
como € o caso de algumas unidades da regido da orla; enquanto outras seguem numa perspectiva
de mudanga de modelo ha anos. Por motivos estruturais e de outras prioridades no nivel de
articulagdo administrativa, tais unidades seguem no modelo tradicional, como ¢ o caso de ndo
se encontrar imovel na area de abrangéncia compativel com a estrutura fisica capaz de abrigar
o numero de equipes necessarias para cobertura daquele territorio no modelo de ESF. Ha
algumas peculiaridades ainda de uma dessas consideradas “modelo convencional”: a unidade
do Porto, que sempre esteve voltada para o pronto atendimento dos trabalhadores portuarios,
recentemente recebeu nova denominacao “Unidade de Cuidado do Porto”, a qual também
funciona como referéncia para a testagem rapida e atende caminhoneiros e profissionais do sexo
daquela regido; unidade essa que também agrega a inica unidade de Consultdério na Rua — CnR
— do municipio. Cabe registrar ainda que todas as unidades de saude da Atengdo Bésica, em
Santos, recebem a denominag¢do de “Policlinica”, termo utilizado numa gestdo anterior que
tinha uma perspectiva de agregar outras especialidades na AB, segundo o perfil epidemiologico
de cada territorio’; fato que ndo se consolidou, mas a nomenclatura ganhou significado analogo
a unidade de satde para a populacdo, e algumas tentativas de mudanca de nomenclatura para
alinhar a nomenclatura utilizada pelo MS foram veementemente rejeitadas pelos municipes e

por isso a denominag@o se manteve.

8 Esse trecho parte do acompanhamento histérico da construgdo da politica de saude no municipio de Santos, que a
pesquisadora, por ser trabalhadora, possui, confirmado a partir de conversas com varios profissionais que vivenciaram tal
processo. Infelizmente, ndo foram encontrados registros oficiais sobre essa transigao.

° Historico narrado pela enfermeira aposentada, Marcia Fatima Frigério, que conviveu com esse idedrio na administragio de
David Capistrano Filho, médico sanitarista que foi Secretario de Satde (1989-1992 ) e prefeito da cidade (1993-1996). Conta
inclusive que chegou a ocorrer a presenca de Cardiologista e Geriatras em unidades basicas para dar suporte as demandas
prevalentes do territorio.
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Ainda sobre mudangas de nomenclaturas, o MS oficializa atualmente a nomenclatura
Atencdo Primaria a Saude (APS), em lugar de Atenc¢do Basica a Saude (ABS); mudangas que,
por mais sutis, sempre carregam apostas politicas de avangos ou retrocessos, mas nao

aprofundaremos esta questao no momento.

A presente pesquisa esta em alinhamento com a revisao das diretrizes da satde para a
organiza¢do da Atencdo Bésica, constantes da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,

em que estabelece as atribui¢cdes do NASF-AB:

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e
necessidades de saude de pessoas € grupos sociais em seus territorios, bem
como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de equipes
que atuam na Atengdo Basica em suas analises e manejos. Para tanto, faz-se
necessario o compartilhamento de saberes, praticas intersetoriais ¢ de gestdo
do cuidado em rede ¢ a realizagdo de educagdo permanente e gestdo de
coletivos nos territorios sob responsabilidade destas equipes (BRASIL, 2017a,

p-11).
O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), lugar a partir do qual esta pesquisa foi
idealizada, foi criado pelo Ministério da Saide em 2008, com o objetivo de apoiar a
consolidagao da AB no Brasil, ampliando as ofertas de satide na rede de servigos, assim como

a resolubilidade, a abrangéncia e o alvo das a¢des (BRASIL, 2019a).

Os NASF fazem parte da Atencdo Basica, mas ndo se constituem como servigos com
unidades fisicas independentes ou especiais, € ndo sao de livre acesso para atendimento
individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes de
Atengdo Basica). E uma estratégia que deve contribuir para a integralidade do cuidado aos
usudrios do SUS, principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de anélise e de intervencao sobre problemas e necessidades de saude,

tanto em termos clinicos, quanto sanitarios (BRASIL, 2017b).

As agdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF englobam discussdo de
casos, atendimentos individuais e coletivos, compartilhados ou ndo, interconsulta, construgao
conjunta de projetos terapéuticos, educagcdo permanente, intervengdes no territorio € na saude
de grupos populacionais e da coletividade, agdes intersetoriais, acdes de prevencao de doencas
e promocdo da saude, discussdo do processo de trabalho das equipes, dentre outras
possibilidades. Exatamente no quesito de educacdo permanente € com um enfoque nos

processos de trabalho, esta inserida a presente pesquisa.
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Regulamentado pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, o NASF ganhou nova
denominacdo, passando a ser chamado de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao
Bésica (NASF-AB). Constitui equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saide, complementares as equipes que atuam na Atencao Basica.
E formada por diferentes ocupagdes (profissdes e especialidades) da area da saude, atuando de
maneira integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais das equipes

de Satude da Familia ¢ de Atengao Basica (BRASIL, 2017a).

O trabalho do NASF se desenvolve segundo a logica da clinica ampliada, conforme

destacada na Politica Nacional de Humanizagao (PNH):

A clinica ampliada ¢ uma das diretrizes que a Politica Nacional de
Humanizagdo propde para qualificar o modo de se fazer saude. Ampliar a
clinica é aumentar a autonomia do usudrio do servigo de saude, da familia e
da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da satide de diferentes
areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a
criacdo de vinculo com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do individuo
sdo considerados e o diagndstico ¢ feito nao so6 pelo saber dos especialistas
clinicos, mas também leva em conta a historia de quem esta sendo cuidado
(BRASIL, 2003, p.1).

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) destaca a importancia da Educagdo em
Saude, considerando que todas as UBS sdo potenciais espacos de educagdo, formacao de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagio e avaliagdo tecnoldgica para a RAS!?,
A Educacdo Permanente e continuada deve ser baseada nas necessidades do territorio e da
equipe; e esta nas responsabilidades dos entes a oferta de agdes de educagdo permanente

(BRASIL, 2012).

Episodios recentes ameagam fortemente o rumo de algumas politicas publicas e
anunciam retrocessos. Aqui cabe citar a nota técnica do Ministério da Satde, publicada em 28
de janeiro de 2020, que acaba com a obrigatoriedade de as equipes multidisciplinares estarem
vinculadas ao modelo do Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).
Na pratica, significa que os gestores municipais ficam livres para compor essas equipes da
forma como quiserem, € ndo mais seguindo os parametros dessa iniciativa criada para ampliar
o trabalho conjunto e integrado de profissionais de diferentes areas do conhecimento na Saude

da Familia. Tal mudanca, publicada na Nota Técnica n° 3 do Departamento de Satde da

10 Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de diferentes densidades
tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministério da Satde, 2010 — portaria n® 4.279, de 30/12/2010.
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Familia, vinculado a Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Satude, diz ainda
que a partir de 2020 o Ministério ndo realizard mais o credenciamento de NASF-AB

(FIOCRUZ, 2020).

Criado em 2008, o NASF garante a presenc¢a de equipe interdisciplinar, que podera ser
composta por fisioterapeutas, psicoélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e
representantes de outras profissdes na Atengdo Primaria. Mas, segundo a referida Nota Técnica,
esse modelo deixa de ser referéncia para a Atengdo Bésica em Saude. Essa mudanga acompanha
uma série de alteragdes presentes no Programa Previne Brasil, que instituiu um novo modelo
de financiamento para o SUS, e normativas que definem os parametros e custeio do NASF-AB
também foram revogadas. As alteragdes no modelo de financiamento da Atengao Priméaria, com
o fim do Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB-Variavel) e do custeio do NASF,
comprometem o efeito indutor que essa politica teve de reforcar a Satde da Familia como
referéncia no SUS, avalia a doutora Luciana Dias de Lima, médica sanitarista e professora da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), pois a Atengdo Primaria

depende de recursos repassados pelo governo federal aos municipios (FIOCRUZ, 2020).

A pesquisadora da Ensp/Fiocruz e coordenadora da Rede de Pesquisa em Atencao
Primaria a Satde (Rede APS), Ligia Giovanella, avaliou, em 04 de fevereiro de 2020 para o
Portal da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), que, em nao
havendo mais incentivos para os municipios comporem equipes multiprofissionais para além
dos profissionais basicos, corre-se o risco de demissdao daqueles que ja atuam e de extingao
dessas equipes. Considerando que, se ndo houver mais referéncia, na pratica, com recursos cada
Vez mais escassos, 0s gestores municipais estardo livres para compor equipes como quiserem

(FIOCRUZ, 2020).

Isso equivale dizer que os trabalhadores se encontram em meio a diversas incertezas e
desincentivos, mas seguem se balizando nas premissas do SUS, nas quais acreditam e querem

fortalecer.

A Educacao Permanente em Satude constitui estratégia fundamental as transformagdes
do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagdo critica, reflexiva, propositiva,
compromissada e tecnicamente competente. Ha necessidade, entretanto, de descentralizar e
disseminar a capacidade pedagogica por dentro do setor, isto &, entre seus trabalhadores; entre

os gestores de acgoes, servicos e sistemas de saude; entre trabalhadores e gestores com os
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formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em satde. Esta
acdao nos permitiria constituir o Sistema Unico de Saude verdadeiramente como uma rede-

escola (CECCIM, 2005).

No modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF), o papel do Agente Comunitario de
Satude (ACS) ¢ fundamental para a garantia de um fluxo de informacao e cuidados dispensados
a populacdo atendida na Saude, funcionando como o primeiro filtro de demandas e elo entre os

demais profissionais das equipes na Atenc¢do Basica.

O grande desafio da educacdo permanente ¢ estimular o desenvolvimento da consciéncia
nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente
de capacitagdo, tendo como cenario o proprio espaco de trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo
insumos fundamentais do aprender e do trabalhar. Adaptar agdes educativas embasadas na
problematiza¢do do processo de trabalho em satide e que tenham como objetivo a transformagao
das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, a reorganizacao da gestdo setorial e a
ampliagcdo dos lagos da formagdo com o exercicio do controle social em saude ¢ a principal

meta (FALKENBERG, 2014).

1.2 Missao NASF

Na atuacdo enquanto equipe NASF, € possivel observar angustias e dificuldades no
manejo de diversas situagdes do cotidiano das comunidades atendidas. Um programa interno
de educacdo continuada voltada aos ACS, com temadticas especificas, teve inicio de forma mais
estruturada em maio de 2019 na Unidade Alemoa-Chico de Paula, por iniciativa da gestao local

junto ao corpo de Enfermagem e vem sendo desenvolvido com o apoio do NASF desde entdo.

O atendimento as demandas de pessoas em situacdo de vulnerabilidade ¢ um desafio
para todos da equipe, e de modo especial aos moradores do mesmo territorio. A analise dos
aspectos subjetivos do morar e trabalhar na mesma comunidade aponta aspectos de relevancia
peculiar. O significado de sentimentos de poténcia e impoténcia, na experiéncia desse agente-
usudrio; onde a onipoténcia e a frustragdo permeiam a subjetividade de um agente social, que

mantém profunda relagao de pertenga com seu espago: o espaco em que vive ¢ 0 mesmo onde
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atua, as pessoas da sua realidade social sdo as mesmas para quem dirige as suas acoes de

cuidado (BACHILLI et al., 2008).

Ha que se considerar a relagdo de igual que o Agente Comunitério de Satude estabelece
com a comunidade, com uma proximidade fisica, intelectual e social das familias e dos
individuos, o que repercute em seu trabalho, com a cria¢ao de vinculos, a compreensao do ser
e o entendimento da complexidade do meio onde vivem essas pessoas (JARDIM e LANCMAN,
2009).

Diante do cuidado a satide, temos de nos responsabilizar pela qualidade da assisténcia
que ofertamos, colocando todas as opg¢des tecnoldgicas de que dispomos em termos de
conhecimento ¢ de saber a servigco do usuario. Respeita-lo como ser humano e cidadao,
trabalhando no sentido de inclui-lo no conjunto de respostas a satde, com direito e garantia de
assisténcia. Devemos dispor de tudo que temos para defender a vida, como possuidores daquilo
que melhor a tecnologia em satide nos fornece que € o nosso saber, 0 nosso conhecimento para
nao ficarmos com a ideia de que tecnologia ¢ sindonimo de equipamento tecnologico (SOUZA,

2013).

O trabalho em saude ndo pode ser expresso apenas nos equipamentos e saberes
tecnologicos estruturados, pois suas acdes mais estratégicas configuram-se em processos de
intervengao, operando como tecnologias de relagdes, de encontros, de subjetividades, para além
dos saberes tecnologicos estruturados. As tecnologias envolvidas no trabalho em satde podem
ser classificadas como: leves, que sdo as tecnologias de relagdes do tipo produgdo de vinculo,
autonomizacao, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho; leve-
duras, como no caso dos saberes bem estruturados que operam no trabalho em saude, como a
clinica médica, a psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e¢ duras, como no caso de
equipamentos tecnologicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais (MERHY,

2002).

Essas trés categorias tecnoldgicas estao estreitamente inter-relacionadas de modo que o
trabalho vivo em ato, ou seja, aquele produzido pelo profissional a partir do seu conhecimento,
além de produzir tecnologias leves, pode desdobrar-se em tecnologias duras e/ou leve-duras,
nestes conceitos trazidos por Merhy. A estratégia de compartilhamento da visdo sistémica nas
oficinas programadas inicialmente consistiria na aplicagdo de uma tecnologia leve, pois trata

das relagdes; e leve-duras, por ser um saber estruturado que tem em si a poténcia transformadora
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da pratica. No entanto, com a mudanga de rumo necessaria ao longo do processo, em
decorréncia da Pandemia da Covid-19, esse instrumental ganhou um lugar de destaque na

proposi¢ao do Produto Técnico.

Se a utilizacdo das tecnologias leves ¢ indicada para a satde de modo geral, na Atengao
Basica, deve sé-lo em especial, pois ¢ onde ocorre maior investimento em prevencdo de
doengas, promocdo e educagcdo em saude. Nesse sentido, consideramos que, com base nas
técnicas e metodologias hellingerianas, podemos interferir no ambito subjetivo das pessoas
envolvidas nas equipes; e tal manejo que visa a mediagao de conflitos, oferta de melhores

condicdes e adequagdes no processo de trabalho estd previsto no rol de atribuicdes do NASF.

Silva (2001) destacou, em seu estudo, a falta de instrumentos, tecnologias e saberes para
as diversas dimensdes esperadas do trabalho do Agente Comunitario. A autora reitera o uso,
pelos ACS, do saber "emprestado" dos profissionais da equipe, como médicos ¢ enfermeiros.
Afirma ainda que os agentes demandam qualificagdo e supervisdo para realizarem as
orientacdes, utilizando, muitas vezes, seus proprios saberes extraidos do senso comum e de suas

experiéncias anteriores.

Ceccim (2004) destaca que ¢ preciso modificar o processo de formacao dos
trabalhadores da saude, que tém sido formados como se ja possuissem habilidades inatas, como,
por exemplo, a capacidade de escuta de forma qualificada. A presente pesquisa pretende
encontrar pistas de novas possibilidades no processo formativo de profissionais da satide, em

particular para a categoria dos ACS.

Na pesquisa de Bachilli et al. (2008), sobre os fatores psicossociais e a construcao de
sua identidade profissional, os autores sinalizam um vislumbre de caminho para a elaboragao
de metodologias Uteis aos processos de educagao continuada de Agentes Comunitarios de Satude

e de suas equipes, e afirmam:

Ainda que se disponha de pouca tradi¢ao em associar conteudos filosoficos as
atividades de capacitagdo em saude, ha que se buscar a apropriagdo possivel
dessa ferramenta humana natural: a consciéncia plenificada através da
alteridade. Ha que se empenhar nesse empoderamento, o do conhecimento, de
forma democratica, como nos solicita a sociedade brasileira no papel
personificado pelos agentes comunitérios de saude (BACHILLI et al., 2008,

p.15).
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Seria nessa direcao, apostando na poténcia das tecnologias leves, que o projeto inicial
buscava apreender os sentidos e significados atribuidos pelos ACS a vivéncia em oficinas como
base na abordagem da pedagogia sistémica. Contudo, como iremos descrever no proximo
capitulo, frente ao decreto relativo as restrigdes impostas pela pandemia da Covid-19, publicado
em marg¢o de 2020, tivemos de repensar os métodos que seriam empregados na pesquisa, de
forma que se mantivesse o foco na EPS voltada aos ACS. Trabalhamos entdo com a perspectiva
de entrevistas, buscando conhecer as experiéncias desses profissionais no contato com 0s
usudrios e refletindo sobre seu papel multifacetado - morador, usudrio e trabalhador, em busca
de pistas para a elabora¢ao de processos de Educagdao Permanente, que fagam sentido para
esses profissionais e, consequentemente, se reflitam no aprimoramento do atendimento

ofertado a populacdo na Atencao Bésica em Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer as necessidades de apoio em processo de Educagdo Permanente para os ACS

da USF Alemoa-Chico de Paula.

2.2 Especificos

1. Verificar as reais necessidades de investimento em Educagdo Permanente dos ACS,
capaz de promover apoio a esses profissionais para melhor compreensdo e manejos de
situacdes que envolvem as familias atendidas a partir da perspectiva ¢ de temas

propostos por eles.

2. Entender as poténcias e desafios observados pelos sujeitos da pesquisa nos contextos do
seu exercicio profissional, que possam servir de subsidios para a elaboragdo de

propostas de Educacao Permanente para os ACS.



3 PERCURSO METODOLOGICO
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O projeto inicial seria de uma pesquisa interventiva, com oficinas de sensibilizacao e
posterior roda de conversa, visando identificar correlagdes da base tedrica da Constelagdo
Familiar Sistémica e possivel utilidade desse contetido nos manejos realizados pelos ACS com
as familias atendidas, partindo de alguns apontamentos de trabalhos anteriores sobre tracos do

carater hibrido dos ACS, que sao moradores, usudrios e trabalhadores no mesmo territério

(NUNES, 2002).

3.1 Mudanca de rotas frente ao contexto pandémico

Prepardvamo-nos para a montagem das oficinas previstas no projeto inicial, quando o
inesperado aconteceu. O ano de 2020 traria desafios ainda mais inusitados que os ataques ao
sistema de saude fragilizado com o desinvestimento, privatizagdes e ameacas a democracia. Em
dezembro de 2019, houve a transmissao de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi
identificado em Wuhan na China e causou a Covid-19, sendo em seguida disseminada e
transmitida de pessoa a pessoa. (BRASIL, 2020) Essa pandemia alastrou-se por todo o planeta;
chegou ao Brasil em meados de margo e foi causando profundas transformacdes na vida de

todos.

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus que
infectam animais podem infectar pessoas, como exemplo do MERS-CoV e SARS-CoV. Porém,

como ja referido, esse novo coronavirus atingiu os seres humanos.

A Covid-19 apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas a
quadros graves. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde, cerca de 80% dos pacientes
com Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (poucos sintomas); todavia
aproximadamente 20% dos casos detectados necessitam de atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de

suporte ventilatorio (BRASIL, 2020)
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Trata-se de uma doenga infecciosa, causada por um tipo de coronavirus desconhecido
até entdo, que se transmite principalmente por meio de goticulas geradas quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou exala. Essas goticulas sdo muito pesadas para permanecerem no ar e
sao rapidamente depositadas em pisos ou superficies. Desta forma, qualquer um poderé ser
infectado ao inalar o virus, se estiver proximo de alguém que tenha Covid-19 ou ao tocar em

uma superficie contaminada e, em seguida, passar as maos nos olhos, no nariz ou na boca.

Com necessidade de internagdes longas e um grau de letalidade elevado entre aqueles
que desenvolvem a forma mais grave da doenga, houve mudangas sensiveis no panorama
mundial, envolvendo medidas de prevencao e de cuidados mais intensivos com higiene das
maos. O distanciamento social e o uso de madscaras tornaram-se obrigatorios em todos os
lugares fora do ambiente doméstico. Também foi sendo regulamentado o limite no nlimero de
pessoas dentro dos espagos coletivos, conforme a doenca avangava ou recuava em cada cidade.
Muitas transformacdes no modo de vida e interagdes sociais tém ocorrido em decorréncia dessa
pandemia, tais como suspensdo de atividades escolares presenciais, restrigdes de eventos
culturais e esportivos e mudangas no formato de realizagdes de varias atividades para o formato
remoto ou home office. A prestacdo de servigos de satide também sofreu adaptacdes, embora

nem sempre seja possivel agregar novas tecnologias para suprir as necessidades postas.

Quando j4 estavamos finalizando o més de setembro de 2020, ou seja, nove meses ja
haviam transcorrido desde a detec¢cdo do 1° caso no mundo e seis meses apos o 1° diagnostico
em territorio brasileiro, e os numeros de casos e 0bitos continuavam assustadores. No momento
em que decidimos pelo reajuste de rota desta pesquisa, o Brasil ja passava de 140.000 mortes,
das mais de 995.000 registradas no mundo até aquele momento, de acordo com dados
estatisticos disponiveis para livre acesso no portal do Repositorio de dados COVID-19 pelo

Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE) da Universidade Johns Hopkins.

Diante desse cenario, sem perspectivas de quanto tempo ainda teriamos pela frente até
que as condi¢des para atividades grupais pudessem ser retomadas, e considerando o tempo
limitado dentro de um Programa de Mestrado Profissional, apds varias tentativas de criar novas
possibilidades que se adequassem ao cenario atual, entendemos que a opgdo de ajustar a rota

seria inevitavel.
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Mais nove meses se passaram, ¢ quando estavamos finalizando a analise dos dados

coletados nesta pesquisa, o nimero de casos detectados, de obitos e os indices de incidéncia e

de mortalidade no Brasil por Covid-19 s6 cresceram, conforme se pode observar na figura 1.

Momento 1 Momento 2 Momento 3
Incidéncia Covid-19 26/09/2020 26/06/2021 06/12/2021
Total de Casos 4.718.115 18.384.150 22.146.004
Total de Obitos 141.406 512.735 615.744
Casos novos no dia 28.378 64.134 4.385
Mortes no dia 869 1.593 108
Vacinados 1 dose 0 70.325.677 159.618.843
Vacinados 2* dose ou dose Unica 0 25.243.190 137.095.914

Fontes de dados: site do Ministério da Saude e CSSE da Universidade Johns Hopkins
Disponive em <https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#o-que-e-covid>. Acesso em: 27 set. 2020.
Disponivel em < https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19> Acesso em 09/ dez. 2021.

Figura 01 - Incidéncia de Casos Covid-19 no Brasil

As datas utilizadas na tabela acima representam alguns marcos, que explicitam dados
concretos com os quais precisamos trabalhar ao longo do processo. O momento 1 refere-se a
tomada de decisdo quanto a necessidade de mudar a estratégia da pesquisa; no momento 2 ja
estdivamos com a analise dos dados em curso e comecando delinear o produto técnico; e o
momento 3 ¢ o momento da defesa da presente dissertacdo; e isso explica a razdo de avangos,

recuos e propostas com possibilidades em aberto, no produto.

Diante da impossibilidade de agrupar os sujeitos para implementarmos dindmicas
sistémicas e posterior avaliacdo se estas seriam ou ndo ferramentas potentes para o cotidiano de
trabalho, tivemos de buscar alternativas. Pensamos em realizar os grupos remotamente, mas
sabiamos dos desafios de conexdo de internet, encontrar horarios comuns fora do horario de
trabalho, interferéncias ambientais e tantas outras. Num dado momento, pensamos na
possibilidade da realizagdo de entrevistas individuais, € minha orientadora sugeriu: ‘Acho que
precisamos dar um passo atrds’(sic); e apresentou a proposta da realizagdo das entrevistas para
obtermos uma leitura mais aprofundada das necessidades de Educagao Permanente na 6tica dos

ACS. Naquele momento, entendi perfeitamente que era o teste cabal daquela pergunta que eu
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havia respondido na entrevista que fazia parte do processo seletivo para admissao no programa
de mestrado: ‘Vocé aceitaria mudar o seu projeto, se por alguma razdo entendermos que essa
mudanga é necessaria?’; e eu havia dito sim. Claro que naquele momento eu considerava que
poderia acontecer uma pequena ou grande mudanga, pois ja conhecia a historia de colegas de

turmas anteriores que mudaram totalmente o projeto inicial.

As adequacgdes do projeto modificaram o seu formato sem perder o foco dos recursos
de educacdo permanente voltados aos ACS. O enfoque da pesquisa passou a ser exatamente
conhecer as necessidades de apoio em processos de EPS a partir da observagdo dos proprios

sujeitos no contexto do seu exercicio profissional.

Abordamos as tematicas em encontros individualizados com os sujeitos, numa
perspectiva de ouvi-los contar suas experiéncias no trabalho com as familias, refletindo sobre
as poténcias e dificuldades encontradas na perspectiva do quanto as historias dos municipes
atendidos cruzam com as proprias historias de suas vidas, bem como quais as necessidades por
eles identificadas como necessarias para futuras formagdes a partir de um roteiro de perguntas

disparadoras.

Percebemos que essa nova dire¢do trouxe elementos que poderdo servir de base para
futuros investimentos de Educacdo Permanente voltados para a categoria dos ACS a partir da

escuta atenta de seus relatos.

No momento de finalizacdo desta dissertacdo, felizmente, ja foi possivel observarmos
um cenario de sensivel desaceleracdo do numero de casos novos e, sobretudo, no quantitativo
de obitos em decorréncia da Covid-19. E essa diminuicao esta visivelmente correlacionada ao
avango da vacinagdo, que teve inicio no dia 17 de janeiro de 2020; no comeco, de forma lenta,
mas vem se intensificando ao longo dos meses. Essa vacinacdo em massa tem sido viabilizada
gracas a capilarizacao e expertise da rede de Atencdo Basica em Satude que, no Brasil, ja estava
consolidada. Aos poucos, as atividades que envolvem contatos e convivio social vao sendo
retomadas; todavia, com o surgimento de novas variantes, ainda existe a necessidade de

vigilancia e medidas de cuidados adicionais num cendrio de avangos e retrocessos.
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3.2 O mapa da mina

A pesquisa foi feita em uma das 32 Unidades Bésicas de Satde do municipio de Santos,
um municipio portudrio sede da Regiao Metropolitana da Baixada Santista, localizado no litoral

do estado de Sao Paulo, Brasil, com uma populagdo estimada de 433.656 pessoas (IBGE, 2020).

Embora existam, como ja dissemos, dois modelos de unidades de saude na Atencao
Basica em Santos — unidades tradicionais e Estratégia Satde da Familia - todas recebem o nome
de Policlinicas. O cenario da nossa pesquisa ¢ a Policlinica Alemoa-Chico de Paula; que

funcionava no modelo tradicional até 2006, quando passou para o modelo de eSF.

A unidade esté localizada no bairro da Alemoa, um dos bairros mais antigos na Zona
Noroeste da cidade, que surgiu em meados de 1860, sobre um extenso manguezal, denominado
assim em razao de uma mulher alemd, chamada Maria Margarida Kunem, viva, proprietaria
de um sitio naquela area e que era conhecida pelos vizinhos como "Alemoa” (WIKIPEDIA,
2020). Tomei conhecimento dessa historia da origem do nome em conversa informal com um

ACS, cujos antepassados viveram no bairro naquela época.

Trata-se de uma pesquisa na abordagem qualitativa, que permite trabalhar com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das atitudes

(MINAYO, 2009).

E uma pesquisa do tipo investigativa com os ACS, numa perspectiva de ouvi-los contar
sobre as experiéncias de trabalho com as familias acompanhadas. Para tal programa, foram
convidados para a participagdo voluntaria os 11 ACS lotados nas 3 equipes que compdem a
Unidade de Saude da Familia Alemoa-Chico de Paula; sendo essa uma das unidades apoiadas

por um Nucleo Ampliado de Satide da Familia, no qual a pesquisadora atuava.

A unidade esta localizada na Praca Affonsina Prost, no local assinalado com a seta lilas,
na figura 2 que segue, e cada uma das areas delimitadas pelas cores azul, lilas e vermelha se
refere as areas atendidas pelas equipes dessa unidade, cada qual numa area — nomeadas pelas
respectivas cores. Pode-se observar que ¢ um territério com muitos recortes € algumas areas
nao ficam tao proximas dessa unidade, que atende uma populagdo adscrita com 29.987 pessoas

cadastradas. (Relatorio e-SUS, 2020)
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Fonte: Arquivo digital produzido e disponibilizado pela equipe da Unidade.

Figura 02 - Mapa do territorio de abrangéncia da USF.

3.3 Estacdes do trajeto

la
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Levantamento e organizacdo dos principais documentos nacionais € municipais
(legislagdes, portarias) que normatizam a Aten¢do Bdsica e as interfaces do
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saide com a educagdo permanente, o
papel do NASF e a utilizacdo de praticas integrativas: PNAB, PNEPS, NASF-
AB e PNPIC.

Apresentagdo e aprovagao do projeto nos Comités de ética: CAAPPE da SMS e
CEP UNIFESP. Todos os procedimentos éticos foram cumpridos conforme
orientacdes do CEP, consubstanciados pelo CAAE: 39357720.3.0000.5505,
segundo as recomendagdes sobre éticas de pesquisa consagradas no Brasil pela
resolucdo da CONEP (CNS, 2012), destacando que os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Realizagdo das entrevistas semiestruturadas (MINAYO, 2009) com o total de 11
ACS que compdem as 3 equipes de eSF. As entrevistas foram conduzidas em
consultorio da propria unidade, em datas e horarios previamente pactuados com

a chefia da Unidade e com os proprios ACS.



25
Percurso Metodologico

42 Transcri¢ao das entrevistas na integra, realizada pela propria entrevistadora. Foi
preservado o modo de fala dos participantes, mantendo expressdes coloquiais e
incorregdes gramaticais.

5% Analise tematica com base nos referenciais tedricos da Saude Coletiva, com

enfoque em acdes de EPS.

6 Elaboracdo de proposta de Produto Técnico, com intervencdo com base

hellingeriana.

3.4 Rumo ao garimpo!!

Quando nossa pesquisa tomou o rumo de entrevistas individuais, foram eleitas cinco
questdes nucleares a serem investigadas, segundo a percep¢ao dos proprios sujeitos da pesquisa:
1°) Se morar no mesmo bairro em que trabalham seria um aspecto facilitador ou dificultador
para o processo de trabalho; 2°) Caracterizagdo das demandas trazidas pelos municipes e
fragilidades observadas da rede de cuidados; 3°) Temas e assuntos de interesse para
capacitagoes; 4°) Percep¢do de possiveis impactos — positivos ou ndo — da semelhanca entre
demandas pessoais e da populacdo atendida; e 5°) Se sentiam necessidade de algum apoio ou
cuidado diferenciado para melhor desempenho no trabalho como ACS. As perguntas
disparadoras buscaram conhecer em detalhes a percepgao dos sujeitos em relagdo a esses temas;
todavia, durante a realizagdo das entrevistas, outros pontos para além do foco destacado foram

sendo revelados.

As entrevistas foram realizadas em consultério da unidade, e em decorréncia das normas
sanitarias em vigor, as janelas foram mantidas abertas — o que nos obrigou a driblar um ruido
excessivo provocado por obras que estavam ocorrendo no entorno. Além disso, entrevistados e
a entrevistadora mantiveram o uso permanente de madscaras de prote¢do; o distanciamento
social — em torno de dois metros - também foi mantido e dispunhamos de alcool em gel sobre

a mesa para eventual necessidade de higienizagdo das maos.

Para maior conforto e acolhimento aos entrevistados, foram disponibilizados: garrafa

individual de 4gua mineral, suco em caixinha, pacote de petit four doce e salgado e balas; tudo

1 Garimpo ¢ a atividade de extrair metais e pedras preciosas da natureza.
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em embalagens individuais. Nenhum dos entrevistados comeu durante a entrevista, mas a
maioria bebeu dgua ou suco, e pdde levar o lanche restante para consumo posterior. Pensamos
nesse acolhimento em virtude do calor excessivo, além do fato de a maioria ter participado das

entrevistas logo ap6s seu horario de plantdao na unidade, antes do almogo ou final do periodo.



4 PECULIARIDADES DO NOSSO CAMPO DE GARIMPO
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4 PECULIARIDADES DO NOSSO CAMPO DE GARIMPO

Antes de adentrarmos na analise do conteudo que emergiu em nossa pesquisa,
desejamos apresentar algumas caracteristicas inusitadas dessa equipe de profissionais que
trabalham na Unidade de Sauide da Familia Alemoa-Chico de Paula, pois estas terdo destaque,

tanto na leitura dos dados, como na sugestdao do Produto'?.

O grupo de trabalhadores dessa Unidade autointitula-se, carinhosamente, como
“Familia Alemoa”, e embora evidentemente existam conflitos, como € natural em todo
agrupamento humano que convive diariamente, estes nao se sobrepdem ao desenvolvimento do
trabalho e essa equipe apresenta movimentos saudaveis de integracdo, sempre de forma muito
afetiva. Esse codinome utilizado pelos profissionais para se autorreferirem ao grupo de
trabalhadores em nada se relaciona a Estratégia Satde da Familia, pois a denominagao ja era

utilizada antes de a unidade funcionar no modelo de eSF.

Para garantir que tais inferéncias ndo estariam baseadas apenas em aspectos de
percepgao subjetiva individual ®, resolvi perguntar a alguns funcionarios da equipe: “o que vocé
sabe ou qual o significado vocé atribuiu pra denominagdao Familia Alemoa, que a equipe da

Unidade usa para se autodenominar?”’ Seguem as respostas:

“O significado ¢é porque realmente nos consideramos uma familia,
compartilhamos além do nosso dia a dia , as dores e alegrias pessoais, nos
apoiamos, nos corrigimos, enfim... nos amamos. Quando surgiu essa
denominagdo ndo vou saber precisar porque desde que iniciei na unidade ja
era assim, entdo so segui o bom fluxo” (Camélia — Enfermeira, trabalha ha 7
anos na Unidade)

“Eu trabalho ld tem 9 anos, e quando eu entrei, eles ja se chamavam assim,
de “Familia Alemoa”. Eu acredito que seja pela unido, né, que todos tém. E
esse lado de ajudar, quando uma pessoa precisa. Entdo todos se sentem parte
mesmo, como se fosse uma familia mesmo, né! Entdo, as vezes alguém precisa.
por exemplo: vai casar, sempre se faz uma vaquinha né! Ai compra um
presente simbolico representando a unidade (...) ...eu acredito que seja dessa
unido que todos tém, que cada um percebe o proximo como se fosse parte
duma familia mesmo, né, uma segunda familia. Dai eu acho que ¢é isso que se

12 Produto do Mestrado Profissional: em seu carater pedagogico, o produto final visa integrar teoria e pratica, possibilitando a
aproximacao entre a produgdo cientifica e o desenvolvimento de tecnologia e inovagao.
13 Estimulada por uma questdo suscitada no Exame de Qualificagdo, e para dar sustentagdo a um aspecto muito peculiar dessa
unidade, coletei cinco depoimentos, com colegas de trés categorias profissionais, através de contato via WhatsApp, os quais
foram transcritos na integra. Todas foram informadas da utilizag@o que faria (citagdo textual na minha dissertagdo) e aceitaram
contribuir. Utilizaremos nomes de flores para identifica-las, em alusdo a sua delicadeza.
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chama assim “familia”. Ai, quando surgiu o whatsApp, criaram um grupo
também com o nome Familia Alemoa. (...)Todos que trabalham ali se sentem
como se fosse uma familia mesmo. E o que a gente escuta falar dos mais
antigos, que ja se aposentaram. Era um time muito bom de pessoas e ainda é.
Mas aqueles mais antigos tinham uma consideragdo pelos pacientes; e uns
pelos outros e quem vai chegando se contamina com esse sentimento né, e vai
passando pros novos. Entdo é bem legal! (Horténcia, Enfermeira - trabalha ha
9 anos na Unidade)

“Ana, quem colocou o nome Familia Alemoa foi a Creusa, acho que desde
sempre é esse nome. Quanto o que eu acho: defino como uma familia mesmo.
Um grupo de pessoas que convivem no mesmo ambiente, que compartilham e
participam momentos de alegrias, de tristezas, bons e ruins. Que buscam
entender e solucionar as questoes dos municipes cada um do seu jeito.
Algumas vezes discordam uns dos outros, discutem, ficam de mal, mas depois
conversam e tudo volta como antes rsrs. Vejo assim a familia alemoa!!!”
(Gérbera, Tec. de Enfermagem trabalha ha 10 anos na Unidade)

“Familia Alemoa é bem como uma familia na qual temos defeitos, atritos, mas
pessoas que se apoiam principalmente na dificuldade. Sabe familia, vocé pode
reclamar mas ndo deixa alguém de fora falar mal? Um ajuda o outro quando
precisa.” (Tulipa, Cirurgid Dentista - trabalha h4 3 anos na Unidade)

“..a questdo sobre familia, é de uma familia mesmo, aquelas pessoas que
brigam mas se ajudam... eu acho que essa é a conotagdo que os servidores
tém dessa unidade.” (Lavanda — Enfermeira — trabalha ha 14 anos na Unidade,
ha 3 na chefia)

Durante todo o periodo em que o NASF passou a apoiar a Unidade - a partir de abril de
2018 - essa unidade sempre se destacou dentre as demais unidades acompanhadas, tanto pela
forma harmoniosa com que transcorre o trabalho, como pudemos testemunhar, como pelas
relagdes com a equipe NASF e entre a propria equipe. As trés equipes trabalham de modo
integrado e sinérgico, ndo se observando dindmicas separatistas ou competitividade, como
ocorre de modo escancarado em algumas unidades; o que podemos observar nas discussoes e
acompanhamento dos casos, bem como no acolhimento das demandas dentro da Unidade. Sdo
frequentes as confraternizagdes, celebragdes e diversas acdes de apoio entre os trabalhadores,
tanto nos momentos alegres, como nas horas dificeis; seja celebrando, quando a familia
biologica de alguém vai aumentar, seja nas despedidas de um ente querido, ou ainda quando
alguém nao recebe o salario, e a “Familia Alemoa” se compde em agdes de solidariedade e
apoio, de forma agil e natural. Em relagdo a comunidade, também é comum que os funcionarios
facam campanhas e se cotizem para dar socorro de algo material que extrapola os cuidados
rotineiros de saude, quando alguma situagdo mais delicada acontece no entorno. Sao frequentes
as campanhas de alimentos para socorrer alguma familia que esteja atravessando uma

dificuldade maior, com produtos de higiene para a retaguarda de determinados grupos,
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campanhas de doagdes de enxovais de bebé entre a propria comunidade estimulada pela unidade
de saude; busca de recursos para lanches no suporte de uma campanha de tuberculose, busca de
diversos parceiros para incrementar as acdes de promogao da satide da mulher e do homem nos
meses de campanhas. Diversas outras acdes solidarias fazem parte do modo delicado,

cuidadoso e respeitoso como essa equipe se relaciona.

Falar desses detalhes, ainda que possa soar para alguns como uma romantizagdo, nao
tem outro objetivo aqui além de apresentar caracteristicas do modo de funcionamento dessa
unidade que, como ja citei, ¢ uma peculiaridade; o que afirmo com muita seguranga, pois
compondo equipe de NASF-AB, circulamos em diversas outras unidades, tanto de territorios
vizinhos, como de outras regides, e o nivel de integragdo dessa equipe ¢ mesmo um diferencial.
E uma unidade em que se observam facilmente sorrisos, afetos, entusiasmo e disposi¢io para o
trabalho, tanto nas atividades rotineiras dentro da unidade, como nas atividades extramuros;
muito embora os desafios e recursos limitados para atender uma demanda elevada e complexa

sejam uma constante.

Poderiamos destacar, dentre outras precariedades, o fato de, ao longo desses ultimos
quatro anos, a unidade ter tido curtos periodos nos quais as equipes estivessem com o quadro
de médicos e técnicos de Enfermagem completos; ou ainda, a estrutura fisica bastante
deteriorada, com muitas infiltragdes, desabamentos de teto e auséncia de ar-condicionado em
varias salas. Tudo isso agravado pela localizagdo numa praca que sofre historicamente com
enchentes, muitas vezes obrigando funcionarios a chegarem ou sairem andando com agua pela
canela, tendo seus carros avariados. Nesse contexto, o atendimento a populacdo fica totalmente
prejudicado, pois as pessoas ndao conseguem transpor zonas invadidas pelas dguas, perdem seus
pertences com frequéncia, o que prejudica diversos aspectos da vida: criancas nao vao a escola
e toda circulagdo fica totalmente prejudicada. Esse problema com as enchentes ¢ uma dura
realidade para grande parte daquele territdrio e tem-se a esperanca de solugdo com as obras em

curso na entrada da cidade e no entorno da unidade.

Entretanto nenhum desses desafios aparece como entrave para o desempenho das
atividades nessa unidade, nem eles sdo pauta de discurso rotineiro da equipe, tampouco
transpareceram nas entrevistas. Trazer tais observagdes no bojo da apresentacdo de resultados

da presente pesquisa ¢ apenas para contextualizar de que lugar estes sujeitos estdo falando. O
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sentimento de dever, a partir da escuta de sentimentos tdo genuinos, ¢ dar visibilidade a esses

sujeitos, com todos os créditos que lhes sdo devidos.

E importante que se fale ainda dos investimentos que essa equipe vem promovendo, em
especial a partir de 2019, incentivados pela gestao local, com a participacao de todo o corpo de
Enfermagem e apoiados pela equipe do NASF, em acdes de Educagao Permanente, o que traduz
um olhar para os processos de trabalho e um desejo de aprimoramento constante. Toda essa
abertura e porosidade foram aspectos considerados na escolha da unidade como campo de

presente pesquisa.

Essas acdes de EPS tém sido organizadas elencando temas de interesse trazidos pela
propria equipe, quer a partir de dificuldades observadas ou desejo de aprofundar algum tema.
Em algumas situagdes, os encontros acontecem apenas com os ACS; noutras, os ACS e
Enfermagem; ou ainda com toda a equipe, utilizando uma parte do horario de reunido geral que
ocorre mensalmente. Um dos primeiros temas trabalhados ainda em 2018 foi sobre o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia, pois apesar de ser um programa
antigo, ndo havia uma compreensao unanime do significado da pesagem, da operacionalizagao
dos registros e outros aspectos relevantes no olhar para essas familias. A Assistente Social do
NASF, na época, coordenou os encontros sobre o tema, sempre com o apoio de outros membros
no NASF e participacdo de algum outro profissional da unidade além dos ACS. Nas vigéncias
seguintes do PBF, observou-se melhora na qualidade do preenchimento dos cadernos, o que

reflete um resultado positivo da EPS.

Em 2019, um dos temas para o qual a unidade solicitou aprofundamento foi a reflexdo
sobre o processo de trabalho da unidade. Na época, estavam tentando outras formas de
organiza¢do de fluxo, do acolhimento, de agendamento e circulagdo e dispuseram-se a fazer
uma pausa para conversar a respeito. O NASF ficou responsavel pela organizagao de dinamicas
que facilitassem essa reflexdo, e isso ocorreu em espago de reunido geral, com ampla

participacao da equipe.

Na sequéncia, a unidade trouxe a demanda de discussdes tematicas em grupos menores,
e houve uma organizagao interna, em parceria com o NASF, para que uma reunido mensal de
cada equipe ficasse com o espago prioritario para EPS, sempre com temas pré-estabelecidos
para que os profissionais de cada area de conhecimento se preparassem para trazer a discussao.

Os temas sempre bem variados, envolvendo saude bucal, alimentacdo, atividade fisica,
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medicacao e outros. Durante a pandemia, houve suspensao das atividades grupais, inclusive das

reunides de equipe, portanto, essas atividades também ficaram em suspensao.

Certamente, a necessidade de organizagdo de agdes no nivel local reflete algumas
deficiéncias na gestdao de EPS no nivel municipal, como abordaremos adiante; mas ¢ um

caminho de solugdo micro que também pode gerar resultados positivos.



5 ACHADOS: AS PRECIOSIDADES ESCOLHIDAS PARA
LAPIDACAO
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5 ACHADOS: AS PRECIOSIDADES ESCOLHIDAS PARA
LAPIDACAO

O aspecto inicial que cabe destacar foi a disponibilidade e o imediato aceite para
participar da pesquisa de 100% dos profissionais convidados. Todos aceitaram prontamente,
mostraram-se a vontade, colaborativos e até honrados com o convite. As entrevistas foram
guiadas por um roteiro contendo sete perguntas abertas (Apéndice B) e tiveram a duracao entre

15 e 35 minutos, com o tempo médio de 24 minutos.

Das 11 entrevistas, 10 foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2020, e
apenas uma delas ocorreu no més de fevereiro de 2021; portanto, entre o 9° ¢ 12° més da

incidéncia da Covid-19 em solo brasileiro.

Ao olhar para a beleza e diversidade dos elementos componentes desse universo
pesquisado, a escolha dos pseudonimos utilizados na identificagdo das entrevistas brotou com
inspiracdo em elementos da natureza, com os quais uma infinidade de construgdes, de rara
beleza, pode ser feita: as pedras preciosas. A escolha dos nomes deu-se ao acaso, dentro de uma
infinidade delas, sem qualquer correlagdo com aspecto fisico ou valor de mercado; apenas
considerando que cada uma das pedras possui formato, cor e beleza unicos, podendo tornar-se
belissimos artefatos ou passar milénios enterrados no seu habitat natural, se ndo forem
garimpadas. A fase do garimpo, segue-se a contemplagdo e decisdo do destino; a lapidagio vem
ocorrendo ao longo dos anos, e prova disso ¢ a exuberancia que podemos observar, desde que

o olhar se faca atento.

Dentre tantos aspectos significativos que os sujeitos da nossa pesquisa revelaram,
decidimos aprofundar o olhar para as seguintes categorias: I - Os ACS e o olhar atento para
reconhecé-los; II - Sobre os lugares que os ACS ocupam e as afetagdes com a pandemia; III -
Sobre (des)valorizacao: aspectos concretos e subjetivos; IX - Pistas de formagdo processual:

necessidades e desejos.

Ha que se ressaltar que no periodo da realizagdo dessas entrevistas, estdvamos prestes a
completar um ano da chegada da pandemia da Covid-19 em solo brasileiro e as repercussoes
desse contexto, tanto na vida pessoal, como no cotidiano de trabalho aparecem como pano de

fundo, ou de frente, em varios momentos.
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I - Os ACS e o olhar atento para reconhecé-los

Este item estd dedicado a mostrar quem sdo, de onde vieram e como essas “pedras
preciosas” foram sendo incrustadas no sistema de Saude em Santos, destacando algumas

peculiaridades observadas.

Dentre os 11 entrevistados, nove sdo mulheres e trés homens, com idades entre 34 e 64
anos (idade média 44 anos). Em relagdo ao tempo de servico na fungdo, estamos falando de
uma unidade cuja maioria (63,6 %) dos ACS desenvolve esse trabalho h4d mais de 19 anos, com
uma média de tempo na fun¢do de 14 anos, sendo que alguns ingressaram bem jovens, como

pode ser observado na figura 3.
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Fonte: Criado pela pesquisadora a partir dos dados dos sujeitos.

Figura 03 - Grifico de idade e tempo de servico.
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Portanto, nessa unidade, tivemos a oportunidade de dialogar com sujeitos que trabalham
desde a implantacao do PACS no municipio de Santos, e isso enriqueceu os relatos com dados
das historias de como se deu o inicio dessa implantacdo e reflexdes comparativas entre os
desafios e a qualidade do trabalho desde o inicio até os tempos atuais, sempre com muita
espontaneidade, pois esse nao era um ponto de destaque nas questdes disparadoras. Esse perfil
de unidade, cuja maioria dos ACS est4 desde o inicio, também ¢ uma singularidade da USF
Alemoa; pois, com o concurso de 2017, algumas unidades do municipio tiveram a maioria do

quadro alterado.

Dessa espontaneidade e espirito colaborativo dos entrevistados, surgiram revelacdes
surpreendentes, desde a gama de temas de interesse para aprofundar os conhecimentos,
passando por percepcdes perspicazes de peculiaridades dos microterritorios e seus desafios,
bem como estratégias de trabalho criadas pelos proprios ACS para mitigar as dificuldades

diarias.

Dentre o que nos foi revelado nesse aspecto da historia de insercdo da categoria
profissional de Agentes Comunitarios de Saude no municipio de Santos, e a forma como cada
um dos/as ACS foi chegando para compor a equipe, um dos pontos que chama atengao ¢ o fato
de que a maioria trazia experiéncia profissional ou formagdo académica em areas muito
diversas, e varios deles consideram o acaso ou eventos acidentais como motivo para iniciarem

nessa area profissional.

“..nem sabia o que era o Agente de Saude. Eu tinha me recém-formado na

faculdade de Direito, achei que ia exercer pro resto da vida. So que ai
comegou no jornal da tarde falar sobre a inscri¢do pra Agente Comunitario.”
(Jade)

“Foi em 1999, no finalzinho de 99, foi em dezembro, dia 18 de dezembro de
99 eu estava indo....fui ajudar uns irmdos na igreja, aqui na Caneleira, e
voltei...passei em frente o SESI, da Av. Nossa Senhora de Fatima tava aquele
monte de gente.(...) Entrei na fila. Ai chegou a minha vez, tava sem documento
nenhum... Al eu perguntei: ‘o que ta acontecendo ai?’, ele falou: ‘¢ inscri¢do
de Agente Comunitdrio de Saide’.” (Onix)

“..eu acabei entrando, mas eu ndo sabia nem qual seria o objetivo desse
Programa (...) eu tinha acho que 18 pra 19 anos, eu ainda era adolescente,
praticamente.” (Turmalina)

“Foi assim, ja tava fechando a porta porque ia dar o horario pra terminar as
inscrigoes. E ai eu cheguei ld e queria fazer pra Agente Comunitaria, so que
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assim, ndo tinha curso, ndo sabia o que era, nem imaginava o que que era.
Fiz a bendita...” (Jade)

“..eles me mandaram embora. E naqueles tempos jad tava a dificuldade do
desemprego, pessoas com a minha idade ja tava com certa dificuldade pro
mercado de trabalho. Foi quando eu fiquei sabendo dos Agentes, né, que ndo
tinha limite de idade. Eu ganhava 10 salarios-minimos no servi¢o de onde eu
sai.” (Safira)

Cabe ressaltar que no inicio dos anos 2000 - momento da implantacdo do PACS em
Santos - no cendrio da politica de satide brasileira, o PSF apresentava-se como um modelo de
atencao, pautado no paradigma da vigilancia a saide na busca de articulacdo entre as agdes
programaticas em saude com as politicas publicas setoriais e transetoriais (NUNES, 2002); e,
além disso, carregando uma proposta de ampliagdo do l6cus de intervengdo em saude,
incorporando na sua pratica o domicilio e espacos comunitarios diversos, conforme destaca

Nunes (2002).

Alguns ACS relatam ressondncia com desejos pessoais, tais como estabilidade no
emprego ou desejo de mudar de area de trabalho; e ainda houve quem se reconhecesse com
habilidades prévias para trabalhar na fungao, por ter desempenhado funcao considerada similar

ou que atendesse a um desejo anterior de trabalhar na area da satde.

“..eu comecei porque eu ndo tinha mais condi¢des de continuar no meu
antigo servico. Eu trabalhava num caminhdo, eu trabalhei no cais durante
muitos anos. E pra quem trabalha no cais, vocé tem um...sua contagem é
regressiva, né? Vocé comega estourar: coluna, joelho, come¢a com bursite,
com tendinite, um monte de ite ai, sinal que ou vocé para ou vai ter problema
serio. E eu comecei com esses problemas, parei de trabalhar la e fui procurar
outra coisa. Apareceu o concurso publico, pra entrar como ACS.” (Jaspe)

“..eu fiquei coisa de 2 anos desempregada e tal, e me avisaram que tava
tendo uma vaga pra Agente Comunitario de Saude. Eu fui ver o qué que era,
né. Eu achei a principio que era uma profissdo andloga a que eu ja estava,
porque Seguranca do Trabalho envolve muito treinamento, muita palestra,
muita parte de prevengdo...” (Esmeralda)

“«

. a estabilidade no trabalho. Porque eu tinha acabado de sair de um
emprego que tinha me desgastado bastante, ndo so fisicamente, mas
emocionalmente eu tava meio que em frangalhos...” (Topézio)

“...a minha mde ela é enfermeira, e ela queria que eu me tornasse enfermeira.
Mas eu falei: - ‘Mae, eu ndo tenho esse dom, porque eu ndo consigo tocar em
defunto’ (...) meu trauma (...) e as escaras também, eu ndo consigo lidar com
isso (...) Entdo (...) eu falei: ‘vou tentar na drea da saiide’, eu gosto”’. (Ambar)

“..porque na questdo da Seguranc¢a do Trabalho ndo é s6 a parte fisica né,
da prote¢cdo de mdquinas, do trabalho em altura, do trabalho em espago
confinado, mas tem muito a ver como a questdo do alcoolismo, da violéncia
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doméstica, né, da questdo alimentag¢do. Entdo tudo tava envolvido né. Entdo
eu achei assim, que seria uma coisa, uma continuagdo praticamente do que
eu ja tava fazendo. Me senti habilitada para a profissdo!” (Esmeralda)

Outro aspecto mencionado nas entrevistas refere-se a como essa categoria vem
construindo sua identidade e aprendendo enquanto executa suas tarefas. Quando iniciaram,
pouco havia ainda de modelo a ser seguido, e as descobertas vao acontecendo no campo de
praticas, desde quando tudo era novo para todos os envolvidos, permanecendo em construgao
atualmente. Olhar para esse processo de construgdo da identidade profissional da categoria ACS

pode aprofundar nossa percepcao e trazer outros elementos para as relacdes.

“Fui da 1° turma. Entdo eu peguei desde o comecinho esse programa. Entdo
o comego foi dificil, né. Foi praticamente assim, jogado pra gente descobrir
o0 que que a gente ia fazer.” (Turmalina)

“Era novo pra gente, mas pros municipes também era novo, né? Eles ndo
sabiam o que era esse Programa, embora tivesse em outra regido, aqui em
Santos era pioneiro, era um Programa Piloto com a duragdo de um ano, né.
Entdo a gente ndo sabia se isso ia dar certo ou ndo.” (Jade)

“..0 Programa era lindo, né! Mas era tudo bagungado, né, ndo tinha uma
diregdo, e a gente ndo tinha Unidade. A gente ndo trabalhava com Unidade
de Saude...” (Turmalina)

“Era um pouco mais dificil, né? Porque as vezes a gente via a enfermeira uma
vez por semana.” (Turmalina)

“Passamos uma semana na faculdade, fazendo um treinamento pra fazer o
cadastro, saber como era a ficha A, como a gente ia fazer a abordagem do
municipe.” (Jade)

“..como tinha muito negocio de politica, essas coisas (...) entdo as vezes a
gente ia nas casas e eles confundiam a gente, né? Al ficava ndo querendo
cadastrar: ‘ndo, ndo quero porque faz parte la do prefeito, que ndo sei qué’.
Ai eles confundiam muito as coisas né, com a politica né. Ai a gente tentava
refazer, mas eles ndo queriam (...) na época era...ndo era muito aceitavel...”
(Turmalina)

“.. a gente ficava na rua, né. Entdo a gente tinha que achar uma casa pra
gente ter as reunides.” (Turmalina)

“ A gente comegou quando na realidade comegaram os Agentes Comunitarios
em Santos, porque ndo tinha, né? So tinha no Nordeste, so tinha nos outros
lugares e aqui ndo tinha. Entdo nosso trabalho comegou engatinhando, tudo
era novidade, tudo mudava, sempre mudava, a gente sempre tinha aquela
coisa: -‘Ah, serd que assim mesmo que preenche?’, né, e sempre tinham
mudangas, né? A gente acompanhou todas as mudangas, desde o comecinho
até agora 2021, que também tem mudado algumas coisas, como o tempo todo
que a gente tem que colocar no computador, mas a gente evoluiu junto com o
Programa”. (Ambar)
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“Muitas coisas mudaram, né, pra melhor. Entdo, hoje a gente realmente vé
que o Programa td sendo desenvolvido, né. Porque antigamente era so um
Agente Comunitario de Saude incomodando as pessoas...” (Turmalina)

“Além das questoes da insalubridade, da propria saude fisica mesmo, vocé ta
o tempo todo metendo o pé na agua de esgoto, tomando mordida de cachorro,
enfim se escondendo de tiroteio, essas coisas todas, porque a area que vocé
trabalha tem essas coisas. Mas o que eu acho mais urgente ¢ essa questio
psicologica. Até porque as pessoas entram aqui sO com o historico escolar de
Ensino Médio e mais nada. Ninguém recebe uma capacitagdo pra isso ai, por
exemplo. Eu pelo menos nunca vi uma capacitagdo: ‘Oh, quando tu for ld que
a pessoa tiver morrendo, vocé segura na mao dela, comega a rezar’. Ninguém
.. (bater de mdos como sinal de indiferenca). E por isso que eu té falando:
essas coisas a pessoa aprende na pratica.” (Jaspe)

A par dos desafios referidos, o entusiasmo com o trabalho foi a tonica das narrativas.
Sinalizar esse entusiasmo captado no discurso, com a entona¢ao de voz ¢ brilho no olhar, nao
¢ negar que esses sujeitos também trazem angustias e enxergam as dificuldades do seu
cotidiano. Sobre isso também podemos falar; mas sem descartar os aspectos positivos

observados.

No trabalho de Marinho e colaboradores (2013), em um estudo exploratdrio na Unidade
Bésica de Saude da Radio Clube, outro bairro da Regido Noroeste do municipio de Santos,

também transparece o mesmo tipo de sentimento em relacao ao trabalho:

Nos relatos dos ACS, destaca-se a satisfagdo e alegria com o trabalho,
consequéncia dos vinculos com a comunidade, da consciéncia do seu papel e
da responsabilidade com o trabalho. Relatam que, no inicio, o sentimento foi
de incerteza e inseguranca, pois enfrentaram resisténcias que, com o passar do
tempo, foram superadas com o estabelecimento de relagdes de confianca e
amizade entre eles e a populagdo. Estes elementos possibilitam sentimentos
de satisfagdo com o trabalho. (MARINHO et al., 2013, p. 655)

Houve, nos depoimentos, unanimidade em relagdo ao encantamento, amor pelo proprio
trabalho e desejo de permanecer exercendo a fun¢do. Nenhum dos entrevistados expressou
intencdo de mudar de fun¢do nem demonstrou estar em carater transitorio nesse trabalho. As
falas sdo recheadas de orgulho e satisfagao pelo trabalho realizado, muitas vezes encarado como

missdo de vida, como podemos ver nos fragmentos dos discursos:

“Vim pra ca ganhar 1 salario-minimo, entrei, fiquei, amei (visos) E sempre
gostei do que eu faco. E amo esse servigo, e estou aqui até hoje, gracas a
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Deus. (...) Apesar de ser essa diferencga de salario, mas esse servigo se tornou
uma terapia, é muito bom a gente ser util, ajudar as pessoas, e esse é o nosso
servigo, né? (...) Entdo eu té6 muito feliz aqui como Agente, fazendo o que eu
fago .” (Safira)

“...eu era muito timida, eu tinha essa dificuldade de falar com as pessoas. E
agradeco a Deus e ao meu trabalho que eu consegui me desenvolver mais,
olhar nos olhos, conversar, falar, desabafar, entendeu? Sentir a dor dos
outros que eu gosto. Uma coisa que eu gosto ¢ sentir que eles me ouvem e eu
ougo eles. Entdo pra mim foi uma coisa muito gratificante.” (Ambar)

“Uma coisa assim que... acho que eu ndo abriria mdo de jeito nenhum.... Nem
se...vou ser sempre Agente Comunitaria. (Risos)” (Jade)

O autorreconhecimento da importancia dos servigos prestados também foi um elemento
presente em diversas falas. Alguns relatos de situacdes concretas exemplificam o sentimento

de utilidade, mesmo quando se tém duvidas do que fazer naquele momento.

“.. chego la e vejo aquela mulher que ta sofrendo, as vezes no dlcool e ndo
sei qué, falo: ‘Mulher, que vida é essa? Vamos la! O, acorda pra vida, para
de depender do homem. Ele foi embora, porque ele deve ter encontrado outra
pessoa que ele acha que é melhor que vocé. Meu, vamos lutar, vamos ganhar
um dinheiro. Vamos la! Quer que eu te ajude? Eu te ensino’ (...) E eu vejo
aquela mulher que tava la toda caidinha, daqui um pouco vocé vé ela toda:
‘O Agente, obrigada! Olha o que eu fiz, que delicia, vem cd comer um
pedacgo!’ Vocé vé as vezes aquela mudanga no rosto.” (Sodalita)

“...uma vez uma mog¢a, me encontrou, uma vez ela depois de muito tempo me
abragou e chorou comigo assim: ‘muito obrigado’. (...) Fazia tanto tempo que
eu ndo a via, ela falou: ‘porque no dia que eu perdi meu filho, que eu abortei
uma crianga, vocé chorou junto comigo’. Ai eu nem lembrava (...) ndo tinha
muito o que falar, e ela contando, foi uma reagdo natural, né? Mas para ela,
aquilo ficou na mente dela, e ela ficou agradecida, porque eu chorei junto
com ela.” (Agata)

Também apareceram relatos desses profissionais sobre o quanto a satisfacdo deles ou
suas inquietagdes e desconfortos estdo intimamente relacionados a efetiva solugdo das
demandas trazidas pelos municipes ou de problematicas observadas no territorio. Assumem
para si a responsabilidade de trazer respostas e solugdes, € essas muitas vezes nao estao ao seu

alcance, gerando frustragdes.

“Angustia, ansiedade que a gente fica muitas vezes por ndo resolver o
problema, ou muitas vezes o problema passa por um processo que vai pra
secretaria dessa, secretaria de ld, secretaria de ca e as vezes a resposta
demora tanto pra vir, né? Ao longo desses anos, como muitos problemas que
aconteceram, eu acho que isso angustia um pouco.” (Safira)

“Entdo eu quero resolver, eu quero, sabe... eu pego aquele caso como se fosse
meu, como se _fosse meu parente, como se fosse meu filho. Entdo eu me abalo,
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né, porque as vezes eu ndo consigo resolver e aquilo me deixa triste. Entdo
quando eu consigo, eu fico alegre, quando eu ndo consigo eu chego la, com
aquela tristeza”. (Turmalina)

Até aqui conhecemos os ACS, na dimensao pessoal, suas histérias de chegada e como
se relacionam com o trabalho. No proximo item, vamos discutir a dimensao relativa ao lugar
que ocupam no interior da unidade e para além dela. Tal discussdo foi muito intensificada pela
pandemia, uma vez que revelou as contradi¢cdes que ja estavam postas desse lugar — concreto e

simbolico — que ocupam no sistema de saude.

I1. Sobre os lugares que os ACS ocupam e as afetacoes com a pandemia

A categoria profissional do Agente Comunitirio de Satde (ACS) vincula-se
inicialmente ao PSF para atuar nas Unidades Basicas e constituir o elo entre a comunidade e os
servigos de saude (BARROS, 2010). Este ¢ o lugar conferido e esperado pela organizagao do
trabalho, como foi pensado para fazer avancar a leitura das necessidades e demandas do setor

saude relacionado ao seu territorio.

Ressalta-se que a estratégia prioritaria para a consolidagdo e ampliacdo da Atengao
Basica em saude, por meio da PNAB, determina como principios e diretrizes para a AB,

condensados por Maciazeki-Gomes et al. (2006), que:

o exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, trabalho em
equipe, dirigido a populagdes de territorios definidos, compreendendo o sujeito em
sua singularidade e inser¢do sociocultural, em busca de uma aten¢do integral
(MACIAZEKI-GOMES et al., 20006, p.1).

Uma das riquezas de haver realizado essa pesquisa a partir de entrevistas individuais foi
a possibilidade de capturar, em detalhes, as caracteristicas e peculiaridades dos microterritorios,
bem como dos aspectos que sdo comuns e mais abrangentes; com a vantagem de que estdvamos
realmente captando as percepcdes individuais. As falas repetitivas ndo estavam sob a influéncia
de outros que tivessem levantado a questdo, como poderia ocorrer em caso de abordagem

grupal; mas ao olhar para os conteudos, alguns pontos soaram como num coro.

Os ACS aludem frequentemente a determinadas caracteristicas, enfatizando que aquilo
diz respeito especificamente a essa ou aquela microarea. Quem ja mudou de microdrea inclusive

faz comparativos bem interessantes, enfatizando a necessidade de um olhar apurado para as
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singularidades de contextos que, embora muito proximos geograficamente, trazem

necessidades distintas.

Quando nossa pergunta foi sobre as principais questdes de saude, ou questdes
relacionadas a saide dos municipes que precisam de mais recursos na rede de cuidado, a
dificuldade de acesso a rede de Especialidades foi um dos pontos fortemente apontados como
uma fragilidade; tanto no que concerne a dificuldade de acessar os canais de agendamento,
como o longo tempo de espera para consultas; além da dificuldade concreta de acesso em

virtude do deslocamento.

A falta de recursos financeiros para o transporte também foi uma das questdes
mencionadas, inclusive para as gestantes que precisam realizar exames fora do territorio e por

vezes ndo dispdem dessa condigao.

A percepcao do quanto o sistema emperra em algumas questdes estruturais, de fluxo e

pela escassez de recursos esteve presente nos discursos:

“...muita gente hoje tem mais dificuldade de especialidades.” (Turmalina)

“As especialidades(...) que eles reclamam que demora mais. Tipo oftalmo,
neurologista, dermatologista...” (Agata)

“..as vezes a gestante reclama que tem que fazer ultrassom, ai depois tem que
ir na consulta néo sei aonde... Antes tinha o Mde Santista’ que elas ligavam
pra ta indo... mas também era aquela burocracia, e agora ndo tem mais
tambéem.” (Jade)

“O problema mais o que o povo ndo cons... essa barreira que o pessoal ndao
consegue ou fica esperando muito é mais nessa questdo de um ortopedista ou
um oftalmologista...” (Turquesa)

“Entdo eu acho que teria que ter uma drea mais articulada e especifica nessa
area de Ortopedia. Porque muita gente tem problema. De novo o idoso tem
problema. Ndo é 5o os idosos, né?” (Ambar)

“..as vezes vem a mim pra procurar isso. Entdo ja torna so pra ele, um
problema dele: ‘Oh, ndo consigo agendar isso, ndo consigo, a central de
vaga ndo atende’...” (Turmalina)

’

“Entdo a reclamagdo é sempre essa: a gente liga, liga e ndo consegue.’
(Agata)

14O Programa Municipal criado para prestar uma assisténcia integral € humanizada para as gestantes e os seus filhos, durante
o periodo referido, disponibilizava uma Van para transporte das gestantes que precisassem realizar alguma consulta ou exame
fora do territorio.
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“A nossa dificuldade maior muitas vezes é esses encaminhamentos que a
gente ndo consegue, né? Seja um oftalmo, seja um ortopedista que demora,
né? Que as vezes chega a demorar um ano, um ano e pouco.” (Ambar)

Muito se falou também sobre a necessidade de apoio psicologico e outras praticas com
enfoque para a satide mental. Essa demanda aparece em diversas frentes, desde os quadros de
ansiedade, com algumas pontuagdes de agravos com a pandemia; passando pelas questdes de
dependéncia quimica e abuso de substancias; sinalizando, tanto as necessidades para os casos
agudos como de acompanhamento dos criticos. Interessante observar que surgem até propostas
de atividades que poderiam ajudar nesse cuidado, bem como suspeitas de indicadores sociais

desse tipo de adoecimento.

“..logico a gente conversa, a gente conversa, a gente tenta auxiliar, mas que

a gente vé que, ndo tem que partir so da gente, tem que partir deles também ”.
(Sodalita)

“..na minha drea (...) € o dlcool e a droga. Isso ta desestruturando muito as
familias”. (Sodalita)

“Eu acho que ¢ a questdo psicologica mesmo. O pessoal do CAPS, as vezes
vai la e nao tem o médico, al trocou o médico, al ndo avisaram. Tudo, ai tem
outro, mas tem que ir outro dia, e eles reclamam que ndo tem como td indo,
por questdo econdmica, entendeu? (...) Ai acaba ndo indo mais fazer o
tratamento, depois vem aqui surtado ou acaba baixando la surtado.” (Jade)

“A gente tenta trabalhar com o psicologico deles, mas de outro modo (...) eu

percebo, na minha drea, que o mal das drogas e do dlcool, na minha darea é
isso: muitas vezes ou é a mulher que depende do cara ou é o cara que depende
da mulher...” (Sodalita)

“A parte psicologica. Porque assim, as pessoas ndo sabem lidar com a perda,
né. As pessoas, elas tém dificuldade de se relacionar.” (Esmeralda)

“..a gente escuta, mas o psicologo sabe as vezes acionar alguns gatilhos,
assim algumas coisinhas (...) eles mesmo se sentem (...) até mais feliz mesmo.

Quando eles tém esse cuidado: ‘eu estou sendo cuidado por um psicologo’...”
(Esmeralda)

“Eu acho que é meio que assim: a pessoa vai se sentindo sufocada, né, e ndo
consegue viver. Mas ta ali, ta viva, tem uma casa, tem um filho, tem um
casamento, né? Mas acho que é o pior estado que tem, né? Porque a dor da
fisica vocé vai la passa... toma um remédio, né? Faz um curativo tem um...
Mas assim, é muito dificil para pessoa, né?” (Agata)

“..acho (..) que uma coisa mais natural..por exemplo assim: uma
caminhada, num lugar pra vocé poder meditar. (...) O mundo hoje ele ta muito
barulhento. A pessoa nem se escuta as vezes.” (Esmeralda)
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“...eu valorizo muito o trabalho do psicélogo, do assistente social. As vezes a
pessoa ta doente, e a doenga dela é de uma ansiedade gerada por uma falta
de emprego...” (Esmeralda)

“Bem, uma coisa que a gente ta vendo crescer muito da nossa area, num grau
que eu diria alarmante, em varias idades né, ¢ a questdo da depressdo A
gente tem muitas pessoas que tomam medicagdo, né.” (Agata)

Algumas pontuacdes, bastante angustiadas, soaram quase como um pedido de socorro,
apontando a dureza de seguir trabalhando em meio a tantas caréncias, que ndo ¢ s6 da

populagdo, mas explicitam aquelas inerentes a propria rede de atencao.

“Falta o basico, estrutura basica. Ndao é Atengdo Basica? Ndo precisa ter
aqui uma mdquina de Ressondncia Magnética, mas um Losartana e um
Metformina pros diabéticos e pros hipertensos tem que ter, né?”’ (Jaspe)

“A sensagdo que a gente tem é de, muitas vezes, td enxugando gelo. Vocé ta
apenas tentando anestesiar uma dor que vocé sabe que ndo vai passar. Por
qué? Porque ndo vai. Sdo muitas as condigoes que levam as vezes a essas
coisas, né? A gente tem que ser bastante resiliente, as vezes. E tem que ter um
compromisso, algum foco. Sendo vocé ndo aguenta ndo, viu.” (Jaspe)

“De estrutura basica mesmo da saude. Porque é o que a gente conta pra fazer
o nosso trabalho, e muitas vezes nem isso a gente dispoe. A gente fica com a
mado amarrada, vendo o bicho pegar e sem ter o que fazer.” (Jaspe)

“..se for contar a parte da Odonto, é algo que o povo sempre pergunta. £
pode-se dizer que é uma realidade sim, quando vocé para, assim pra olhar as
pessoas, vocé vé que uma dificuldade mesmo. Algumas ja tém perdas de
dentes, reclamam de dores, né? Até pelas criangas, algumas tém caries nos

9

dentes, as mdes falam: ‘0, ta cheio de carie, ta sentindo dor’.” (Topazio)

“Sdo remédios que as pessoas ndo podem parar de tomar e muitas vezes a

pessoa ndo tem dinheiro pra comprar. Depende de vaquinha ali dos vizinhos,
da familia, enfim. E isso é uma coisa bastante complicada porque vocé... é
uma das situag¢oes que vocé vé o problema e ndo tem o que fazer. O qué que
vocé vai fazer? Vai comprar remédio pras pessoas?”” (Jaspe)

O olhar esta voltado também para a necessidade de mais recursos para grupos
especificos, demonstrando olhares sensiveis para as diversidades e vulnerabilidades especificas.

“Os problemas que eu acompanho... Eu acho que é...eu acho que é com
relagdo aos acamados. (...) no momento eu ndo té tendo muitos, mas...a
maioria morreu. (...) o médico vai de quatro em quatro meses, de cinco em
cinco. Eu acho que deveria ir pelo menos um més, e...uma vez por més, dar
mais assim uma atengdozinha.” (Safira)

“Os idosos, eles sdo uma carta fora do baralho.(...) Infelizmente eles sofrem
muito...tem muitos que a vezes sdo abandonados”. (Turmalina)

“E, nessa drea. Nessa drea sempre precisou e cada vez td pior a coisa. F...
nos jovens, é...com relagdo as drogas. Eu ndo sei se teria mais conserto. As
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vezes eu acho que é so Deus mesmo, principalmente de agora por diante, eu
acho que é s6 Deus e se a pessoa quiser. Mas eu acho que valeria a pena, né,
tentar. Jovens... e que é tudo crianga, né Ana? Umas criangas que comegam
nas drogas.” (Safira)

“..acho que teria que ter... olhar mais amplo em relagdo a isso. Sdo muito
abandonados. Muito triste isso. Queria que alguém fizesse alguma coisa.”
(Turmalina)

“..uma creche...o idoso vai la fica o dia inteiro, come, se diverte, tem as
atividades pra eles. Olha que legal, né! (...) Ja pensou se tivesse mais casas
dessas? Seria maravilhoso, porque ia deixar (...) a familia um pouco (...) mais
relaxada...” (Turmalina)

“Eu acho que com rela¢do a ter uma assisténcia maior, eu acho pra que pra
mim seria com os acamados.” (Safira)

“E se houvesse... se houvesse alguma condi¢do, eu ndo sei, eu ja pensei isso,
ndo sei se eles iriam aceitar, de ter uma palestra assim da saude, voltada (...)
para os jovens que estdo infiltrados ou estdo se infiltrando nas drogas. Uma
palestra, uma coisa assim.” (Safira)

“.. quando a gente fala em relagdo a familia, né. Infelizmente eles sofrem
muito...tem muitos que ds vezes sdo abandonados, né? Entdo eu acho que
teria que ter mais olhar, mais amplo em relacdo a isso. Sdo muito
abandonados. Muito triste isso. (Turmalina)

“.. problema as vezes nessa... de gravidez na adolescéncia e tudo. Por mais
que a gente conversa, a gente fala dos preservativos, a gente fala dos métodos
que tem, pra procurar a policlinica quando entra numa fase né, de
sexualidade, mas...ainda é dificil, mesmo agora no nosso tempo ainda ficam
meio receosos. Quando elas vém, elas vém com as amiguinhas e ai ja foi, ja
era, né?” (Ambar)

Durante a pandemia, algumas tentativas de organizac¢do do funcionamento foram sendo
experimentadas, e logo no inicio, a categoria dos ACS teve um lugar de destaque: a barreira de
acesso para adentrar a Unidade. As mudangas nos protocolos de acesso, nas rotinas de
atendimento e de visitas foram se reorganizando ao longo desse ano tao inusitado, e o reflexo

desses arranjos aparece com diversos matizes ao longo das entrevistas.

“«

. e principalmente na pandemia. Eu acho que ¢ pior pra nds foi na
pandemia. Porque a gente ficou na linha de frente, entdo vocé lidava com
pessoas muito bravas, né? As pessoas ja vinham transtornadas. Vocé ndo
falava nada, as pessoa ja vinham transtornada de casa, e quem estava na
linha de frente? Quem que recebia o primeiro impacto? Tanto para recepgdo,
quanto pra tudo. Que a gente acabou ficando assim na linha de frente para
recepgdo, farmdcia para tudo, né?” (Agata)



44

Achados: as preciosidades escolhidas para lapidagio

“... nesse ponto da saude emocional, devido a pandemia. Porque ndo ¢ facil
vocé entrar no Pantanal®, por exemplo, e as pessoas tdo todas sem
mdscara... e vocé fala com as pessoa, a pessoa ta tossindo, vocé tem que ficar
sempre na defensiva...vocé ndo pode entrar direito na casa da pessoa... Entdo
assim, gera um estresse emocional...” (Topazio)

“ Vocé ja se preparava: quem que vai gritar hoje? Quem vai xingar hoje?
Quem vai dizer: ‘Vou la e vou quebrar a cara de fulano!’ Porque eles falavam
assim: ‘Vou la quebrar a cara daquele camarada’. Vou la, entendeu? Entdo
assim, na pandemia, foi muito dificil para gente. Tanto é que parecia que a
gente ndo ia suportar, entendeu? E depois, ah foi muito dificil. Eu acho que
na pandemia, principalmente, porque a gente era a linha de frente. E na linha
de frente vocé...as pessoas ja brigavam contigo flip (incompreensivel). As
vezes eu falava: ‘senhora, calma, estou tentando ajuda-la. Percebeu que eu
t6 tentando lhe ajudar?’ —‘Ah, ta’. Eu falei: ‘Entdo vamos arrumar isso aqui,
que vocé ta gritando, ta xingando e eu to tentando ajudar’. Entdo foi muito
complicado, entendeu?” (Agata)

Mas nao houve unanimidade na percep¢ao do que significou estar nesse lugar de

controle de acesso:

“E a parte que é mais criticada, e... a demora também na relagio do
agendamento, das especialidades. Mas gracas a Deus tem melhorado um
pouco. Hoje o povo ja entende também que chegou a pandemia, por conta da
pandemia também ta tendo um pouco de atraso ai. (...) Mas eu acho que ja
teve pior. Eu acho que com esse esquema ai que fizeram pros Agentes ficam
ali na recep¢io, fazendo...como que é o nome? E... acolhimento, é. (...) Eu
acho que ajudou, porque até entdo ndo teve ninguém que saiu reclamando
que ndo tenha sido solucionado o problema. Eu acho que ajudou, que tem
ajudado.” (Safira)

A preocupagdo com a seguranga ndo apenas pessoal, mas de familiares também

apareceu:

“... mesmo eu estando com os EPIs, ainda assim gera um estresse. Ainda mais

Pporque eu moro por enquanto com os meus pais: meu pai um homem de 73
anos, hipertenso e minha mde uma senhora de 71. Entdo a minha maior
preocupagdo é trazer o virus pra dentro da minha casa.” (Topazio)

O estudo de Maciel et al. (2020) discute a reorganizacdo do processo de trabalho do

ACS em decorréncia da pandemia da Covid-19, considerando sua importancia enquanto um elo

de articulagdo entre a comunidade e os servigos de satude.

Essa reorganizagdo, embora necessdria, traz também alguns aspectos indicados nas

entrevistas que suscitam preocupacgdo quanto ao risco de se desfocar de outros elementos da

atencao em saude, sobretudo do cuidado longitudinal, como podemos observar nos discursos

seguintes:

15 Area de invasio que pertence ao territorio de abrangéncia da Unidade de Saude.
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“..ultimamente assim, eu t6 com muita saudade, que nem eu falo, do meu
povo. Por qué? Porque eu ndo té conseguindo, por conta da pandemia, das
coisas mudadas ai, das adequagdes que foram preciso fazer, fazer aquela
visita, né? Visitar todo mundo, né, conhecer.” (Esmeralda)

“ Perde porque assim vocé ndo consegue fechar o circulo. E que nem eu falo:
a gente hoje a gente ta com o atendimento direcionado mais especificamente:
gestante, hipertenso, diabético, né... algumas pessoas que sdo acamados,
idosos né. So que enquanto eu fico com o meu olho nisso, outras coisas estdo
acontecendo. Tem criancas se tornando adolescentes, adolescentes se
tornando adulto, e eu ndo to conseguindo, né criar aquele vinculo, né. Porque
eu ndo to... Entdo é assim, tem esses desafios. A gente precisa se...
é....equilibrar.” (Esmeralda)
Tal percepgao corrobora a analise baseada nas premissas da Atencdo Primaria a Saude
e nos eixos do trabalho do ACS, sobretudo a competéncia cultural e a orientacdo comunitéria.
Buscou-se discutir as mudangas introduzidas no trabalho dos ACS no que diz respeito aos
aspectos de apoio as equipes de saude, utiliza¢ao da telessatide e educacdo em satide (MACIEL

et al., 2020).

A conclusdo do estudo de Maciel et al. (2020) foi que a pandemia da Covid-19
demandou reorganizagdo do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais, mas, para que os
ACS continuem desenvolvendo suas atividades, devem-se garantir condigdes dignas de
trabalho, capacitagdo e educacao permanente, evidenciando-se, inclusive, a preocupagao quanto
a possivel descontinuidade de outros cuidados necessarios para garantir a ateng¢do a satde da

populacdo no territorio.

Dentre as recomendagdes e orientacdes dos documentos técnicos avaliados para a
adequacdo do trabalho do ACS na situagcdo da pandemia, sugeriu-se, como possibilidade, a
realizacdo de “visitas online”, em ‘substituicdo’ as visitas domiciliares, intermediadas por
canais de comunicagdo (WhatsApp'®, e-mail, telefone e outros) da ESF e ou de APS para
monitorar, comunicar a populacdo sobre o cancelamento de consultas e orientar sobre a rotina

de trabalho da UBS na situacao vigente (BRASIL, 2020b).

16 Aplicativo multiplataforma de mensagens instantineas e chamadas de voz para smartphones, langado em fevereiro de 2009.
Além de mensagens de texto, os usuarios podem enviar imagens, videos e documentos em PDF, e fazer ligagdes por meio de
conexdo com a internet. Recurso bastante utilizado também em comunicagdes grupais.
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Na pratica, cada municipio se organizou de uma forma e montou estratégias distintas
para o enfrentamento da crise sanitaria gerada pela Covid-19, e a utilizagdo da mao de obra da

categoria dos ACS vem ocorrendo a depender dessas opgoes.

Em Santos, ndo houve adesdo ao modelo de “visitas online”, ou formalizacdo de
qualquer modelo virtual substitutivo. Inicialmente, as visitas ficaram suspensas por curto
periodo, sendo retomadas seguindo as orientagdes do Ministério da Satde, emanadas de nota
especial de orientacdes gerais sobre a atua¢do do ACS frente a pandemia de Covid-19 e os
registros a serem realizados no e-SUS APS: “nao proceder as atividades dentro de domicilio. A
visita estara limitada apenas a area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno)”

(BRASIL, 2020. p.3)

No inicio, foi muito dificil estabelecer formas de trabalho, pois as informacgdes
chegavam lentamente, por vezes pouco claras e até contraditorias; ficando a cargo do
entendimento de cada nucleo profissional, equipe ou profissional sobre as melhores opgdes
estratégicas de trabalho; isso tanto pelo inusitado da situacdo de uma doenga pouco conhecida,
como pelas fragilidades do MS desencadeadas pela crise politica que o Pais atravessa, como

podemos destacar na fala de Gadelha'”:

O enfrentamento da pandemia ocorre no momento de fragilizag¢ao das bases da politica
(...) da satide com a diminui¢ao do Estado brasileiro, do sistema nacional de ciéncia e
tecnologia e o desfinanciamento do SUS, ainda mais atingido com a Emenda
Constitucional 95 (EC-95), que cortou verbas da Unido na area de satide e educacao,
ressalta o pesquisador (FIOCRUZ, 2020, p. 5).

Com relagdo a conversas por telefone e/ou por WhatsApp, adotada como estratégia
institucional de contato na pandemia em alguns municipios, por sugestdo do MS; em Santos ja
faz parte como canal de comunicacdo informal utilizada entre os ACS e municipes, embora nao
haja nenhum suporte institucional para isso, ou seja, os profissionais utilizam recursos proprios:
o telefone pessoal e a propria internet para esse tipo de comunicagdo. O monitoramento via
telefone de casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 foi efetuado durante um periodo no
inicio da pandemia por todos os membros da equipe de ESF e do NASF, ndo ficando essa tarefa

direcionada para os ACS. Como as unidades possuem geralmente uma unica linha telefonica,

17 Carlos Gadelha, pesquisador e coordenador das A¢des de Prospecgdo da Fiocruz e lider do Grupo de Pesquisa sobre
Desenvolvimento, Complexo Econdémico-Industrial e Inovag@o em Saude (GIS Fiocruz).
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como ¢ o caso da Alemoa, muitos desses contatos acabam sendo feitos por telefones pessoais

dos profissionais; um problema anterior a pandemia.

O papel do Agente Comunitario de Saude ¢ o de educador em saude, e as praticas
educativas implementadas nos diferentes territdrios, no contato cotidiano com os moradores,
sao um meio importante de divulgacao de informagdes seguras, tanto para a prevencao das
doengas, quanto para a promogao da saude. O trabalho do agente também apresenta um sentido
inverso e complementar, pois a presenca do trabalhador nos territorios ¢ fundamental para
observar as condi¢gdes de vulnerabilidade e situacdes clinicas que requerem a intervengao dos
servicos publicos. E o ACS que tem condigdes especiais e propicias para levar essas
informagdes para os servicos, de modo a que os servigos organizem a sua atuag¢ao sobre essas
situacdes e condi¢des. No caso de situacdes que exigem respostas rapidas, como esta crise
sanitaria que estamos atravessando, contar com o trabalhador nos territorios, como o ACS, pode

representar uma diferenga significativa na evolugdo da epidemia e em suas consequéncias

(FIOCRUZ, 2020).

A pesquisadora Marcia Valéria Morosini, na matéria que reflete justamente sobre o
papel de educador do ACS em meio a crise motivada pelo coronavirus, lembra que o trabalho
do ACS se faz presente em um pais muito grande e infelizmente muito desigual, nos lugares
mais longinquos e de dificil acesso em relacdo aos centros urbanos e aos proprios servigos de
saude. A pesquisadora apresenta diferentes estratégias encontradas por alguns municipios e cita
a cidade de Santos, junto com Campo Grande, onde o trabalho dos agentes ficou mais focado
nos proprios postos de saude, em que poderdo, por exemplo, fazer orientacdo e encaminhamento

de fluxo (FIOCRUZ, 2020).

Situacgdes de tensdes e conflitos, tanto com a populagdo, como com outras categorias
profissionais, durante esse periodo em que exerciam a func¢do de barreira de acesso, também
foram reportadas; e uma delas relata um episddio bem ilustrativo, no qual a municipe teria
usado argumento que justificaria sua entrada na unidade apds cumprir o protocolo definido;
todavia a suspeita levantada posteriormente por alguém da Enfermagem de que ela poderia ser
uma sintomatica para Covid-19 gerou um atrito. Convém assinalar ainda a influéncia do
elemento medo, que permeia todas as relagdes durante uma pandemia de facil contagio e

elevado risco de morte.

“... teve uma senhora entrou falando pra colega, que a gente tava em dupla
né, a senhorinha entrou falando: -‘eu preciso ir na farmdacia’, ta bom:
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temperatura ok, alquinho na mdo, ela veio na farmdcia. Ai eu fui passar acho
que pra pegar um pouco d'agua, ndo sei o que eu fui fazer, a senhorinha
falou: -Ai, filha, serd que dava pra eu ver a minha pressdo?’ Eu falei —
‘Logico, me empresta seu RG, eu vou colocar seu nome la’. Beleza! Ai, daqui
a pouco, veio ndo sei quem foi que ia ver a pressdo da veinha e chegou aqui
falando: ‘gente, mas essa senhora ta com sintoma de Covid, ela tem que ir
pro atendimento especifico, tal, que ndo sei o que’. Eu so escutei direito
quando falaram: ‘Ah tem que ver com os Agentes ld fora que deixou ela
passar.’ Ai eu jad levantei, e ja vim e falei: - ‘O que td acontecendo, gente?’ Ai
foi aquele debatezinho, tal, até que a pessoa que eu falei: - ‘Po, ela falou pra
amiga que ia fazer uma coisa, pra mim falou outra, ndo falou nada de Covid
em nenhum momento’.- ‘Ah, mas vocés tinham que saber’.”

Sem duvida, essa fungdo de triagem de acesso, envolvendo questdes tdo complexas, ndo
poderia ficar a cargo da categoria dos ACS e logo isso foi reorganizado na unidade, e outras
categorias profissionais passaram a compor a equipe de triagem. Os desafios ao longo dessa
pandemia, com tantos elementos novos, t€ém exigido rearranjos constantes na organizagao dos

processos de trabalho na satde, em especial na Atengdo Bésica.

Embora ainda estejamos vivenciando a ocorréncia da pandemia da Covid-19, onde
muitas agdes e protocolos estdo adaptados as necessidades de prevencdo do contagio, fica
evidenciado, nas falas, quanto de novas adaptagdes vao sendo implementadas e quanto isso se

reflete nas relacdes entre os colegas € com os usuarios do servico, conforme explicitadas:

“... eu digo assim, quando a gente tinha aquela selecdo que antes eles tinham
que passar pela gente pra fazer tudo. Que eles ndo podiam entrar direto,
entendeu? Agora ja entram direto. A gente fica ali, eles ja vdo pro balcdo.
Mas antigamente ndo podia; porque se eles chegassem perto do balcdo, era
guerra... com a gente, entendeu?” (Agata)

“Ndo podia entrar assim, entendeu? A gente que ia pegar a medicagdo, a
gente que ia na recepcdo. Foi nesse periodo'® que foi terrivel! Hoje as pessoas
vém e ja pode ir na farmdcia, ja pode ir na recepgdo, entendeu? Mas
antigamente ndo (...). E se caso acontecesse da pessoa, acaso a gente ndo
visse ela entrar, era guerra, entendeu?” (Agata)

“Entdo era sobrecarga deles, e sobrecarga aqui. Entdo foi muito complicado,
muito dificil, uma sobrecarga muito grande. Agora amenizou, porque a
pessoa jd pode entrar...” (Agata)

Resende (2019), que também estudou o trabalho dos ACS em Sao Paulo, nos chama a
refletir sobre os cuidados para ndo automatizar ou desumanizar o trabalho desses profissionais

com protocolos rigidos e sobrecarga de demanda. Lembra-nos ainda Merhy (1997), a nos falar

18 Esse periodo se refere aos dois primeiros meses da pandemia; quando por auséncia de protocolos claros, cada unidade
buscava a melhor forma de organizar o fluxo, evitar aglomeracdes e dar sentido ao trabalho de cada profissional.
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sobre o trabalho vivo'®, aquela dimensdo do trabalho exercida no momento da atuagio com o
paciente, que mesmo embasada no trabalho prescrito, personaliza-se a partir das caracteristicas
de cada pessoa. Essa flexibilidade pode e deve acontecer com todos os profissionais, mas nos
casos dos ACS, podemos afirmar que estdo mais aptos a fazer essa “mediagdo”, porque
conhecem de forma mais intrinseca os modos de vida daquela comunidade e de cada usuério

do servico. Dessa forma, ¢ mais facil encontrarem uma linguagem mais permeavel.

Piccinini e Silva (2015), ao estudarem a pratica do ACS no trabalho vivo em ato,
destacam a importancia de se produzir uma posicao critica e reflexiva, colocando em questao
os limites e possibilidades dessa pratica a fim de potencializar as estratégias de cuidado ali
existentes. Sinalizam ainda o quanto o encontro entre Agentes Comunitarios de Saude e

territério aponta para um conjunto de singularidades, cujas estratégias vao sendo construidas

120

nessa trama que envolve a producdo de um cuidado que "bate a porta de sua casa"<". Alguns

trechos das nossas entrevistas traduzem a densidade que isso representa:

Al nesse ponto, Ana, é que eu te falo: a gente se sente fazendo alguma coisa,
né? Nesse ponto vocé sente que vocé consegue algumas coisas, vocé consegue
ajudar uma familia, vocé consegue aconselhar e tudo, e ai vocé... é o trabalho
da formiguinha, vamos dizer, né. Que vocé ndo vai mudar o mundo, mas
alguma... assim dentro da sua possibilidade, o que vocé puder fazer de
melhor, que vocé consegue, acho que da pra fazer. E a gente a gente se alegra
nisso. Tem coisa que vocé consegue vocé fica feliz, né? E acho que por ai ja
vale. (Agata)

Dentro daquilo que a gente sabe que seria razoavel aconselhar, né? Mas
assim, eu fico muito triste, por exemplo assim, quando eu entro assim em
determinadas residéncias, na minha microdrea, e eu vejo a pessoa ali com
uma caréncia muito grande de coisa que ¢é basica, né. E ai a gente tem que ter
um equilibrio pra gente ndo desesperar. Porque vocé vé as vezes uma casa
pequena, com nove pessoas dentro, crianca, animal, né. E vocé vé assim: meu
Deus do céu, como essa pessoa sobrevive, né? (Esmeralda)

Lancman et al. (2007) nos falam sobre a complexidade de ofertas contidas na proposta
do ESF, que além de se constituir no contato inicial dos usuarios com o sistema de satde,
oferece consultas na unidade, entrega medicamentos e insumos, faz encaminhamento para
consultas com especialistas e realizacdo de exames complementares, atendimento por meio de
grupos tematicos dentro e fora da unidade de satide. Faz campanhas de vacinag@o e programas

educativos voltados para questdes de interesse da populagdo, englobando também temas

19 Merhy se refere ao conceito de trabalho vivo e trabalho morto, apresentado por Karl Marx, na sua obra “O Capital” (1867),
inserindo esse conceito na realidade dos trabalhadores, na produg@o do cuidado em saude.

20 Referéncia ao slogan criado pelo governo do Ceard em 1987, na criagdo dos agentes de saude: "A saude bate & sua porta"
(PUPIN e CARDOSO, 2008).
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especificos ligados a aspectos sanitarios, de higiene alimentar, entre outras possibilidades de
atendimentos grupais voltados para a satde e qualidade de vida. E, nesse modelo, o ACS ¢ um
integrante das equipes do sistema publico de saude, cujo papel ¢ fundamental para o

desenvolvimento do programa.

Para falar da complexidade e interconectividade operantes no trabalho em saude, Franco
(2006) nos chama a aten¢ao para o processo de trabalho em saude, na sua micropolitica, quando
esta funciona sob uma certa hegemonia do trabalho vivo, e vai nos revelando um mundo

extremamente rico, dinamico, criativo, nao estruturado e de alta possibilidade inventiva.

O trabalho em satde se da a partir de encontros entre trabalhadores e desses com os
usuarios, isto ¢, sdo fluxos permanentes entre sujeitos, ¢ esses fluxos sdo operativos,
politicos, comunicacionais, simbolicos, subjetivos ¢ formam uma intricada rede de
relagdes a partir da qual os produtos referentes ao cuidado ganham materialidade e
condigdes de consumo. A imanéncia das redes nesse processo traz a ideia de pertenga,
isto €, os trabalhadores pertencem uns aos outros enquanto equipe que opera mesmo
que na informalidade; pertencem também a uma rede maior que faz fluxos-conectivos
com outras equipes ¢ unidades de saide ¢ tem suas conexdes expandidas para o
territorio da area da unidade ou equipe e o domicilio do usuario. (FRANCO, 2006,

p-4)

Essas conexdes podem vir de vdarios profissionais, como dos ACS, que fazem o vinculo
com as familias, com as entidades da comunidade e ainda se conectam a equipe de satde. Os
ACS relatam como se processam, no seu cotidiano, esse trabalho vivo, os prazeres e
desprazeres dessa relagdo com os usudrios que ocorre pelo reconhecimento do trabalho

desenvolvido.

E exatamente na complexidade desse modelo e imerso num trabalho junto aos seus
vizinhos que a rotina de trabalho do ACS se desenvolve, e onde eles sentem a necessidade de

se instrumentalizarem cada vez mais.

Malfitano e Lopes (2009), analisando a intervencdo dos Agentes Comunitéarios de Saude
com relacdo a demandas sociais numa regido do centro expandido de Sao Paulo, nos chama a
atencao para a contradi¢cdo entre aquilo que ¢ oficialmente definido e o que € concretamente
ofertado para a populagdo por meio do modelo ESF. Andrade e colaboradores (2006) avaliam
que tal estratégia carrega um discurso de promog¢ao de a¢des de acordo com as necessidades de
cada comunidade, devendo ofertar alto indice de resolubilidade, em conformidade com os
preceitos estabelecidos sobre Atencdo Basica em Saude ou Atengdo Primaria; cujo objetivo ¢
responder as demandas locais, que serdo distintas de acordo com a realidade de cada territdrio,

por meio das agdes que vao desde a prevencao até a reabilitacdo, incluindo a busca de estratégias
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para o estabelecimento de intervengdes intersetoriais; ou seja, trata-se de um acompanhamento

longitudinal e de grande complexidade.

“Entdo as vezes a gente fica abalado, porque eu sou uma pessoa que quando
eu vou na casa das vezes eu quero levar o problema da pessoa pra minha casa.
Entdo eu quero resolver, eu quero, sabe... eu pego aquele caso como se fosse
meu, como se_fosse meu parente, como se fosse meu filho. Entdo eu me abalo,
né, porque as vezes eu ndo consigo resolver e aquilo me deixa triste. Entdo
quando eu consigo, eu fico alegre, quando eu ndo consigo eu chego la, com
aquela tristeza”. (Turmalina)

Fica evidente, nessas falas, a sobrecarga decorrente de contextos em que ndo ocorre a
resolubilidade do sistema, deixando uma sensagao de frustracdo pessoal, provavelmente
exacerbada pela estreita distancia daqueles para os quais o ACS presta servigos. Os ACS
também sdo parte do territério em que os assistidos habitam; e ¢ dessa duplicidade que
trataremos a seguir. Consideramos que nos processos de Educacdo Permanente em Saude, a

discussdo de estratégias para se lidar com tais angustias, também seja pertinente.

Uma pesquisa que estudou “o processo de trabalho dos Agentes Comunitdrios de Saude
em territorio de alta vulnerabilidade”, num territdrio préximo e semelhante ao da nossa
pesquisa, traz uma fala que consolida os sentimentos contraditorios que vamos observando nos
entrevistados: “ser ACS na VP?! ao mesmo tempo em que ¢ gratificante, prazeroso, também
traz momentos de falta de compreensdo da populacdo e da equipe de saiide sobre qual seu o

papel” (BARBOSA, 2015, p. 86).

Quando indagamos sobre os aspectos positivos ou dificultadores para o processo de
trabalho, relacionados ao fato de morarem no mesmo territorio em que trabalham, as respostas
vieram intensas, ponderando os dois aspectos, apontando poténcias e vantagens, mas sobretudo
indicando, predominantemente, a invasao da vida privada, principalmente com solicitagdes dos
municipes em horarios fora da carga horaria contratual, atravessadas por demandas de trabalho.
Com o intuito de proporcionar ao leitor uma aproximag¢do das sensagdes que isso pode gerar,
consideramos interessante trazer os relatos na integralidade, como se fosse uma tempestade de
ideias.

“...é muito dificil. Me incomoda as vezes um pouco”; “vocé perde um pouco
da liberdade”; “as pessoas comecavam a ir na sua casa, te pedir pra verificar

21 Vila dos Pescadores — bairro do municipio de Cubatdo. A comunidade localiza-se em um territério de alta vulnerabilidade,
rodeada por elementos suscetiveis a riscos e agravos a saude e de seguranga.
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pressdo, te pedir medicamento...e era altas horas da noite...dez horas, nove
horas”; “Eles ndo tinham aquele respeito” (Turmalina)

“...eundo acho que é positivo (...)antes do trabalho, vocé conhecia as pessoas,
mas vocé ndo conhecia a intimidade dela”; “Onde ela te acha, ela te pergunta
(-..) vdo na tua porta, bate, pergunta”; “Por um lado a gente sente uma certa
confiang¢a”; “De ajudar eu ndo me importo, mas essa parte de passar a
conhecer a intimidade da pessoa, as dores... E geralmente sdo muitas...”
(Agata)

“Eu acho que facilita, bastante”; “Porque vocé conhece ...e vocé ja tem uma
certa intimidade, ja chega com menos formalidade”; “So que no meu caso eu
ndo trabalho no bairro que eu moro, porque no meu bairro ja tinham os
Agentes designados ali.” (Esmeralda)

>

“...em certo ponto facilita, mas também complica, porque vocé ndo tem paz.”;
“A desvantagem ¢ que final de semana, sabado e domingo, vocé ndo tem paz.
Entdo batem na sua porta pedindo alguma coisa, orientagdo, explicagdo... Ai
vocé basicamente néo tem vida, né.” (Onix)

“Facilita o processo de trabalho, dificulta ¢ a sua vida pessoal”; “... seu
processo de trabalho é muito facilitado”; “O problema é que é uma linha
muito ténue entre o Jaspe morador no bairro e o Jaspe Agente de Saude.”;
“... € comum alguém bater na tua porta meia noite, uma hora da manhda pra
perguntar se tem dentista”; “Se vocé ndo botar um limite daqui a pouco (...)
vocé ndo tem vida. Vocé vive 24 horas por dia pra trabalhar. Acabou tua
vida”; “Facilita principalmente na questdo do vinculo (...) ferramenta
poderosa pra gente desenvolver o nosso servigo.”; “Vocé consegue ter acesso
a informagaoes, a situagoes da vida dos municipes que uma pessoa de fora ndo

teria”. (Jaspe)

“..vocé comnhece aquela populacdo, vocé sabe o que eles necessitam.
Entdo(...) é bom nesse ponto, mas a unica coisa que é ruim vocé morar no
bairro é porque eles ndo conseguem entender que fim de semana é pra vocé
descansar, ndo é pra vocé ta trabalhando”; “O unico problema (...) é isso,
por vocé morar no bairro, as pessoas esquecem que vocé tem uma outra vida
fora do trabalho.” (Sodalita)

“Acho um fator positivo.”’; “...0 acesso que eu tenho em relagdo as pessoas é
maior, é....eu conhego de certa forma.”; “Apesar que eu ndo moro no
Pantanal, eu moro aqui no Chico de Paula.”; “...tenho certa convivéncia e
eu vejo as dificuldades que as pessoas tém”. (Topdzio)

“«

. acho que é meio a meio”; “E positivo porque vocé sabe o que aquela
regido tem, o que demanda, o que vocé conta de equipamentos, pra
disponibilizar pra aquele municipe que te procura. E ao mesmo tempo é ruim
por qué? Eles ndo visam final de semana, feriado...” (Jade)

“No meu processo de trabalho, eu creio que é positivo. E, moro na Alemoa
ha cerca de 41 anos e hoje se eu conhego o bairro, os seus problemas, as suas
dificuldades e as pessoas, gragas ao trabalho de Agente de Saude.” (Safira)
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... pro processo de trabalho, acredito que seja positivo”; “o acesso, até a
forma de abordar a pessoa é mais facil”’; “Agora no aspecto pessoal, num é
muito legal ndo”. (Turquesa)

“.. as vezes sim. Com os vizinhos eu acho que é pior, como eu ndo fago os
meus vizinhos, é...ficou mais facil pra mim, entendeu?” (Ambar)

Trouxeram ainda varios relatos do quanto seus familiares s3o incomodados com essas
abordagens, seja na residéncia fora do horario de trabalho, seja na rua ou em outros espagos

publicos em dias de folga.

Na pesquisa de Marinho, Heise et al. (2013), os ACS também narraram como se
processa, no seu cotidiano, esse trabalho vivo, os prazeres e desprazeres dessa relagdo com
0s usuarios que ocorre pelo reconhecimento, vinculo e confianga, mas também pela cobranga
de exercer sua funcdo de ACS sempre, e também se referem ao fato de serem cobrados pelos

municipes, inclusive quando estdo de folga ou nos finais de semana.

Parece-nos que uma pequena distancia, ou seja, ndo ser referéncia exatamente da area

na qual reside pode favorecer uma maior tranquilidade e garantia de alguma privacidade.

Tais depoimentos fizeram pensar se essa questdo seria passivel de algum manejo
institucional, a medida que as pessoas fossem informadas nas Unidades de Satude sobre o

horario de trabalho dos ACS, e fossem enfatizados os horarios de plantdo deles na Unidade.

J4 imagindvamos que morar e trabalhar no mesmo territorio poderia trazer afetagdes de
diversas ordens. Por isso mesmo, inserimos no roteiro uma pergunta no sentido de investigar o
quanto se percebem envolvidos com os problemas semelhantes aos seus trazidos pelos

municipes atendidos.

Quando conversamos sobre as representacdes de demandas pessoais e familiares
semelhantes aos casos atendidos, ndo houve unanimidade, mas a percep¢ao relatada pela
maioria dos entrevistados foi de que tais situacdes aproximam e criam maior empatia.
Reportam inclusive uma via de mao dupla, no sentido de ajudar a lidar melhor com questdes
familiares a partir da experiéncia no campo de trabalho; mas também hd quem sinta que
dificulta e houve quem afirmasse que conseguia separar totalmente os contextos da vida pessoal
e do trabalho.

“..eu acho que cria assim mais uma empatia. (...)...ndo sei se ajuda, mas a
gente se coloca no lugar, sente a dor da mde e tenta ajuda-la, conversar...”
(Agata)
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“..ndo precisa explicar muito para vocé, porque vocé sabe, vocé sentiu na
pele. Entdo acho que de uma certa forma te ajuda...” (Agata)

“Eu acho que até ajuda. Ajuda tanto de um lado como do outro (...) tem o meu

parente que ta do mesmo jeito, eu vou tentar procurar esse mesmo tipo de
médico, pra ver se eu consigo resolver, pra ver se é igual mesmo ou ndo, ou
se é s0 eu que de ouvir achei que ¢é igual”. (Sodalita)

“ajuda no olhar, so que por outro lado atrapalha a gente por que a gente fica
meio desequilibrada (...) Se envolve emocionalmente”. (Jade)

“«

do atrapalha ndo. A gente vai passar o que tem pra oferecer pra eles, né?
Orientar, aconselhar, consolar e oferecer o que tem (riso). E a gente tem que
viver, aguentar e suportar. Pedir for¢a pra Deus e continuar” (Safira)

“...apesar que com a pandemia ocorreu com todo mundo né? Essa questdo da
satide mental. E, 56 que eu, no finzinho do ano passado, eu comecei a ter um
quadro de ansiedade, né? Eu comecei a ter crise de ansiedade, tal. E.
chegando a pandemia, eu ja tava me tratando tal, e quando comegou a
pandemia, aquele negdcio, todo mundo trancado ...eu comecei a ver bastante
gente apresentando os mesmos sintomas que eu tive e tal, e eu acho que isso
me ajudou.” (Turquesa)

“... as vezes dificulta um pouco, porque vocé ja ta engasgada com aquilo, né?
Vocé passa por aquilo, vocé ndo sabe muitas vezes o que fazer.” (Ambar)

“Eu particularmente, eu tenho a caracteristica de, na hora, ndao me envolver
emocionalmente. (...) Eu consigo manter um distanciamento, sim. Mas como
eu falei, nesse casos eu sou a minoria.” (Jaspe)

Aqui fica evidente o quanto os aspectos de caracteristicas pessoais ressoam na forma de
operar com as situacdes no campo do trabalho, onde os aspectos das relagdes humanas estao

presentes em tempo integral.

Lancman et al., 2007, ao analisarem a psicodindmica do trabalho do ACS, salientam
exatamente que eles t€ém um papel estratégico na equipe, pois sao o elo entre o sistema de saude
e a comunidade e vice-versa. Portanto, sdo trabalhadores que desenvolvem um rol de agdes,
vivem uma situagcdo de intensa exposi¢do, tém um contato direto com a populagdo e suas
caréncias, com a violéncia e com a falta de estrutura do sistema para atender as demandas da
comunidade, o que se torna fonte de sofrimento e, a0 mesmo tempo, campo de possibilidades,

e por tudo isso, consideram que o trabalhar como ACS teria um aspecto de incognita.

I11- Sobre (des)valorizacao: aspectos concretos e subjetivos



55
Achados: as preciosidades escolhidas para lapidagio

Ao conversarmos sobre a percepcao de alguma necessidade de apoio ou cuidado
diferenciado para si, foi a oportunidade de um novo descortinamento. Até entdo, olhdvamos
para o territdrio, para os municipes, para as demandas de fora. Agora voltamos nosso olhar as
demandas de dentro: o que cada um gostaria de receber como formas de cuidado. E, ao olharem

para si, descortinou-se um sentimento comum: a desvalorizacao.

Nesse ponto, varias sugestdes aparecem, algumas bem-humoradas, outras mais
reflexivas, todas da maxima importancia e seriedade. O sentimento de desvalorizacdo da
categoria apareceu com intensidade, assim como o desejo de manter habitos de saude
exemplares. Quando as sinalizacdes eram para o lazer ou suporte emocional, alguns
identificaram que isso ndo seria exclusivo para a categoria de ACS, mas para os trabalhadores
da saude em geral, denotando generosidade e solidariedade com os colegas das demais

categorias.

Aqui emergiram, tanto questdes que apontam para necessidades individuais, como as de
interesse coletivo; e a escolha de dar visibilidade a ambas foi pelo entendimento de que ndo sao

excludentes; pelo contrario, sio complementares.

As verbalizagdes foram bastante contundentes ao expressar sentimentos de
desvalorizacgao, falta de acolhimento, de reconhecimento e sentimentos de menos-valia, como

podemos observar nas falas subsequentes:

“E a gente se sente muito 5o, entendeu? Se sente muito rejeitado. Sabe aquele
filho rejeitado? Que a mde tem a preferéncia daqueles outros, e a gente, a
gente se sente aquele filho bastardo. Que a gente ¢ bastardo! Que a
gente...precisam da gente pras coisas: ‘faz filho, faz filho’, mas a gente ndo é
amado, entendeu? Nio sei se vocé td me entendendo?” (Ambar)

“Ndo pessoalmente, individualmente. Mas eu vejo que a categoria é muito
jogada, assim: - ‘Ah, que se dane esses caras ai. Essa ralé ai.’ Parece, né. A
gente se sente.” (Turquesa)

“... eu acredito que sim, por qué? Porque a gente é meio largado, né. A gente
Jja sofria muito quando a gente ndo era da prefeitura. Por qué? Porque sempre
destratavam a gente porque a gente era terceirizado. Sempre, até na hora da

cozinha a gente sente isso, né? Até um café da manhd que ndao convidam.”
(Ambar)

“Muito, eu sinto muito desvalorizada. No geral, assim. Parece que eles acham
que a gente é um bando de macaco com camisa da prefeitura, um monte de
macaquinho adestrado, né que sai ai entregando papel. As vezes eu sinto
isso...” (Turquesa)
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E anecessidade de apoio emocional também apareceu de forma intensa, quase como um

pedido de socorro, como podemos observar nos discursos destacados:

“«

. 0 psicologico mesmo do Agente Comunitario, ndo tem como a gente
desvincular a nossa vida pessoal com a nossa vida como Agente.” (Sodalita)

“.. acho que a gente teria que ter nesse sentido alguma coisa a disposi¢do,
ndo sei se tem. Se ndo tem, eu acho que a gente precisaria ter. Principalmente
na questdo psicoldgica, por causa disso mesmo que eu ja falei, né? Eu acho
que precisa, porque muitas pessoas ndo tém como lidar com um quilo de
tragédia por dia.” (Jaspe)

“Se vocé ndo tiver com quem poder extravasar e (...) ter alguém pra te ouvir,
alguéem ou algum método, alguma coisa.” (Sodalita)

“.. talvez a parte emocional seja interessante conversar de vez em quando,
pra ter um acompanhamento... liberar um pouquinho da carga, vamos dizer
assim.” (Topazio)

“A gente devia ter, sim, acompanhamento emocional, porque a gente mexe
muito com a saude dos outros, né? Entdo as vezes a gente fica abalado...”
(Turmalina)

Embora essa unidade tenha passado para o modelo de Estratégia Saude da Familia no
final do ano de 2016%*, ainda é frequente ouvirmos de varios profissionais referéncias
nostalgicas do periodo anterior; principalmente em virtude da dréastica diminui¢do da oferta de
consultas, pois desde que se tornou eSF, a unidade sofre com equipes incompletas e isso
impacta no trabalho, resultando na impossibilidade de responder as demandas de consultas,
gerando muita ansiedade nos membros da equipe; que embora cumpram, na medida de suas
possibilidades, a missao de eSF, se ressentem da falta, sobretudo, de profissionais médicos. Isso
aparece com muita frequéncia nas discussdes do cotidiano. O que apareceu de inusitado nesse
aspecto referente a mudanga de modelo da unidade foi o sentimento de fragmentagdo da equipe

e consequente sensa¢do de fragilizacao da categoria.

“Eu acho que mais didlogo, principalmente depois que a gente se separou®,

que a gente era mais unido, né? Depois que a gente se separou, esse negocio
de equipes, né? E sei la, ficou dificil pra gente aceitar isso. Porque a gente
ainda tinha pelo menos nos, entendeu? (Ambar)

“Agora eu sou do fulano, eu tenho que ver pela bandeira do fulano, o que o
fulano falar eu tenho que acatar. Ai vai a bandeira do outro: ndo, mas agora
vocés eram Agentes de Saude, mas agora vocés sdo de ld e aqui tem a nossa

22 A implantagdo do modelo de Estratégia Saude da Familia em Santos tem ocorrido de forma lenta e gradativa, tendo iniciado
no ano 2000 na Area Continental e segue avangando em unidades da Zona Noroeste, Morros e do Centro Histérico, regides de
maior vulnerabilidade social.

23 A separagio se refere a divisdo em equipes, quando a unidade passou para o modelo de ESF.
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bandeira aqui. Entdo a gente se sente meio assim, eu ndo sei te explicar. Mas
é como se a gente... tirasse o nosso vinculo.” *(Ambar)

Isso faz pensar que essas equipes possam beneficiar-se de investimentos em EPS que
operem no aprofundamento e reflexdo exatamente sobre as diferencas de modelos de atencao
basica tradicional e o modelo de Estratégia Saude da Familia. Aliés, isso ja havia sido sinalizado
pelo NASF, ao longo de 2019, para a gestdo central, como uma necessidade de investimentos
para todas as unidades que mudaram de modelo no municipio e ainda apresentam algum tipo
de dificuldade, seja no funcionamento, seja na compreensao da missao. No caso da eSF
Alemoa-Chico de Paula, o que observamos ¢ que, embora apresentem um funcionamento
adequado ao modelo, em alguma medida parece que falta uma apropriagdo da poténcia dessa
forma de funcionamento. Em alguns discursos, podemos observar que falam em nome de um
coletivo maior, de coisas que acontecem em outros espagos, com outros colegas, mas que os
atingem individualmente, exatamente pelo sentimento de ndo valorizagao profissional enquanto

categoria.

“A gente tem o0 nosso grupo, e a gente questiona muita coisa. E pessoas que
vai passando o tempo, parece que em vez de melhorar, piora. E a gente fica
triste com isso, né? Que eu sei que o ser humano tem as suas fases, mas é
dificil conviver. Eu sei que é muita gente, é um esbarrando no outro e agora
que, gracgas a Deus tem bastante enfermeira, tem mais do que tinha, né? Mas
sinceramente, ao invés de ajudar parece que piora. A gente sente isso.”
(Ambar)

“E até hoje a gente sente essa decep¢do, entdo a gente se sente meio... tudo é
0 agente: vocé tem que fazer, vocé ndo sei que, sendo ndo sei qué. Tudo pesa
em cima da gente. SO que ndo ddo pra nos o devido valor que tem que dar,
entendeu? A gente se sente, nio é eu em si”’. (Ambar)

A trajetoria de construgdo da identidade profissional aparece de varias formas, e aponta
para diferentes percepgdes dentro da propria categoria, o que nos parece natural, se olharmos
para o historico de como essa funcao vem sendo incorporada as equipes de saude, de diferentes

formas nos varios contextos, sustentados por diferentes crengas.

“... no treinamento, a gente acabou entendendo o que é o Agente Comunitario,
qual era a importdncia do servigo do Agente, que era ligar a policlinica junto
a comunidade e vice-versa”. (Jade)

“... 0 que é desgastante as vezes ndo é o que td relacionado ao trabalho em
si, mas ai ja é um outro assunto, interno né? De ordem interna, porque o
Agente de Saude, muitas vezes, o trabalho dele, ele ndo é bem entendido, né.

24 Nessa fala, o ACS se refere a divisdo por equipes, quando a unidade passou para o modelo de ESF; visto que antes
constituiam um grande grupo.
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E... nem por alguns colegas da profissio, e nem pelo pessoal com o qual a
gente se reporta, né.” (Esmeralda)

“Entdo eles se abrigam muito na gente. Eles contam as coisas assim... ds vezes
eles pensam que a gente é médico, psicologo, (risos) conselheiro. Entdo tem
muito esse lado muito pessoal, né? Entdo, eu ndo esperava que seria assim.
Achei que seria uma coisa mais... (leve)” (Agata)

“... porque as vezes o outro ta la querendo te mostrar uma coisa nova e vocé
ndo quer ouvir. Mas aquele ld que mal tem uma 4°série td la pronto pra ouvir
aquela pessoa, entender o que ela quer, o que o trabalho dela traz pra
melhoria da sua vida, entendeu?”” (Sodalita)

“A principio, a gente acha que é mais tranquilo, que é mais... eu achava que
era mais tranquilo, mas dai, quando a gente entra (...) adentra a casa das
pessoas, né? E uma coisa que a gente percebe é que as pessoas elas... meio
que se abrigam com a gente, elas contam um pouco a mais, entendeu? Assim,
elas detalham muito a vida delas, tanto as coisas boas como as coisas muito
ruins. Entdo assim, a gente termina participando muito da vida daquelas
pessoas, tudo, todas as situagoes e vivéncias delas, elas passam para gente.”
(Agata)

“..como eu fiz curso de Enfermagem, meu professor dizia: olha, teus
problemas vocé deixa la fora; aqui dentro vocé é outra pessoa. Vocé fala de
trabalho. Chegar la fora vocé pega os seus problemas...” (Onix)

“E ai a gente tem que ter um cuidado pra gente ndo tda meio que assumindo
algumas responsabilidades que de fato ndo é nossa. E ndo é porque a
categoria ndo queira ajudar. (...) A gente gosta de ajudar! SO que assim, a
gente quer ajudar sem que isso interfira na nossa produtividade, do nosso
acompanhamento, né?” (Esmeralda)

A percepgao do quanto o sentido do trabalho vai sofrendo transformagdes e a percepcao
de novos olhares, de acordo com quem esta coordenando as equipes ou mesmo de outros
profissionais que chegam para compor, apareceram em forma de desabafo. Houve quem falou
inclusive de como a chegada da equipe NASF, fazendo vérias perguntas, foi entendida num

primeiro momento como cobranga e desvalorizacao do trabalho da categoria.

“Mas a gente ndo tinha, né, esse olhar, né? Ndo, mas eu tenho que saber a
idade, se eu pego o problema eu tenho que saber a idade, eu tenho que saber
quem é a equipe de apoio, eu tenho que saber quem vai ajudar. Hoje a gente
consegue ter esse olhar. Mas é que na hora foi brusco, sabe? Vocés entraram,
tipo: ‘meu Deus, ja querem mandar na gente; meu Deus tantos anos a gente
trabalha e diz que...”. A gente se sente como se a gente nunca tivesse feito
nada, entendeu? A gente se sente assim. Mas a gente... é como fala, né? A
gente tem que lidar, empatia a gente ndo vai ter mesmo muitas vezes, mas a
gente tem que ter. Principalmente que a gente trabalha em equipe, a gente
tem que ter sim, empatia, né?” (Ambar)

“Mas é que a gente também ndo aprendeu, a gente explicou, né? Ninguém
ensinou pra gente assim. Ninguém falou, entendeu, que nem vocés chegaram
e falaram: ‘- Olha, vocés tem que ter um olhar melhor, ter...ter...olhar o
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paciente como uma familia em si; se tem a mde, o pai, o tio, a tia...” Sabe, a
gente ndo tinha esse olhar. Por qué? Porque a gente...ndo aprendemos assim,
entendeu?” (Ambar)

Mudancas de enfermeira trazendo outros entendimentos sobre a organizacao do trabalho

também foram apontadas como impactante e, por vezes, sentidas como critica e desvaloriza¢ao

do trabalho do ACS, embora haja ponderacao do quanto estao sempre aprendendo.

“Que nem a Geralda®, muitas das vezes, né, ela pressiona a equipe, como se
a gente assim, ndo soubesse. Eles acham, né? Mas ndo ¢ que a gente ndo sabe,
¢ que a gente fomos, tipo, criados de uma maneira, entendeu? E chegou uma
outra pessoa pra cuidar da gente e td colocando as coisas no eixo, ensinando:
-‘Olha nao era bem assim, como vocés sabiam, como voces
aprenderam...olha, é dessa maneira’. A gente vé que muitas vezes é certo.”
(Ambar)

Para além das demandas referentes ao universo das relagdes e subjetividades, existem

apontamentos para questdes concretas que evidenciaram esse lugar de pouca valorizagao;

inclusive explicitando o quanto esse real reconhecimento poderia se traduzir em melhoria

salarial.

“... ndo sdo todas as pessoas, né! Eu tenho que ser justa, mas acontece isso.
E fora daqui, com esse negocio de grupos de WhatsApp, a gente conversando,
né, e o pessoal relata a mesma coisa, entendeu? Ai vocé ja para pra pensar:
a gente tinha que td recebendo GI *°,a gente td com o saldrio defasado, que o
piso ja era pra ser um tanto e a gente ndo ta recebendo esse tanto.”
(Turquesa)

“Ndo ¢ so eu, isso ¢ no geral. Todos nos estamos frustrados, na realidade, e
sofremos muito. E quando a gente entrou como Agente de Saude,
principalmente os que entrou direto”’, ninguém aceitou. S6 que tem um porém,
a gente fizemos prova também. Nao foi, como diz: ‘ah, um curso ld, que eles
falam, é... pra entrar na prefeitura tem que ter concurso publico e tal', mas a
gente passou por uma triagem, a gente passou por psicologo, a gente fez
prova, a gente também mereceu isso. E muitos acharam que a gente caiu de
paraquedas, se infiltraram ai. E ndo foi bem assim.” (Ambar)

“Teve muita diferenca. Tanto no salario, também como nas ati... quando nos
comegamos realmente, nos fazia reunido na rua, porque a policlinica ndo nos
aceitava. E via a gente como adversario. Achava que nos veio pra pegar o
lugar deles. Nos ndo veio pra pegar. A minha vantagem, que eu entrei com
mais facilidade, foi que eu ja tinha um trabalho anterior com a...aqui com a
policlinica.” (Onix)

25 Nome ficticio da referida enfermeira.

26 Gratificagdo Individual de Desempenho. Valor de rateio pago aos profissionais por alcance de metas.

27 Por determinagdo da Lei 11.350/2006, puderam ser integrados ao quadro efetivo de servidores publicos, sem realizagdo de
concurso, os ACS ¢ ACE que compunham o quadro anterior a outubro de 2006, desde que comprovada a existéncia de processo
de selegdo publica para efeito da dispensa referida. Todavia esse “beneficio” parece ainda gerar diferenciagdes.
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“Ndo tem uma valoriza¢do. As vezes se fala de valorizagdo: o prefeito, o
secretario, quando quer inaugurar alguma coisa... fala alguma coisa, mas
assim na real ndo ha uma valorizagdo.” (Agata)

A pesquisa de Barbosa (2015), que estudou o processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Satide em territorio de alta vulnerabilidade, analisa a questao do recrutamento
de ACS até o ano de 2006 ter um carater de informalidade, pois alguns municipios instauravam
processo seletivo, enquanto outros ndo o faziam. Dessa forma, os vinculos trabalhistas sempre
foram uma questdo delicada em funcao das irregularidades e precariedades contratuais. Tais
contratos eram elaborados por alguma institui¢ao que mantinha um convénio com as secretarias
de saude. A contratacdo de trabalho do ACS por empresa terceirizada fragilizava seu processo

e precarizava o trabalho, gerando inseguranga.

A partir da promulgacdo do decreto Lei 11350/2006, ficou vedada a contratacdo
temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate as
Endemias, salvo na hipotese de combate a surtos endémicos; trazendo algumas garantias

trabalhistas e estabilidade para essas categorias.

Cabe olharmos atentamente para o quadro das atribui¢cdes do cargo, conforme a lei
complementar n°® 957, de 14 de marco de 2017, que regulamentou o cargo em Santos,

observando tudo que se espera de um profissional sem formagao prévia especifica.
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Atribuigdes Especificas do Cargo de Agente Comunitario de Satide (ACS)

[ - trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microdrea;
II - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;

[II - orientar as familias a utiliza¢do dos servigos de satide disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, programando-a em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais

vezes, mantendo como referéncia a média de uma visita por familia por més;

VI - desenvolver agdes que busquem a integragao entre a equipe de satide e a populagdo adscrita a Unidade de Satide, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promog¢ado da satde, de prevencdo das doengas e agravos e de vigilancia a satide, por meio de visitas
domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a dengue,
malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente, a respeito das situagdes de risco;

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢des educativas, visando a promogdo da satde, a prevengdo das
doengas e ao acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa-Familia ou qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidade implantado
pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo com o planejamento da equipe;

IX - atuar de forma articulada com a equipe de Vigilancia em Satde, com as atribui¢des de:

a) informar ao morador sobre a importincia da verificagdo da existéncia de larvas ou mosquitos Aedes aegypti no domicilio e
peridomicilio, chamando a atengdo para os criadouros mais comuns na sua area de atuagdo;

b) vistoriar o domicilio e/ou peridomicilio, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de objetos que sejam ou
possam se transformar em criadouros do mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue e outras doengas prevalentes no territorio;

c) orientar e acompanhar o morador na remogao, destruicdo ou vedacdo de objetos que possam se transformar em criadouros de
mosquitos, removendo mecanicamente, se necessario, as formas imaturas de mosquito;

d) estimular os moradores a assumirem o compromisso com a adog¢do das a¢des de prevengdo, de forma espontanea e rotineira;

e) encaminhar ao Agente de Combate as Endemias (ACE) os casos de verificagdo de criadouros de dificil acesso ou que necessitem do
uso de larvicidas/bilarvicidas;

f) promover reunides com a comunidade, com o objetivo de mobiliza-la para as a¢des de prevencdo e controle da dengue e outras
doengas prevalentes no territério, bem como conscientizar a populagdo quanto a importéancia de que todos os domicilios em um uma
area infestada pelo mosquito Aedes aegypti sejam trabalhados, garantindo o acesso do Agente de Combate as Endemias (ACE);

g) comunicar ao enfermeiro supervisor e ao Agente de Combate as Endemias (AGE) a existéncia de criadouros de larvas e ou mosquito
transmissor da dengue e outros vetores que dependam de tratamento quimico/biolégico, da interveniéncia da vigilancia a satide ou de
outras intervengdes do poder publico;

h) comunicar ao enfermeiro supervisor e ao Agente de Combate as Endemias (ACE) os iméveis fechados e as recusas a visita;

i) notificar os casos suspeitos de dengue e outras doengas prevalentes no territério em ficha especifica e informar a equipe da Unidade
de Saude.

X - registrar todas as suas atividades desenvolvidas nos sistemas informatizados utilizados pela Secretaria Municipal de Satde;

XI - desenvolver outras atividades nas Unidades de Saude, desde que vinculadas as atribui¢des anteriores, a critério da chefia imediata.

Fonte: Diario Oficial do Municipio — Anexo I da Lei complementar n° 957, de 14 de marco de 2017.
Figura 4 - Quadro de Atribui¢des Especificas do Cargo de Agente Comunitario de Saude.
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Um detalhe que podemos observar que, nesse edital da prefeitura de Santos, existiu um
destaque para acdes de prevenc¢do de doengas e combate a0 mosquito Aedes aegypti, bem como
as acdes coordenadas junto ao Agente de Combate as Endemias (ACE); carg que concorreu em
concurso publico na mesma época, quando existiu um movimento de trazer esses profissionais
para a atuagao dentro das Unidades Basicas de Saude; visando potencializar acdes de vigilancia
nas Unidades. Na época, a incidéncia de casos das arboviroses?® estava em alta no municipio.
Muito embora a funcdo do ACE ndo seja exclusivamente o controle desse vetor, ¢ visivel a
preocupacao do municipio nesse quesito. Apos a contratacao desses profissionais, houve um
investimento no processo de integragdo e EPS visando a a¢des conjuntas desses profissionais,
com resultados bem interessantes em algumas unidades. Todavia, por motivos que
desconhecemos, esse trabalho foi desarticulado cerca de dois anos depois; e atualmente os
Agentes de Combate as Endemias voltaram a trabalhar vinculados ao Departamento de

Vigilancia, sem essa interacdo com a ABS, incentivada por um breve periodo.

Quando se trata da questdo salarial, deparamos com algumas contradi¢cdes. O salario
base das categorias no servigo publico, de forma geral, e na Prefeitura de Santos, ndo ¢ diferente,
toma como parametro inicial o nivel de escolaridade exigido. No caso do Agente Comunitério
de Saude, o nivel de ensino formal exigido ¢ o Ensino Fundamental (antiga 8* série, atual 9°
ano), com equivaléncia salarial as func¢des de auxiliar de servigos gerais, merendeira e outras

que exigem a mesma escolaridade.

Porém, quando olhamos para as atribui¢des do cargo, podemos perceber um nivel de
complexidade consideravel, e essa ¢ uma das razdes da necessidade de investimentos constantes

de Educacao Permanente pensando nessa categoria.

Foi surpreendente encontrar documento com aval do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, no ano de 2000, discutindo a inser¢do laboral e institucional do Agente
Comunitario de Saude no Sistema Unico de Satide, deixando margem para a manutengio do
estado de precariedade nos contratos com esses trabalhadores. A discussdo nesse artigo parte

de dois pressupostos interessantes para nossa reflexao:

28 Arboviroses sdo as doengas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da dengue, Zika virus, febre
Chikungunya e febre amarela. Em Santos temos a presenca das trés primeiras.
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1) que essa inserc¢do seja efetuada com base em relagdes formais de trabalho, capazes
de assegurar o atendimento a seus direitos sociais de trabalhador; e 2) que seja
adequada a seu perfil social de trabalhador sui generis, caracterizado pela
identificagdo com a comunidade de onde se origina e o pendor para a ajuda solidaria
(NOGUEIRA et al., 2000).

Nao obstante o artigo em questao reconheca que a primeira exigéncia apontada deixa de
ser cumprida quando os ACS sdao mantidos por meio de contratos informais e precarios de
trabalho, os autores recomendam que, na medida do possivel, os ACS sejam admitidos como
empregados celetistas de entidades privadas ndo lucrativas, mediante convénios com a

Secretaria de Satide do municipio (NOGUEIRA et al., 2000).

Em Santos, esse modelo de contrato perdurou entre 2000 e 2016, e a categoria fez varias
mobilizagdes e articulagdes politicas, pleiteando o acesso por concurso ao cargo municipal, por

entenderem que isso traria mais estabilidade e outras garantias trabalhistas.

A linha de raciocinio defendida nesse artigo intitulado: “A vinculagdo institucional de
um trabalhador sui generis — o Agente Comunitario de Saude” que tem carater formal, por
estar vinculado ao IPEA?’, considera que a parceria assim criada proporciona um tipo de
interface institucional ideal em relacdo ao cumprimento das exigéncias consideradas
inicialmente como fundamentais. Os autores defendem que tal modelo comporia um novo
paradigma de politica social, que explora as vias de potencializagdo reciproca entre o principio
do Estado e o da comunidade; mas reconhecem as dificuldades existentes para por em pratica
tal paradigma nas condicdes brasileiras, tendo em conta o que denominam ““a imaturidade dessa

base institucional de nossa sociedade civil” (pag. 4).

Ao se defender o chamado “pendor comunitario”, o artigo traz um viés de conclamar
que trabalhadores mantenham algo semelhante as bases de trabalho voluntario, e em nada
sinalizam para o rumo da profissionaliza¢dao dentro da propria fungdo, pois apontam que outros
cargos dentro da satide seriam um caminho para esses trabalhadores, como se essa fosse uma

“fun¢do de passagem”.

Com os nossos entrevistados, uma poténcia observada foi exatamente o desejo de
continuar sendo ACS, aperfeicoando-se cada vez mais nesse processo de “fazer-se agente”; ao

contrario do que o artigo mencionado acima se refere a ser um cargo de passagem. Essa

2 IPEA: Fundagdo publica vinculada ao Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo, o IPEA fornece suporte técnico e
institucional as acdes governamentais e disponibiliza, para a sociedade, elementos necessarios ao conhecimento e a solugdo
dos problemas econdmicos e sociais do pais. Inimeras politicas publicas e programas de desenvolvimento brasileiro sdo
formulados a partir de estudos e pesquisas realizados pelas equipes de especialistas do IPEA.
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identificacao com a fun¢do de ACS fica clara nas referéncias que trazem do quanto o trabalho
vem sendo aprofundado ao longo dos anos, e no anseio que expressam de se aprofundarem em
muitos temas com o intuito de estarem cada vez mais habilitados a oferecer um trabalho de

exceléncia aos municipes.

No artigo de Nogueira et al. (2000), essa discussao ¢ feita a partir de consideragdes sobre
o perfil ocupacional, cujas atividades tipicas estariam sujeitas a variagdo, ajustando-se as
necessidades ditadas pela divisdo organizacional do trabalho ou ampliando-se, ao longo do
tempo, devido a novas atribui¢des que passam a ser exigidas de cada categoria. E no caso das
atribuicdes do ACS, podem parcialmente se sobreporem as de outras categorias. Faz-se um
comparativo com o que ocorre no caso do auxiliar de Enfermagem em relagdo ao enfermeiro.
Um dos debates que acontecem acerca da figura do ACS relaciona-se com esse enquadramento,
de muita relevancia para os interesses corporativos que estao presentes no campo das profissdes
de saude, destacando-se as seguintes interpretacdes: 1°) que o ACS pertenceria ao grupo de
Enfermagem, em virtude de realizar cuidados de saude para com as pessoas; e 2°) que se trata
de um trabalhador genérico e fora do comum, ndo tendo similar entre as tradicionais ocupagdes
e profissdoes da saude. O Conselho Federal de Enfermagem emitiu resolucdes e pareceres
delimitando melhor as agdes “delegaveis” ao ACS, distinguindo-as daquelas de competéncia
exclusiva do enfermeiro e de outros integrantes do grupo de Enfermagem. Chamam a atengao,
sobretudo, para a necessidade de qualifica¢do e reconhecimento formal da categoria do ACS a
fim de que ndo se repita fendmeno similar ao ocorrido com os atendentes de Enfermagem,
categoria extinta, que precisou de um grande investimento de capacita¢do para atingir o patamar
de nivel técnico. Considera-se que, entre os dirigentes da profissdo de enfermeiro, a posicao
inicial de combate e dentincia em relacao a politica de ACS aparentemente foi cedendo lugar a
uma atitude mais moderada, que admite a legitimidade da fun¢do de ACS enquanto trabalhador
genérico que pode transitar, por meio de estudos formais, para 4areas especificas de

profissionalizacao em saude (NOGUEIRA et al., 2000).

Em meio a argumentos que parecem apontar para oportunidades de ascensdo,
encontramos alguns discursos, como esse depoimento da presidente da Associa¢dao Brasileira
de Enfermagem (ABEN), Eucléa Gomes Vale, que apresenta alguns aspectos, no minimo,

questionaveis. Disse em entrevistal:
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O ACS faz o elo — a ponte entre as agdes do centro de saude, os profissionais de
saude e as necessidades e prioridades da comunidade. Ndo faz parte de nenhuma
categoria profissional da area de saude; ¢ trabalhador genérico com competéncias
ligadas ao treinamento. A denominagdo agente comunitario de saude criou uma ideia
de que esta surgindo um novo profissional, quando o que ocorre € uma formulagdo de
competéncias para atuar na interagdo social servico/comunidade, as quais estdo
implicitas genericamente nas atribui¢des do profissional auxiliar de enfermagem, que
por sua vez absorve as do visitador sanitario. No caso do ACS, as competéncias sao
limitadas. Para amplid-las s6 na esfera da profissionalizagdo, quando este passaria a
ser auxiliar ou técnico em uma subarea (NOGUEIRA et al., 2000, p.6). (Grifos
nossos)

A negagdo de que temos, sim, o surgimento de um novo profissional, a afirmagao de
que as competéncias seriam “limitadas” e o desfecho da ideia de que para profissionalizar-se
teria de se agregar a uma subdrea parece estar em consonancia com uma ideologia de
desvalorizacdo e subordinacdo; além de estar na contramdo das diretrizes do governo federal

€m Ccurso na época.

Registros historicos citam o nascimento da categoria:

A ideia de criar a fun¢do de agente comunitario de saide vem de muito longe. O
primeiro registro sobre este tipo de trabalho, ou similar aos ACSs, foi na Mongodlia,
China, ha cerca de 50 anos>’. Camponeses eram recrutados pelas organizagdes locais
do Estado, comegando pelo interior, e eram treinados para dar os primeiros socorros.
Como némades, eles andavam em grupo de quatro a cinco e acampavam em vilarejos
e pequenos agrupamentos onde atuavam como enfermeiros, conhecidos como
ajudantes de saide (NOGUEIRA et al., 2000, p. 11).

No Brasil, um marco importante no movimento em direcdo a criagdo da categoria de
Agente Comunitario de Saude foi a assinatura do Decreto 3.189, publicado em 04 de outubro
de 1999, que reconhece o trabalho do ACS como “de relevante utilidade publica” e destaca a

importancia social da categoria, com o texto disponivel na figura 5.

Essa data foi posteriormente instituida pela Lei n® 11.585/2.000, em homenagem ao
Agente Comunitario de Saude, um dos profissionais que compdem a equipe multiprofissional
nos servicos de Atencdo Bésica em Satde e desenvolve acdes de promocdo da saiude e
prevencao de doencas, tendo como foco as atividades educativas em satde, em domicilios e

coletividades.

30 Como essa citagdo é do ano 2000, podemos concluir que ja sio mais de 70 anos de construgdo dessa categoria de
trabalhadores.
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DECRETQ N° 3.189, DE 4 DE OUTUBRO DE 1999.

Fixa diretrizes para o exercicio da atividade de Agente Comunitério
de Salde (ACS), e d4 outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuigdes que Ihe confere o art. 84,
inciso V1, da Constituigio,

DECRETA:
Art. 1% Cabe ao Agente Comunitério de Sadde (ACS), no Ambito do Programa de
Agentes Comunitarios de Salde, desenvolver atividades de prevencao de doencas e

promocan da salde, por meio de acbes educativas individuais e coletivas, nos domicllios e
na comunidade, sob supervisio competente.

Art. 2* 530 consideradas atividades do ACS, na sua drea de atuagio:

| - utilizar instrumentos para diagndstico demografico e sécio-cultural da comunidade
de sua atuacao;

Il - executar atividades de educagdo para a salide individual e coletiva;

Il - registrar, para controle das actes de salde, nascimentos, dbitos, doengas e
outros agravos 4 salde;

IV - estimular a participagio da comunidade nas politicas plblicas como estratégia da
conquista de qualidade de vida,

V - realizar visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagbes de risco a
familia;

VI - participar ou promover agtes que fortalegam os elos entre o setor salde e outras
politicas publicas que promovam a qualidade de vida;

VIl - desenvolver outras atividades pertinentes a fungéo do Agente Comunitario de
Salde,

Paragrafo tnico. As atividades do ACS s&o consideradas de relevante interesse
publica,

Art. 3* O ACS deve residir na prépria comunidade, ter esplrito de lideranga e de
solidariedade e preencher os requisitos minimos a serem estabelecidos pelo Ministério da
Saide.

Art. 4% O ACS prestara seus servigos, de forma remunerada, na érea do respectivo
municipio, com vinculo direto ou indireto com o Poder Publico local, observadas as
disposicOes fixadas em portaria do Ministério da Saude,

Art. 5% Este Decrelo entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 4 de outubro de 1999; 178° da Independéncia e 111° da Rep(blica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Serra

Disponivel em http://www.cntsscut.org.br
Figura 05 — Decreto 3189 de 04 de outubro de 1999.
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Trés anos depois, em julho de 2002, oficializou-se a criacao da profissao por meio do

decreto presidencial, com a Lei n® 10.507, com a honra de publicagdo em 1* pagina no D.O.U.

do dia 11 de julho, conforme recorte a seguir.
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retrizes do SUS ¢ sob supervisio do gestor local deste.

Art. 3* O Agente Comunitirio de Satide deverd preencher

s scguintes requisitos para o exercicio da profissio
I - residir na drea da comunidade em que atuar;

I - haver concluido com aproveitamente curso de qua-

lificago bésica para a formagio de Agente Comunitério de Saiide;
Il - haver concluido o ensino fundemental.

§ 1" Os que na data de publicaglio desta Lei exergam
atividades proprias de Agente Comunitirio de Satde, na forma do art.
2, ficam dispensados do requisito a que se refere o inciso HI deste

artigo, sem prejuizo do disposto no § 2°
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LEI N* 10507, DE 10 DE JULHO DE 2002

Cria a Profissio de Agente Comunitirio de

Sailde ¢ di outras providéncias.

0O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta ¢ cu san-

ciono a seguinie Lei:

An. 1* Fica criada a profissio de Agenie Comunitirio de

Saiide, nos termos desta Lei

Parigrafo iinico. O cxercicio da profissio de Agente Co-
munitine de Saide dar-sc-d exclusivamenie no dmbito do Sistema
Unico de Saide - SUS.

Ant. 2* A profissdo de Agente Comunitrio de Saide ca-
racieriza-se pelo exercicio de atividade de prevengio de doengas ¢

promoglo da saiide, mediante agdes domiciliares ou comunitrias,

I iitico do curso de que trata o inciso 11 deste artigo, bem como
dos médulos necessirios & adapiagio da formagdo curricular dos

Agentes mencionados no § 1%

Ar. 4% O Agente Comunitirio de Salde prestard os seus

servigos ao gestor local do SUS, mediante vinculo direto ou indireto,

Parigrafo tnico. Caberd a0 Ministério da Saide a regu-

lamentagio dos servigos de que trala o caput.

Art, 5* O disposto nesta Lei ndlo se aplica a0 trabalho

volunidrio,
Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo,

Brasilia, 10 de julho de 2002; 181" da Independéncia e
114* da Repiiblica
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Barjas Negri
Paula Jobim Fitha

Guilherme Gomes Dias
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Medidas institucionais dessa ordem vao garantir algumas bases solidas para a
formatacdo de construgdes sociopoliticas, ainda que se tenham outras empreitadas pela frente,

no sentido de garantir mais direitos e reconhecimento.

Aprofundando nossa escuta, podemos observar que os ACS relataram situagdes internas
que, de forma recorrente, fizeram com que eles fossem cobrados ou apontados como
responsaveis por falhas no processo de trabalho, e sentem isso também como indicios de

desvalorizag¢ao da categoria.

“Entdo a gente precisava desse acolhimento, precisava desse, né...
reconhecimento de trabalho. Cada um tem a sua importdncia, né, dentro de
uma equipe. Eu ndo posso valorizar so uns membros da equipe e outros
membros eu deixo sem.” (Agata)

“... quer dizer que agora o Agente tem que ler a mente dos outros? Tudo que
da errado é o Agente... Andaram extraviando documentos, ‘foi o Agente
também’, entendeu?” (Turquesa)

“... como equipe a gente tinha que ser mais unida, acolhida, né? Esse é meu
companheiro de trabalho, reconhecer que nos somos uma equipe, né?”
(Agata)

Os ACS expressam também, e com intensidade, diversos desejos quanto ao acesso a
acoes de autocuidado, e manifestam intencdo de expressar autenticidade nas orientacdes
transmitidas aos municipes, com praticas de habitos que consideram salutares. Abordam ainda
a percepcdo de necessidades de apoio emocional, de relaxamento e lazer que sdo, para alguns,

generosamente pensadas de forma extensiva aos colegas, inclusive de outras categorias.

“Por exemplo, assim: atividade fisica, né. E a visdo que eu tenho. A gente tem
que estar em forma, porque a gente fala pro municipe fazer, né? Olha, que
nem alimentagdo: olha vocé tem que... se eu falo pro diabético: ‘olha, vocé
ndo pode ta abusando do refrigerante’, e eu abuso? Né? Vai fazer mal pra
mim também, né. Entdo eu acho assim, que a minha vida tem que ser coerente
com aquilo que eu falo pras pessoas. Sendo, ndo vai ter peso a minha palavra;
ndo vai adiantar. Né?” (Esmeralda)

“«

. ndo $6 o Agente de Saude, qualquer pessoa que trabalha na drea da
saude, ela teria que ter uma coisa muito no sentido psicologico, pelo menos
no comego, pra ela aprender aguentar, que ela tenha um para choque mental
ali, pra segurar esse tranco ai.” (Jaspe)

“.. ao invés de ajudar parece que piora. A gente sente isso. Teve uma vez s6
uma terapia, foi muito bom, a gente se sentiu assim muito relaxante. Eu ndo
lembro onde foi essa capacitagdo, mas teve.” (Ambar)

“«

. sdo coisas que eu acho que, por a gente levar esse jaleco verde, como
Agente de Saude, a gente teria que ser uma referéncia, entendeu? Entdo, eu
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acho assim a questdo daqueles que precisam de um aconselhamento na parte
nutricional, de alguns que fumam, de alguns que talvez - eu ndo conhego, mas
talvez tenha - um consumo maior de alcool...(...) algum problema com filhos
(...) alguma assessoria nesse sentido (...) acho muito importante.”
(Esmeralda)

“..acolega ACS, ela falou que ela tava com ideia acho que de conversar com
a nutricionista, pra ela dar uma palestrinha pra gente, mas em ambito pessoal
(-..) Questdo de como a gente pode se alimentar melhor (...) isso se reflete (...)
no profissional. Porque a gente estando bem fisicamente, a gente tem um
desempenho melhor, né?” (Turquesa)

“...uma terapia, ou uma yoga, alguma coisa pra vocé poder (...) desvincular
também um pouquinho (...) vocé acaba adoecendo. Porque ndo tem jeito de
vocé se desvincular”. (Sodalita)

“... um dia especial pros Agentes... de lazer, pra relaxar. (...)Tipo passear de
escuna. (...) ...esse negocio de passeio, caminhada, tudo... fazer so com os
Agentes. (...) passeio turistico. Uma coisa que deixasse a gente
desestressado, ” (Onix)

“... talvez uma semana no Caribe (risos)....ndo seria mal, isso pra todo mundo
da drea da saude.” (Turquesa).

Podemos observar que os entrevistados expressaram sentimentos de desvalorizagdo e
ndo pertenga, os quais se correlacionam a categoria profissional e ndo ao aspecto pessoal. Ainda
assim, sabemos o quanto esse sentimento de desvalorizag@o afeta emocionalmente e de alguma

forma acaba repercutindo nas relagdes de trabalho.

No quesito da valorizagdo dos ACS, no que tange aos aspectos salariais € a outros
beneficios empregaticios, ficam a depender de decisdes politicas e patronais, as quais os colegas
de trabalho das demais categorias s6 podem apoiar, promovendo o didlogo que ajude a trazer a
luz a importancia desse elemento na composicao das equipes de saude. J4 no pertinente as outras
reivindicagdes: de atengdo, respeito, € mesmo a promogao de atividades que englobam lazer e

bem-estar, sdo aspectos possiveis de serem agregados ao processo de trabalho.

Sabemos que cabe perfeitamente na ABS, em especial nas unidades que funcionam no
modelo de Estratégia Saude da Familia, a oferta de grupos que privilegiam atividade fisica,
grupos de apoio emocional, e diversas modalidades de grupalidade com o carater de promogao
integral a saude. Os ACS podem e devem participar desses grupos, tanto como trabalhadores,
quanto como moradores do territdrio. Quanto mais mantivermos o foco na promoc¢ao da saude
coletiva, com menos adoecimento teremos de lidar. Isso inclui qualidade de vida em todos os

sentidos, inclusive a qualidade das relagdes interpessoais.
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IV- Pistas de formacao processual: necessidades e desejos

Aqui vamos aprofundar na analise das pistas de formagdo processual, considerando os
elementos obtidos, a partir das sugestoes dos nossos sujeitos para um melhor desenvolvimento
do processo de trabalho, levando em consideracdo aspectos implicitos e explicitos que fomos

garimpando ao longo da pesquisa.

A diversidade de temas, a complexidade das situacdes e a profundidade na qual esses
profissionais mergulham ao exporem seus desejos relativos a capacitagdo nos trazem a
dimensao da amplitude de tudo que lhes ¢ demandado cotidianamente. E nao sdo exatamente
das demandas trazidas pela Unidade a qual estdo vinculados, mas demandas que os envolvem
em tempo integral, suscitando o desejo de terem respostas para ofertar aos usuarios da rede, que

também sdo seus vizinhos.

Ao direcionarmos as perguntas do roteiro de entrevista para “temas de interesse” em
capacitagdes nao significa que se perdeu o horizonte de que a EPS transcende os aspectos de
capacitar; isso foi apenas uma via de acesso para captar quais os aspectos que os sujeitos
percebem como pontos frageis, onde gostariam de obter mais conhecimento ou apoio. O
formato de entrevista semiestruturada permite deixar vir a tona o que realmente precisa ser
revelado. Fizemos a ponte entre capacitagdo e cuidado, em perguntas distintas, mas que
buscavam uma conexdo. E o indicio desse acerto foi justamente o fato de que quando se
perguntou sobre esse quesito, revelou-se aquilo que podemos considerar as reais necessidades

de serem consideradas nos processos de EPS.

Entendemos, no contexto da presente pesquisa, que a educacdo permanente consiste
em ag¢des educativas embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em satde e que
tenham como objetivo a transformagao das praticas profissionais e da propria organizagao do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de satde das pessoas e das populagdes, a
organizacao da gestdo setorial e a ampliacao dos lagos da formagao com o exercicio do controle

social em saude (BRASIL, 2009).

O desafio da educacdo permanente ¢ estimular o desenvolvimento da consciéncia nos
profissionais sobre o seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de

capacitagcdo. Assim, ¢ necessario que os servicos de saude revejam os métodos utilizados em
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educagao permanente, de forma que eles constituam um processo participativo para todos. Ela
tem como cendario o proprio espaco de trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos

fundamentais de aprender e do trabalhar (RICALDONI et al., 2006).

Ao responder sobre as demandas por capacitagdo, muito se evidenciou o desgaste a que
estdo expostos, € olhar para essa complexidade pode trazer elementos que venham qualificar

melhor as agdes de educagao permanente.

Montamos um quadro para ajudar na visualizagao do quanto esses profissionais estao
dispostos a uma amplitude de tematicas; varias delas que, possivelmente, ndo se pensava em

incluir nos espacos de EPS, sem que a demanda viesse deles proprios.
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INTERFACES **
Saude | Saude | Questdes | Suporte | Fazer | Aceitar | Maior Aprender a
TEMAS Geral Mental | Sociais emrede | a limites | conhecimento | trabalhar
SUGERIDOS ponte técnico do com a
tema comunidade
“A contraven¢ao X X X
como estilo de vida”
“A questdo da X X X
loucura” *
Abuso de drogas* X X X X
Alcoolismo* X X X X X
Aproveitamento de X X X X
alimentos
Cancer (abordagem X X X X
¢ progndsticos)

Capacitagao
psicologica/
ferramentas
mentais/recursos
internos

Como abordar
“doencas graves”

Cursos para
promover Oficinas
de Geragao de
Renda

Depressao *

Depressao com
potencial suicida *

Melhorias no
Sistema de
Informag@o
(registro do trabalho
do ACS)

Nogoes de
Orientagdo
Farmacéutica

SUGESTAO DE MELHORIA NAS CONDICOES DE TRABALHO

Nogoes de
Orientagdo
Nutricional

Primeiros socorros

Saude Mental
(sindrome do
panico, depressio,
bipolaridade) *

Vulnerabilidade
Social & abuso de
drogas *

X

X

X

X

X

X

X

*Embora todos esses temas remetam a satide mental, a decis@o de trazé-los da forma como foram citados pretende

dar visibilidade as diversas dimensdes e representacdes apresentadas.

** As interfaces consideradas levaram em conta os contextos das falas.

Fonte: criado pela autora a partir dos dados das entrevistas.
Figura 7 - Temas sugeridos para a capacitacio

Trouxemos algumas falas que explicitam a sensibilidade e complexidade das

necessidades percebidas no cotidiano do trabalho:
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“...eu queria saber como lidar melhor com essas pessoas. Porque as vezes a
gente se sente assim mesmo que ...vocé vai la, conversa, mas parece que nada
faz efeito, entendeu? Vocé ndo consegue ajudar aquelas pessoas...” (Agata)

“Entdo acho que a gente assim, tem que ta preparado. Ter uma prepara¢do
melhor, porque isso vai ser uma realidade, né? Eu creio que mais a frente isso
vai aumentar, devido tantas coisas... Pandemia, sei la... o mundo que a gente
td vivendo...” (Agata)

“..uma coisa que ¢ bem delicada ¢ a questdo da vulnerabilidade social no
tocante ao uso de drogas. Porque assim, é uma coisa que aumenta muito (...)
Eu vejo hoje uma cultura voltada pra isso. O pessoal meio que romantiza essa
questdo da vida louca, né...que eles falam (...) a contraven¢do agora virou
um estilo de vida, extremamente almejado até por algumas criangas, née.
Porque eu ndo vejo assim, hoje eu ndo vejo mais o rapazinho, um menininho
querendo ser o policia, ele ja quer ser o bandido, ele quer ser o chefe da boca,
entendeu? Entdo, sdo coisas meio que assustadoras, entendeu? As meninas,
por exemplo, elas ndo querem o principe... elas querem o chefe, o patrdo ld,
né, conforme a hierarquia deles, entendeu? (...) ta dificil da gente lidar com
essa tematica, entendeu?... de ajudar as pessoa nesse sentido. Entdo assim,
de repente assim, ter uma capacitagdo né, nessa forma assim de como td
trabalhando com a comunidade nesse sentido.” (Esmeralda)

Tem pedido explicito de suporte interno:

“... a capacitagdo que o Agente precisa é a capacita¢do psicologica, pra ele
ter as ferramentas mentais, recursos internos pro que ele vai encontrar na
drea no dia a dia. Isso sim, porque cada dia é um susto” (Jaspe).

Existe um pedido para que quem executa as tarefas seja ouvido com relacdo a eficiéncia

das ferramentas de trabalho ofertadas.

“... Eu tenho uma questdao mais de ferramental. (...) ... as vezes a gente acaba

ficando amarrado no nosso servigo por algumas questoes, ou de sistema ou
de... enfim, um protocolo, alguma coisa assim que... Eu entendo, eu entendo
que haja urgéncia pra... eu entendo que deva haver um olhar sobre essas
questoes. Mas as vezes eu acho que esse olhar ele tinha que ser mais visto
mais de baixo.” (Jaspe)

“ Eu ndo entendo como que algumas questoes chegam pra nos, as vezes, que
aparentemente as vezes ndo fazem o menor sentido. Ou que a pratica as vezes
ndo tem eficiéncia alguma pro servico. A impressdo que da, é que é
simplesmente uma firula. Por exemplo, uma questdo que eu sempre reclamei.:
a questdo dos tablets." (Jaspe)

“...eu prefiro andar embaixo de chuva com a minha prancheta, do que andar
com o tablete. Porque o tablete no meu servigo ele é contraproducente. Vocé
bota um cadastro ld, na hora de passar o cadastro pro computador ele apaga
o cadastro. Ai daqui a pouco o municipe vem aqui marcar uma consulta, fazer
alguma coisa, cadé o cadastro do municipe? Nio tem. Ah, mas eu ja fiz. E,
mas ndo tem. Simplesmente apagou.(...) Se ele funcionasse do jeito que era
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’

pra funcionar, seria uma mdo na roda. A questdo é essa: ele ndo funciona.’
(Jaspe)
Ao olhar para isso, surgem algumas reflexdes: que outras categorias de profissionais da
saude sentem-se no dever de ter o dominio de todos esses temas? Quanto valeria um profissional
apto a dar conta dessa amplitude de demanda? Por vezes, uma frase simples traz muito contetido

de reflexdo, como ocorreu nesse caso:

I

. eu acho assim que a gente ndo foi preparado para lidar com tantas
questoes...” (Agata)

Refletimos, inclusive, se uma forma de desvalorizagdo ndo se expressa por meio da
fragilidade no cuidado em termos de formagdo, que os prepararia melhor para lidar com as

problematicas inerentes ao trabalho.

A estratégia de promover didlogos, em que se exercite a compreensdo da natural
necessidade de o ACS se compor com outros profissionais para o cuidado e construgdo coletiva
de respostas para problematicas complexas talvez seja um caminho interessante para aplacar

7 . . I3 . ~ 9 ~ r
parte dessas angustias. Um tanto do que se deseja obter enquanto “capacitacdo” ndo ¢ tarefa
exequivel para um unico profissional, de qualquer categoria, quicd para uma equipe inteira.
Muitos temas, entretanto, sdo absolutamente pertinentes a abordagem nos espagos de Educagao
Permanente, com garantia na agenda dessa Unidade, € mesmo nas reunides de discussao de

Casos.

Em algumas tematicas — como no caso do cancer que foi trazido por mais de uma pessoa
- a impressdo foi de que ndo conseguiram pedir apoio aos demais membros da equipe para
aprofundarem a discussdo e esclarecer duvidas sobre abordagem, manejo, evolucdo e
prognostico dos casos. Essa sensagdo de que muitas vezes ndo se autorizam a verbalizar duvidas
e compartilhar angustias nos espagos de discussdo de caso foi algo surpreendente, pois se trata
de uma Unidade na qual as trés equipes se reinem regularmente. As enfermeiras sdo disponiveis
e abrem espaco de conversa, ¢ a equipe de NASF acompanha tais reunides, em que as pautas
sdo construidas conjuntamente e habitualmente se pergunta: “Alguém tem mais algum caso?”;
“Alguma davida pessoal?”. E no minimo curioso observar que esses mesmos sujeitos que
falaram com muita tranquilidade e desenvoltura numa situacdo de entrevistados ndo utilizem as
oportunidades de trazer suas demandas de trabalho nos espagos legitimos para essa finalidade.

Ha algo nesse aspecto que precisaria ser desvelado.
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Olhar para as demandas de capacitagao dos ACS de uma unidade de ESF do municipio nos
da algumas pistas do que € necessario avancar nos processos de EPS; sobretudo o quanto o
publico-alvo precisa estar implicado no processo de forma participativa para que realmente faga
sentido e possa se refletir no aprimoramento do atendimento ofertado a populacao na Atengao

Basica em Saunde.

A complexidade e profundidade dos temas sugeridos sdo suficientes para a elaboragdo
de um programa extenso de EPS, envolvendo tematicas que vao muito além de temas de satde
propriamente ditos. Falam de questdes sociais, politicas, economicas, que podem servir de
disparadores de reflexdes potentes e enriquecedoras para toda a equipe; como ¢ o caso dos
temas sugeridos “a contravencdo como estilo de vida”, ou “vulnerabilidade social e abuso de

drogas”.

As tematicas envolvendo satide mental, que também merecem contextualizagdo e
podem servir de disparadores para discussoes mais amplas, que envolvam também o olhar para
territorios vulneraveis, a necessidade de mobilizagao para busca de ofertas mais saudaveis para

jovens e adultos, dentre tantas outras derivagoes.

Também encontramos algumas demandas que sdo mais pontuais, como ¢ o caso da
orientacdo nutricional, orientagdo medicamentosa, abordagem de doencas graves envolvendo
manejo e prognostico, € capacitacdo para oficinas de geracao de renda. Nao que estes temas
também nao possam se abrir em iniimeras possibilidades de abordagem. Entendemos que trazer
todas essas questdes ao conhecimento da equipe da Unidade, em parceria com a equipe NASF
que atualmente gerencia as praticas de EPS em nivel local, seja a melhor maneira de dar

utilidade a presente pesquisa.

O desejo de ter ferramentas de trabalho mais efetivas ¢ também um pedido de
valorizacdo, pois ter um fablet que, na préatica, precisa ser substituido por prancheta e papel ¢

no minimo incoerente.

Num estudo recente do grupo de trabalho da Rede ObservaRH ligado a UFRN, em
trabalho de Especializagdo intitulado “Formagdo de Facilitadores de Educag¢do Permanente
em Saude no Municipio de Santos”, a autora Zimbres de Carvalho (2019) avalia que, embora
o municipio disponha de pontos favoraveis, como a existéncia de legislagdo em vigor da EPS,

uma estrutura organizacional da SMS com setor especifico para a formagdo e o gerenciamento
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de recursos humanos ¢ o interesse pessoal de servidores em aperfeigoamento; por outro lado,
existem fatores desfavoraveis a serem considerados, e salienta a falta de apoio da gestdo e o
corte de verbas nas universidades publicas federais como impactos negativos no avanco da EPS
no municipio. Zimbres de Carvalho (2019) evidencia a importancia da constru¢ao de uma base
solida para a institucionalizagdo da politica de educagdao permanente em Santos, para que nao
dependa desse ou daquele governo, mas esteja intrinseca nos valores da Secretaria, na missao
e no agir dos servidores, garantindo a permanéncia do trabalho; que na observacao realizada

sofre os prejuizos de descontinuidade.

Na conclusdo do seu projeto, a autora deixa marcado um anseio, que expressa o objetivo
daqueles que também apostam na EPS, desejam a consolidagdo dos principios do SUS e sabem

que isso sO € possivel num composicao entre gestdo, trabalhadores e usuarios, conclamando:

Busca permanente: Uma gestdo ciente da grandeza do SUS. Um time motivado de
facilitadores, em constante troca de aprendizado e com espacos de fala e construgio
coletiva. Servidores mobilizados na capacidade do seu protagonismo de construir
conjuntamente com o usuario e a comunidade em geral uma sociedade onde a satde
ndo seja apenas e tdo somente a auséncia de doenca, mas seja a saude integral, desde
o ser até o ambiente em que vive e da forma como vive. O agir pelo acesso universal,
gratuito e de qualidade para todos: ndo é apenas finalidade; é caminho que se faz
caminhando (ZIMBRES DE CARVALHO, 2019, p.13).
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6 PASSANDO MAIS UMA PENEIRA E REFINANDO O OLHAR

Ao olhar para as preciosidades apresentadas nas falas de nossos sujeitos, € possivel ir

extraindo véarias camadas de percepcao.

Entendemos que um olhar atento para as necessidades apontadas pelos Agentes
Comunitarios da USF Alemoa-Chico de Paula trouxe elementos significativos que poderao
servir de subsidios para a elaboragdo de futuros processos de Educagdo Permanente adequados

para esse campo profissional e consequente reflexo no trabalho ofertado para a populagao.

O contetido das entrevistas feitas com os ACS da USF Alemoa-Chico de Paula no ano
de 2021, periodo em que o Brasil completa um ano marcado pelo tragico cenario da pandemia
da Covid-19, evidenciou questdes do territorio e contexto social, explicitou questdes relacionais
entre as categorias que compdem o trabalho na ABS, levantou pontos de vulnerabilidade e
fragilidades da rede ampliada de atencdo ao territdrio, itens de fundamental relevancia que,

entendemos, poderdo servir de pano de fundo nos processos de EPS.

As necessidades de apoio em processo de EPS verbalizadas pelos entrevistados
mostraram um leque bastante amplo de assuntos e temas que lhes aparecem como desafios no
cotidiano de trabalho, e alguns destes, possivelmente, ndo seriam abordados em capacitagdes
pensadas por outras categorias, sem a participacdo dos interessados. Nesse aspecto,
consideramos que vale a estratégia de levantamento periddico dos temas de interesse com os

proprios profissionais para a elaboracao de capacitacdes futuras.

Olhar para as poténcias e desafios observados pelos sujeitos da pesquisa nos contextos
do seu exercicio profissional, certamente, poderd servir de subsidios para a elaboragdo de
propostas de Educacdo Permanente junto aos ACS dessa unidade de satde; bem como o
caminho percorrido para chegarmos nesses dados também poderd servir de pistas para

processos de EP com outras equipes e demais categorias profissionais.

A motivagdo para que o processo do cuidado seja visto como uma tarefa para ser
realizada por toda equipe da eSF, sem o peso de se perceberem como responsaveis por todas as
respostas, parece ser uma das percepcdes mais significativas para esses profissionais, que
podera se refletir num alivio do peso que demonstraram carregar no sentido de produzir

respostas. O fortalecimento de sentimento de pertenca, aliado a explicitagdo do quanto as
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responsabilidades sdo coletivas, podera promover uma melhor compreensao do trabalho em
Estratégia Saude da Familia. A oferta de EPS que considerem essa dimensdo da “necessidade
de apoio”, reivindicada em varias falas, poderd imprimir mais leveza para o enfrentamento dos
desafios diarios, facilitando os manejos de situagdes com as familias atendidas. Saber que nao
precisam ter todas as respostas, que podem e devem contar com outros saberes de diferentes
categorias profissionais, que podem realizar atendimentos compartilhados sempre, podera

enriquecer imensamente o trabalho de toda a equipe.

As principais poténcias observadas foram o comprometimento com o trabalho, a
empatia com a populagdo atendida e a vontade de contribuir € se aprimorar constantemente;
enquanto os desafios observados foram de largo espectro. Trouxeram desde questdes da ordem
social e politica do territdrio, passando por limitagdes da rede de servicos e outros problemas
macro, que extrapolam a possibilidade de intervengdo direta, mas podem constituir-se em

temas de reflexdo como pontos que estao conectados ao universo do trabalho.

No que se refere aos pontos mais tangiveis ao manejo dentro das propostas de Educagio
Permanente, que incluem os ACS, desenvolvidas pela equipe NASF em parceria com a propria

unidade, podemos afiancar que as necessidades fundamentais observadas seriam:

1°) a garantia de que essa categoria possa se sentir integrada definitivamente ao
universo de profissionais de saude, tdo importantes e necessarios como as demais

categorias; € 1sso pode exigir um manejo que passe por questdes de ordem afetiva;

2°) o trabalho para que ocorra a compreensdo por parte de toda equipe do nivel de
pressdo e cobranca que os ACS vivenciam, quando o sistema ndo oferece

respostas rapidas, pelo fato de estarem em tempo integral no territdrio;

3°) discussoes compartilhadas com os integrantes das equipes no sentido de
flexibilizagdo em possiveis remanejamentos de microdreas, ndo exatamente
coincidentes com a moradia do ACS, pois parece que um pequeno distanciamento
da residéncia com a area de atuagdo ja garante um pouco mais de privacidade a

esse profissional;

4°) que na organizagdo das atividades de EPS, no levantamento das tematicas, de
davidas e necessidades de aprofundamento dos conhecimentos inerentes ao

trabalho, a categoria dos ACS seja cada vez mais motivada a trazer suas
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necessidades, pois estas mudam constantemente em virtude das demandas que os

territorios vao apresentando;

5°) aprofundamento no conhecimento do modelo de Estratégia Saude da Familia e na
organizacdo do processo de trabalho desse modelo, pois embora essa unidade
funcione de fato nesse modelo, observa-se pouca apropriagao dos sentidos que

isso representa.

Consideramos ainda que, nos processos de EPS, o espago para a discussdo de estratégias
para se lidar com as angustias e desafios do cotidiano de trabalho seja um ponto importante;
com a inclusao dos aspectos relacionais e um olhar atento para a dimensao afetiva, considerando

o0s aspectos emocionais do publico-alvo para além das questdes técnicas do trabalho.

Contribuir no cumprimento da meta sinalizada por Falkenberg (2014), ao citar o
glossario tematico da SGTES, ¢ nosso desejo com o fechamento desse estudo:

a educagdo permanente consiste em agdes educativas embasadas na problematizagio

do processo de trabalho em saiude e que tenham como objetivo a transformagao das

praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, tomando como referéncia

as necessidades de satide das pessoas e das populacgdes, a reorganizagdo da gestdo

setorial e a ampliacdo dos lagos da formagdo com o exercicio do controle social em
satude (FALKEMBERG, 2014, p.6).

Tornar factiveis agdes previstas na politica de EPS, colocando a disposicdo os
conhecimentos técnicos, alinhados ao compromisso ético com o SUS e seus usudrios foi o

norte que nos guiou até aqui.

O entendimento de que se trata de uma categoria profissional em construcdo permeou
as falas em diversos contextos, denotando a percepcao de que estamos em meio a um
aprendizado coletivo. Aprofundar sobre a consolidacdo dessa categoria profissional na satde e
de todo processo de construcao de uma identidade profissional, passando pela legitimagao desse

lugar, ¢ algo sobre o que se pode pensar como objeto de pesquisas futuras.

Lembramos ainda da possibilidade de agregar, nas praticas de EPS, a perspectiva da

educagdo popular em saude, também prevista na policia ministerial, considerando que:

O Agente Comunitario de Saude desempenha papel de mediador entre os saberes
técnicos e populares, entre equipe de saide e comunidade. Ao mesmo tempo que faz
parte da equipe de satide, também faz parte da comunidade; a0 mesmo tempo que seu
exercicio ¢ para comunidade, ¢ também da comunidade; a0 mesmo tempo que se
alimenta de saberes técnico-cientificos, também estd embebido da cultura local de
satde. Uma das potencialidades inerentes ao trabalho do ACS esta na possibilidade
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de superagdo da dicotomia existente entre os saberes técnicos e os saberes da
populagdo, em direcdo a construgdo de discursos que promovam compreensdes €
vivéncias ampliadas do conceito de satde. Dessa forma, ele se destaca como
agenciador de agdes e praticas emancipadoras em saide (MACIAZEKI-GOMES et
al., 2006, p.1).

6.1 Desvalorizacao: vulnerabilidades e surpresas — abrindo mais um parénteses

Dentro de um universo rico de poténcias, comprometimento e afetos, a sensagao de nao
pertenca e sentimentos de desvalorizacdo também emergiram com intensidade, e sobre esse
aspecto, entendemos que cabera um olhar atento. Tais revelacdes soaram como surpresa;
primeiro por se tratar de um ponto que nem estava na mira da nossa investigagao, segundo por
estarmos numa unidade que se destaca positivamente pelos aspectos de respeito, solidariedade

e integragdo, tanto entre os membros da equipe, como destes para com a comunidade atendida.

Assim como em qualquer familia que ama seus membros, em algum momento, ¢ por
razdes que nem sempre conseguimos precisar, alguém podera ndo se sentir amado, ¢ desse
sentimento, podera advir angustia, sofrimento, adoecimento, baixo rendimento e tantas outras
consequéncias. Se um elemento de um grupo - ou familia - ndo encontra o seu lugar, esse fato,
por si sO, constitui-se motivo para que, enquanto profissional de satide, em especial se
considerarmos aspectos de saide mental, possamos dedicar um olhar de cuidado sobre essa(s)
pessoa(s). E nesse sentido ¢ que faremos a proposta de produto técnico, desdobramento da

presente pesquisa.

Na abordagem sistémica das constelagdes familiares, pilar inicial desta pesquisa,
podemos perfeitamente trabalhar equipes de trabalho seguindo os mesmos principios. Embora
as acdes de cuidado propriamente ditos extrapolem o escopo da pesquisa, a possibilidade de
apontar direcdes possiveis das questdes observadas faz parte do nosso dever como pesquisador.
E no caso especifico do Mestrado Profissional, podemos apresentar tais sugestdes no Produto

Técnico, e € exatamente o que faremos.
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POSFACIO

"A educagdo é um ato de amor, por isso um ato de coragem. Ndo pode temer o debate. A analise

da realidade ndo pode fugir a discussdo criadora, sob pena de ser uma farsa.”

Paulo Freire, em Educa¢ao como Pratica da Liberdade.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugio CNS N° 466 de 2012)

Projeto: NOVAS FERRAMENTAS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE -
Inspiradas na Pedagogia Sistémica.

Este ¢ um convite para vocé participar da minha pesquisa do Programa de
Mestrado em Ciéncias da Saide — Modalidade Profissional da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) — Campus Baixada Santista intitulada de “NOVAS FERRAMENTAS DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - Inspiradas na Pedagogia Sistémica.”

A pesquisa objetiva verificar as percep¢des dos profissionais ACSs quanto as
poténcias e dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho, na perspectiva do quanto as
histérias dos municipes atendidos cruzam com as proprias historias de vida, bem como quais
as necessidades por eles identificadas como uteis em futuras processos de educagdo
permanente.

Serdo realizadas entrevistas individualizadas com os Agentes Comunitarios de
Satde das 3 equipes de Saude da Familia da Policlinica da Alemoa, no municipio de Santos,
com duragdo em torno 1 hora. Sera utilizado um roteiro com perguntas semiestruturadas,
valorizando-se o livre discorrer dos pensamentos dos participantes. Vocé serd convidado a
compartilhar suas vivéncias e reflexdes sobre os temas abordados.

O registro serd efetuado por meio de gravagdes de audio e de anotagdes da
pesquisadora. As gravacdes serdo feitas através de um Gravador de Voz Digital USB 8gb mp3.
As gravagdes serdo transferidas para um computador pessoal e salvas em pastas no referido
computador para posteriormente serem transcritas. Nao ocorrera divulgacdo dos audios. As
gravacdes ndo serdo compartilhadas em nenhuma rede ou nuvem, sendo as transcri¢des
realizadas pela propria pesquisadora. Nas transcrigdes ndo havera identificacdo dos
participantes, sendo garantido o seu anonimato nos resultados e nas publicagdes. Apos o
término da pesquisa o material de dudio sera destruido.

Sua participacdo nesta pesquisa serd importante para a producdo de espacos de
Educagao Permanente, com temas pertinentes ao seu contexto de trabalho.

Durante a execucdo da pesquisa, avaliamos que a probabilidade desta oferecer
riscos a sua integridade fisica, psiquica e moral ¢ minimo. Eventualmente vocé podera ndo se
sentir confortdvel para expressar sua opinido durante a entrevista ou ter outros tipos de
desconfortos. Se isso ocorrer durante a nossa conversa, voc€ poderd no mesmo instante se abster
de participar e inclusive interromper a sua participagdo no encontro a qualquer momento, sem
que haja algum tipo de prejuizo a sua pessoa. De qualquer forma, seu nome sera mantido em
segredo e as informagdes que voc€ fornecer, bem como aquelas obtidas na situagdo de
observagdo, ndo serdo identificadas, bem como terd o direito de solicitar que nenhuma das
informacdes ja fornecidas até o momento sejam utilizadas.

Embora o risco de ocorrerem problemas seja baixo, informamos que caso a pesquisa
resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e indenizagdes previstos em lei
poderao ser requeridos pelo participante (resolugdo CNS n° 510 de 2016, artigo 17, II).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também
ndo ha compensacado financeira relacionada a sua participagao.
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As entrevistas serdo realizadas em um dos consultorios da unidade de saude, com
as janelas abertas; e tanto o entrevistado quanto o entrevistador utilizardo mascara facial e
manterao afastamento social, como medidas protetivas durante a pandemia da Covid-19.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar
em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante o encontro.

Sua participag@o nesta pesquisa € voluntaria e mesmo que decida participar, vocé
tem plena liberdade para a qualquer momento retirar o consentimento e deixar de participar do
estudo.

Também fica garantido, a qualquer momento, se for do seu interesse, ter acesso a
todas as informagdes obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais do
estudo. Além disso, ser informado quando o estudo for finalizado e ter acesso aos principais
resultados e conclusdes obtidas.

Em qualquer etapa do estudo, o Sr.(a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador ¢ a
pesquisadora Ana Aparecida Rodrigues Bezerra, que pode ser encontrada no enderego Rua
Amador Bueno, 333 — 14° andar — sala 1403, CEP: 11013-113, Santos/SP, no telefone (13)
3213-5105 / (13) 3213-5104, e-mail: anabezerra7@gmail.com ou celular (13) 988029567. A
orientadora da pesquisa ¢ a Profa. Dra. Patricia Leme de Oliveira Borba, que pode ser
encontrada na UNIFESP — Campus Baixada Santista, no enderego Rua Silva Jardim, 136, CEP:
11015-020, Santos/SP, no telefone (13) 38783700, e-mail:paborbato@gmail.com ou celular
(13) 991686994.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé podera procurar esclarecimentos com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, no enderego: Rua
Botucatu, 740, Vila Clementino, Sao Paulo/SP - CEP: 04023-900, nos telefones (11) 5571-1062
/ (11) 5539-7162, e-mail é: CEP@unifesp.br. Horario de atendimento telefonico e presencial:
Segundas, Tergas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.

O TCLE esta sendo disponibilizado em 2 vias originais, vocé estd recebendo uma
via deste termo, assinada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal. A outra via ficard com a pesquisadora.

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:

Ap6s ter sido suficientemente informado pelo pesquisador sobre os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, os riscos, as garantias de confidencialidade e a
possibilidade de esclarecimentos permanentes, eu

declaro que concordo em participar da pesquisa € que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Data: / /

Assinatura do participante
Eu, Ana Aparecida Rodrigues Bezerra, declaro que forneci todas as informagdes
referentes ao projeto ao participante e obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento

Livre e Esclarecido deste entrevistado para a participagdo neste estudo.

Data: / /

Assinatura do responsavel pelo estudo


mailto:jujucamargo.jc@hotmail.com
mailto:paborbato@gmail.com
mailto:CEP@unifesp.br
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Apéndice B - Roteiro de entrevista: perguntas disparadoras

1. Conta um pouco como vocé se tornou um Agente Comunitario de Satde e ha quanto
tempo desenvolve esse trabalho?

2. Nasua avaliagdo, morar no mesmo bairro ¢ um aspecto positivo ou dificultador para seu
processo de trabalho?

3. As demandas trazidas pelos municipes da sua area estdo mais voltadas para as questdes
individuais, familiares ou para o contexto da comunidade? Ou seja, qual dessas trés
dimensdes para vocé € preponderante?

4. Quais os temas ou assuntos vocé gostaria de receber mais capacitagdo para ajudar a lidar
com as questdes do seu cotidiano de trabalho?

5. E comum que algumas demandas trazidas pelos municipes sejam parecidas com suas
demandas pessoais ou familiares? ( ) SIM () NAO Se sim, quando isso ocorre, vocé
considera que essa semelhanga ajuda ou atrapalha o desempenho do seu trabalho?

6. Enquanto A.C.S. vocé gostaria de receber algum tipo de apoio diferenciado no cuidado
de sua saude fisica ou mental? ( ) SIM () NAO Comente a esse respeito.

7. Quais as principais questdes de saude (ou questdes correlatas) dos municipes que vocé
acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de cuidado?
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Apéndice C — Entrevista S1 F Turmalina

- Comegou?! Ah t4. Obrigada Turmalina ! Vocé t4 vendo né, ser a 1* da nisso. (Risos)

- Entdo a gente ta aqui pra fazer esse roteiro de perguntas, depois de ter lido o termo. Queria
que voceé me contasse um pouco como voce se tornou Agente Comunitario de Satde e a quanto
tempo faz que vocé desenvolve esse trabalho?

-Bom eu me tornei Agente Comunitaria de Saude por acaso , né. Eu tava desempregada, foi o
meu 1° emprego...e eu fiz o concurso, né, que teve. Na época nao era concurso publico, na era
tipo cursinho, umas provinhas que eles fizeram, né. Eu ja tenho vinte anos de Prefeitura, né¢;
mas tive dez na ASPPE3!, né... que era uma empresa contratada pela Prefeitura, né que é uma
ONG, n¢ . Entdo essa ONG contratou a gente, né pra fazer esse servigo, né. Entdo ele faziam
tipo, terceirizado

-Aham

- Entdo eles terceirizaram essa ONG, e ai essa ONG fez essa provinha. Nao foi nem um
concurso. Entdo na época a gente foi chamado, ai fizemo a inscri¢do, igual Frente de Trabalho,
fizemo inscri¢do, ai saiuno D.O., ai a gente foi 14 fazer a prova. Ai eu passei, na época a prova
era muito facil, ndo ¢ como agora. Entdo acabei passando, e acabei entrando.

-Voce lembra que ano que foi isso?

- Foi 2008*. Eu ja tenho 20 anos ja de casa. Entdo, eles....eu acabei entrando, mas eu nio sabia
nem qual seria o objetivo desse Programa, né ? Entdo eu tinha acho que 18 pra 19 anos, eu ainda
era adolescente, praticamente. Ai que eu fui conhecendo né, o Programa...e o Programa era
lindo, né? Mas era tudo baguncado, né, ndo tinha uma direcdo, e a gente ndo tinha Unidade. A
gente ndo trabalhava com Unidade de Saude; a gente ficava na rua, né. Entdo a gente tinha que
achar uma casa pra gente ter as reunides , né. Ai tinha uma enfermeira, vinha essa enfermeira
toda vez fazer essa reunido e a gente tinha um cadastro, né? como tem até hoje ai guardado. E
esse cadastro a gente ia nas casas, cadastrava s o basico: que era o nome, data de nascimento
e mais nada.

-Vocé foi da 1* turma?

- Fui da 1* turma. Entdo eu peguei desde o comecinho esse programa. Entdo o comego foi dificil,
né. Foi praticamente assim, jogado pra gente descobrir o que que a gente ia fazer.

- Ta.

- Porque na verdade a gente ndo tinha nenhum proposito. Era s6 Agente de Saude, mas a gente
nao sabia realmente o que a gente, né, ia fazer de casa em casa . Ai a gente comegou fazer os
cadastros, ai ndo tinha essa obrigacao de ter 650 familias cadastradas, na época. Na época era
pra ter, se ndo me engano, 150 pessoas que vocé tinha que ter, né. Era muito pouca gente. Tanto
que a gente ndo tinha aquela obrigacao de cadastrar o bairro todo, de cadastrar todo mundo. A
gente sO tinha que cadastrar um limite de pessoas que aceitava o Programa, né?

31 Associagdo Pesquisa, Prevengdo € Educagdo - Organizagdo Social (OS) que geriu o contrato dos ACS da PMS.
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-Ta.

- Entdo as fichas que a gente trazia deixava aqui, ¢ aquelas casas a gente ia visitando. E ai ficou
naquela rotina, né, de sempre, né. Ia 14 na casa, perguntava o basico: “Tudo bem, minha
senhora? T4 tudo bem? A senhora tem algum problema de saide?”’ Se tinha algum problema a
gente trazia pra enfermeira, que tudo a gente reportava pra ela, né. Entdo tudo que a gente tinha
pra resolver a gente chegava pra ela e desabafava pra ela. A gente ndo tinha psicéloga, né .
Depois de um tempo que comegou a ter. Tinha uma otima psicologa aqui, que fazia um
Programa com os adolescente, que era a doutora...Ah, ndo lembro o nome dela. Eu sei que ela
era muito boa. Ela fazia um programa muito legal com os adolescente. E ai a gente sempre fazia
assim: tinha um probleminha, ai trazia pra ela; se nao tinha, a gente continuava com o0 nosso
cotidiano, normal. Nao tinha aquela obrigacao de vocé ir atras daquela pessoa que tem pressao
alta, igual ¢ hoje, né?

- Aham.

- Muitas coisas mudaram, né, pra melhor. Entdo, hoje a gente realmente vé que o Programa ta
sendo desenvolvido, né. Porque antigamente era s6 um Agente Comunitario de Salde
incomodando as pessoas, né?

- Vocé se sentia assim, incomodando?

- E, me sentia assim. Porque como tinha muito negdcio de politica, essas coisas, né...entdo as
vezes a gente ia nas casas e eles confundiam a gente, né? Ai ficava ndo querendo cadastrar:
“ndo, ndo quero porque faz parte 1a do prefeito, que nao sei qué”... Ai eles confundiam muito
as coisas né, com a politica né. Ai a gente tentava refazer, mas eles ndo queriam, né. Entdo na
época era...ndo era muito aceitavel, né. Entdo, o elo era mais dificil.

- Entendi.
- Entdo quando vocé conseguia cadastrar era uma gloria, né. Entdo, foi muito....

- Que interessante que vocé participou desde o comecinho. Entdo eu vou te perguntar outras
duas coisas que nem esta no roteiro, mas s6 pra eu entender esse comego. Vocés ndo estavam
dentro da unidade de saude, né?

- Ndo

- Como foi a divulgagao? Como que vocé ficou sabendo que ia ter essa contratacao?
- Foino D.O., na época.

-No D.O.!

- Foi. Saiu no D.O., ai foi aquela divulgagdo dos amigos, colegas, ai a gente acabou fazendo a
inscricao.

- Entendi. E assim, quando a pessoa falava que tinha um problema, como vocé nao tinha a
Unidade pra trazer, era s6 quando tinha essa reunido com a enfermeira?

- Isso, quando tinha a reunido com a enfermeira
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- Entdo vocés nunca falavam nada pra pessoa do tipo: “procura a Policlinica, vai marcar”, nao
falava nada disso?

-N3jo.

- A pessoa falava a queixa dela, vocé falava: “t4, eu vou falar com a minha enfermeira”; depois
voceé voltava la pra dar a resposta?

- E, mais ou menos assim. Era um pouco mais dificil, né? Porque as vezes a gente via a
enfermeira uma vez por semana. Entdo quando tinha...igual eu trabalhei muito com a enfermeira
Lucia®?, que hoje é chefe...

- Aham.

- Entio ela trabalhava no Guilherme*, entdio ela ajudava muito a gente nessa época. Eu acho
que ela foi a primeira que pegou nds no comecinho. Entdo ela, muitos casos assim tipo: oftalmo,
esses casos assim que exige especialidade, ela levava tudo pro Guilherme. Entdo cirurgia,
consultas mais dificeis, entdo muitas vezes ela ajudou a gente.

- Ela abria outra porta, por que ela também trabalhava nesse outro lugar?

- Isso, porque ela trabalhava 14. Era mais facil porque ela levava as coisas, né? E ela conseguia
muitas consultas, muitos médicos, muitos medicamentos, entdo ela conseguia tudo por la.
Entendeu? Ai quem trazia os casos pra unidade era sempre a enfermeira, né. A enfermeira trazia
e tentava ajudar a gente, porque a gente nao conseguia entrar na unidade, né. Porque na época
ndo era obrigatorio a gente ta aqui dentro, né. Entdo a gente ficava so6 na reunido, ai fazia o
nosso trabalho e voltava pra casa. E assim era.

- Entendi. Interessante, né? Eu nem sabia que vocé estava desde o comego.
- E, eu to.

- E na sua avaliagdo, Turmalina, o fato de morar no mesmo bairro ¢ um aspecto positivo ou
dificultador para seu processo de trabalho?

- No meu pensamento, assim, pra mim, ¢ muito dificil. Me incomoda as vezes um pouco, né,
porque vocé perde um pouco da liberdade, né. A gente ndo gostava..., mas como eu entrei € ndo
conhecia muito, né. Entdo... Mas depois ficou mais dificil, porque as pessoas comegavam a ir
na sua casa, né, te pedir pra verificar pressdo, te pedir medicamento...e era altas horas da
noite...dez horas, nove horas. Eles ndo tinham aquele respeito, né? Até vocé determinar que a
pessoa tem que respeitar, entendeu? Entdo como a assisténcia era um pouco mais dificil naquela
época, entdo eles iam procurar mais a gente nas casas, né. Entdo nas minhas férias eu nao tinha
sossego, né? Nas minhas folgas, ndo tinha sossego. Na época a gente nao tinha essa folga que
a gente tem hoje, né — que ¢ falta-lei A gente ndo tinha isso. SO, faz de conta, se a gente
trabalhasse um sabado, um domingo, uma hora extra, ai a gente tirava uma folga.

- Aham.

32 Maria Lucia Novaes- enfermeira que coordenou as equipes de Agentes Comunitérios da Zona Noroeste, no inicio do
Programa.
33 Hospital Guilherme Alvaro — hospital estadual que fica em Santos € é referencia regional.
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- Sendo ndo tinha como. Entao era dificil. E as pessoas iam nos horarios que vocé estava fazendo
alguma coisa com a tua familia, no domingo, no sabado, nao tinha respeito. Vocé saia, tava de
férias, ja perguntava: “J4 vai? Vai passear? Vai pra onde?” Tipo assim, eles ficam, eles ficavam
de perseguindo, né? Entdo eu me sentia um pouco desconfortavel.

- E hoje, vocé acha que isso mudou?

- Um pouco. Eu até consegui colocar na cabega deles que tem a Agente de Saide Turmalina,
né, e nos outros horarios, sem uniforme sou a Turmalina.

- Entdo a hora que tira o uniforme ¢ a moradora? (risos)

- E. Tem gente que nem me reconhece, quando eu tiro o colete, que até olha e fala assim: -“ah,
¢ vocé mesmo?” Entendeu? Entdo eles acham diferente. Entdo eu até dou... até dou gragas a
Deus. (Riso). Mas as vezes eles me perguntam, mas como eu sempre fui educada, entdo gracas
a Deus eu falo: “ndo, amor...” Mesmo estando de férias, eu vou la, respondo, com toda
paciéncia. Mas a minha filha fica incomodada , porque se eu sair da minha casa, ¢ 5 metros eu
paro pra falar com todo mundo (risos)... entdo é complicado. Mas eu nio me incomodo. As
vezes eu me incomodo quando vai a noite, né?

- Aham.

- As vezes a noite né, ¢ muito desagradavel. Vocé ta descansando... entdo as pessoas as
vezes...Ficou mais isso naquela época do comprovante de residéncia, né?

- T4. Que vocés tinham que fornecer, né?

- E, entendeu? Entio a gente perdeu né, o nosso espaco, entendeu? Entdo eu comecei a brigar
aqui na policlinica, pra que tirasse isso da gente, que isso ai ndo tava deixando a gente ter uma
vida normal, né. Porque as pessoas ndo respeitavam. Perdiam...Af ia 14 na tua casa, na hora que
eles achavam...Igual faz aqui: perde a consulta e vem aqui e acha que vocé tem que reagendar.
Assim era igual na sua casa, né? E ai depois que passou disso, depois disso eles nunca mais
ficaram indo fora do horario.

- T4, vocé acha que vocés foram educando? Vocé mesma foi educando seus municipes?

- E, foi. Foi uma educacao, né. Que a gente acabou tirando isso, né? A gente ganhou, né... esse
direito de té tirando isso, né. Porque até entdo a gente ndo tinha obrigagdo, né? E a gente acabou
adquirindo o nosso respeito, né.

-Ta
- E entdo eu nao tive mais problema, ainda bem. (riso)

- Aham. O Turmalina, e vocé acha que as demandas trazidas pelos municipes da sua area, hoje,
estdo mais voltadas para as questoes individuais, familiares ou para o contexto da comunidade
em geral? Ou seja, qual dessas trés dimensoes: individual, familiar ou comunitario, vocé acha
que ¢ preponderante na demanda dos usuarios?

- Na demanda dos usuérios € mais pessoal, né?

- E, né!
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- Porque cada um ta olhando pra si, né. Porque tipo, se a Maria tem aquele problema, entao a
Maria quer resolver aquele problema, né. Entdo, se, dependendo da idade, se for idoso ja ¢
individual. Porque infelizmente o idoso, quando ele fica doente, ele leva a familia toda, né.
Entdo acaba, o problema dele acaba sempre saindo por um maior, né? E diminuindo os outros.
Mas muita gente hoje, tem mais dificuldade de especialidades. Entdo ele as vezes vem a mim
pra procurar isso. Entdo ja torna so pra ele, um problema dele: “Oh, ndo consigo agendar isso,
ndo consigo, a central de vaga ndo atende ” entdo ja torna uma coisa individual pra ele. Ai
depende da idade, ne. Como eu tenho uma area muito relativa, entdo a minha area as vezes ela
meche muito com idoso, entdo eles ndo pensam muito neles, né. Eles pensam no problema em
geral, entdo depende muito de caso a caso né. Agora a comunidade, ¢ meio dificil...E mais parte
individual e as vezes parte pessoal de cada um, entendeu?

- Dificilmente alguém te chama pra falar de alguma coisa que ¢ do bairro, que ¢ da comunidade?

-Nao, ¢ raro, ¢ raro. Eles falam, mas ¢ tipo assim: eles reclamam da comunidade, ¢ mais a parte
de satde, mas eles ndo querem lutar por aquilo; ele quer te jogar o problema pra que vocé
resolva o problema. Ele acha que vocé vai conseguir. Tipo: “olha, ndo t6 conseguindo agendar
a consulta” ou “a gente ndo consegue colocar um centro de educacao fisica aqui no bairro”; ai
eu falo: “gente vocés tém que se unir, né, pra gente poder fazer alguma coisa pro bairro. Fazer
alguma coisa pro bairro em relacdo a medicacdo que as vezes falta, eles vem e reclama a nos;
ai eles quer que eu, agente comunitario de satde, resolva o problema dele. Mas eu explico pra
ele: “Olha, fulano se vocé juntar com o vizinho, com outro vizinho, voc€ vai ser maior do que
eu”. Mas eles ndo entende, eles acham que ndo, que se ele falar pra mim, eu consigo resolver,
e nao ¢ verdade. Entdo ¢ muito pouco, muito pouco a procura.

- Aham. Turmalina, quais os temas ou assuntos que vocé gostaria de receber mais capacitagao
para ajudar a lidar com as questdes do cotidiano do trabalho?

- Entdo, eu ja lutei bastante em relagdo ao tema de cancer, né. Porque eu tenho muita gente na
minha area, né, e agora ta aumentando mais, né¢ . Tem cancer de mama, tem de cancer de
prostata, né. E as vezes a gente...eu, por exemplo, ndo sei como abordar, né. Entdo, as vezes a
pessoa ta falando aquilo, e eu jé fico meio: -“ah meu Deus, como eu vou falar pra ela né, como
que ela vai lidar com aquela situagdo...” Entdo eu tento escutar, né. Escuto bastante quando a
pessoa ta assim, e falo pra ela ndo desistir, né. Porque ¢ dificil, quando a pessoa chega pra vocé,
que eu, praticamente sou uma desconhecida pra ela, né. Eu t6 ali passando na casa dela, mas
eu sou uma desconhecida. E de repente ela chega assim e falar: “olha, eu descobri que eu to
com cancer de mama”, igual aconteceu na semana retrasada. Entdo, eu dei toda forga pra ela;
falei pra ela continuar com a luta, mas ndo soube assim, tentar dizer alguma coisa com relagao
a doenca dela.

-Entendi.

- Nao entendia muito daquilo, entdo falei: ah, s6 falei pra ela ndo desistir, pra ela ter forca,
continuar passando nos psicologos, né? Pra ela continuar ter aquele animo de vida, né. Porque
caiu o cabelo, né, entdo ela ja ficou meio chateada, meio tristinha. Eu falei: “ndo, ta linda, vocé
ta linda com esse cabelo, olha, ficou um visual bonito”, pra ela nao ficar triste, né? O idoso as
vezes com cancer, né, vocé olha assim...Ai vocé ndo sabe o que falar.
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- Que interessante, Turmalina. Olha, vocé v€, esse ¢ um tema que eu jamais iria imaginar que
fosse do interesse, né. Bem legal, bem legal mesmo. E me fala uma coisa: ¢ comum que algumas
demandas trazidas pelos municipes sejam parecidas com suas demandas pessoais ou familiares
sua, em algum momento?

- As vezes.

- Entdo, e se sim, quando isso acontece, vocé considera que essa semelhancga ajuda ou atrapalha
no desenvolvimento do trabalho?

- Entdo, em relacdao a minha vida pessoal, as vezes, ndo ¢ que ajuda, é que vocé cria uma visao
diferente, né? Pra mim, no meu caso, eu tenho muitos casos que meu olhar fica mais amplo.
Entdo as vezes eu tenho problema na minha casa, igual eu tive problema com a minha filha, eu
jé& logo trago porque eu sei que o problema dela vai se estender, né. Entdo, se eu vi que aquilo
aconteceu com um paciente que eu fui 14, que eu visitei e vi que a semelhanca é quase igual 14
na minha casa, entdo eu vou falar: “olha aconteceu isso com o meu parente, com 0 meu
conhecido, né, que eu to visitando, € o teu caso ¢ o mesmo . Ai eu converso né, com a minha
filha, faz de conta, com o meu pai, e tento trazer, entendeu? Pra fazer um tratamento adequado,
um acompanhamento adequado, entendeu?

- Vocé acha que amplia o seu olhar?
- Amplia.

- Quando vocé fala: eu ja vi alguma coisa parecida muito proxima, vocé acha que isso
sensibiliza para um olhar mais ampliado?

- Sim porque até entdo eu explico, né, falo: oh, filha aconteceu isso, foi quase igualzinho, né.
Explico pra que as vezes também tenha o interesse da pessoa, né? Poque as vezes vocé tenta
encaminhar, mas ele ndo quer. Voce explica, mas ele fala: “ndo mae, isso ndo € nada...isso é...ta
com besteira”, entendeu? Entdo a vezes ¢ bom a gente v€ acontecer, e fala: “olha, a semana
passada aconteceu isso...0, toma cuidado, voc€ ndo quer que eu faca isso pra vocé€?” E assim
vai, entendeu?

- Ah, entdo vocé fala que também o que vocé v€ no seu territdrio, com os municipes, ajuda vocé
a orientar as pessoas na familia, também?

7

- E, por que o que as pessoas acham? O que pessoas tem de ruim? Elas acham que nunca vai
acontecer na casa delas, né? Entdo as vezes ¢ bom vocé passar pra pessoa, por mais que ela seja
seu parente, falar: “- olha, aconteceu igualzinho isso que ta acontecendo com voc€. Entao vamos
14, porque pode se estender, pode piorar...Entdo vamos buscar ajuda, né¢?”

-Ta.
- E ai eu dou o exemplo pra ela.
- Faz ficar mais alerta?

- Faz eu ficar mais alerta em relagdo ao meu caso, e ai eu acabo mostrando pra ela que se ela
ndo se cuidar, pode acontecer com ela a mesma coisa da pessoa que eu fui 14 visitar , né?
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- Entendi. E quando vocé visita alguém que tem alguma coisa parecido com alguma experiencia
parecida com o que vocé ja tenha visto em casa, isso também ajuda olhar de um jeito mais
ampliado?

- Ajuda. Em muitas coisas ajuda. As vezes acontece algumas coisa l4 em casa que eu fico até
em alerta.

- Turmalina, enquanto Agente Comunitaria de Satde vocé gostaria de receber algum tipo de
apoio diferenciado no cuidado de sua satude fisica ou mental? E se SIM, gostaria que vocé
falasse se enquanto profissional de saude, enquanto agente comunitario vocé sente que
precisaria de cuidado, pra vocé?

- Ah, em relagdo a cuidado eu acho que ¢ mais parte emocional. A gente devia ter sim,
acompanhamento emocional, porque a gente meche muito com a saide dos outros , né? Entao
as vezes a gente fica abalado porque eu sou uma pessoa que quando eu vou na casa as vezes eu
quero levar o problema da pessoa pra minha casa. Entdo eu quero resolver, eu quero, sabe...cu
pego aquele caso como se fosse meu, como se fosse meu parente, como se fosse meu filho.
Entdo eu me abalo, né, porque as vezes eu nao consigo resolver e aquilo me deixa triste. Entdo
quando eu consigo, eu fico alegre, quando eu ndo consigo eu chego 14, com aquela tristeza.
Entdo aquilo vai abatendo né, com a gente, vai deixando a gente mais chateado. Eu ja fiquei
mais triste quando eu comecei, hoje eu ja comecei a lidar melhor com isso, né? Comecei deixar
um pouco minhas tristezas de lado. Eu ja peguei...ja tive crise, né, de ansiedade né, pelo fato de
que eu quero resolver e ndo consigo e acabo reservando pra mim e aquilo acabou me deixando
muito explosiva, né? Entao acabei tendo uma crise, né emocional no trabalho... que isso me
abalou bastante, e ai eu tive que centrar comigo mesma, sozinha, né? Nao tive apoio. Eu
procurei apoio, mas € tipo: eu fui numa psicologa, né. Na época eu fui até ali na Conselheiro
Nébias**, mas eu ndo gostei da psicologa, ela me deixava mais pra baixo, entdo acabei nio indo
mais. Af acabei indo no convénio, que na época eu tive a Trasmontano® e ai eu fui pro
convenio; ai acabei o médico chegando 14 € o médico me dando medicagdo. -“Ah, entdo o seu
problema ¢ medicagdo™... T4, resolveu, né, mas depois eu achei melhor parar. Entdo essa parte
da relacdo das nossas emocgdes eu acho que teria que ter um apoio, ndo especial, ndo individual,
né? Deveria ter um apoio em conjunto, né ? Que como a gente somos uma equipe, de Agente
comunitario de Saude, eu acho que todos teriam que ter um apoio, né. Entdo, porque com
certeza, entdo a dificuldade dele com certeza deve ser a minha, né? Entdao por que os casos
praticamente sdo iguais, ou maiores ou piores. Entdo meche muito com o emocional. Entdo ¢
dificil.

- Téa ok. E quais as principais, acho que vocé até ja falou um pouco disso, mas aprofundando
um pouco: quais as principais questdes de saude, ou questdes correlacionadas a satde, dos
municipes que vocé acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de
cuidado?

- Ah, ndo tenho como negar né? Infelizmente sdo os meus idoso.

- Os idosos?

34 Nome de uma Avenida em Santos.
35 Nome de um Plano de Saude privado.
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- Os idosos, eles sao uma carta fora do baralho, né? Praticamente, pra quando é€... quando a
gente fala em relagdo a familia, né. Infelizmente eles sofrem muito...tem muitos que a vezes
sdo abandonados, né? Entdo eu acho que teria que ter mais olhar, mais amplo em relagao a isso.
Sao muito abandonados. Muito triste isso.

- Aham.
- Queria que alguém fizesse alguma coisa.
- E essa “alguma coisa” que vocé imagina seria mais em relacdo a qué, Turmalina?

- Ah eu penso em eles ter um canto pra eles, né? Agora aqui nao tem muito apoio em relacao
a por eles numa casinha de repouso, né?

- Ta.

- Nao simplesmente...Igual tem um hospital dia que eu conheco, né? que dizem que ¢ muito
bom...que eles fazem um trabalho muito bom. Que o idoso vai, ¢ que nem uma creche...o idoso
vai 14, fica o dia inteiro, come, se diverte, tem as atividades pra eles. Olha que legal, né! Ja
pensou se tivesse mais casas dessas? Seria maravilhoso, porque ia deixar um pouco, tipo, a
familia um pouco, tipo mais relaxada, né? Porque vocé ndo ia ter aquela obrigagdo, de cuidar
daquele idoso o dia inteiro, e voc€ ia dar uma diversao pra ele. Ele ndo ia ficar naquele cotidiano
da vida dele, né. Tem uns idosos que sdo divertidos, passeiam. Mas tem uns que ficam ali,
sentado, ndo faz nada, né. Ai vai se...se parando as coisas, parando os 6rgaos, parando os 0ssos,
né? Entdo é triste voc€ ver isso. Entdo se tivesse uma creche, assim, seria interessante, né?

- T4. Vocé acha entdo que falta atividade tanto pra proporcionar lazer pro idoso, como pra
aliviar a tensdo da familia?

- Isso. Porque eles precisam de muita coisa, né? Eles precisam de fisioterapia, as vezes precisam
de exercicios pra eles, em si. E aqui na onde a gente tem, no nosso bairro, infelizmente nao
tem muito isso. Entdo ¢ muito complicado, né. Entdo eu queria realmente, mas, ndo sei nao
(risos)

- T4 bom. Mais alguma coisa que vocé quer acrescentar?
- Nao, s6 isso.

- Do roteiro de perguntas ¢ isso, te agradeco, e eu fiquei superfeliz com a sua participacao,
Turmalina Deixa eu desligar aqui.

(*) Equivoco de calculo, na realidade entrou em 2000.
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Apéndice D - Entrevista S2 F Agata

- Agora sim, agora aparece que € oitava gravagao....

- Entdo Agata, depois desse sustinho, deixa eu me recuperar e vamos la. (Risos) Assim, as
perguntas sdo abertas, ndo tem certo nem errado, voc€ vai contar um pouquinho para mim da
sua experiencia. E ai eu queria que vocé comegasse falando como vocé se tornou Agente de
Satde e a quanto tempo vocé desenvolve esse trabalho.

- Bem, hé 19 anos ja. Desde 2001. E assim, a principio a gente ndo acha que € tdo... vai ter um
peso tao grande, né? A principio a gente acha que é mais tranquilo, que € mais... eu achava que
era mais tranquilo, mas dai, quando a gente entra...Porque assim, c€ adentra a casa das pessoas,
né? E uma coisa que a gente percebe é que as pessoas elas... meio que se abrigam com a gente,
elas contam um pouco a mais, entendeu? Assim, elas detalham muito a vida delas, tanto as
coisas boas como as coisas muito ruins. Entdo assim, a gente termina participando muito da
vida daquelas pessoas, tudo, todas as situacdes e vivéncias delas, elas passam para gente.

- Aham.

- Entdo, as vezes sdo coisas fortes, né. Eu ja tive, uma coisa que me marcou foi de uma familia
que eu visitava, essa mulher tinha um casal de crianga e a menina dela tinha, acho que na época,
uns 6 anos e cla tava sendo abusada pelo pai. Porque ela ia, ela ia ficar com o pai. Eles eram
separados e ela ficava com o pai. E ai a mae participou isso comigo, € o pior que quando essa
menina voltava para casa, ela queria abusar do irmaozinho menor. Entdo isso para mim foi...

- Ah, era uma crianga que...

- Era uma crianga, ela tinha uns 6 anos e ela, ela ficava com o pai. Porque o casal era separado,
e ai a mae relatou né, que ela tava sofrendo abuso do parte do pai e quando ela retornava da
casa do pai ela queria repetir a mesma coisa com o irmao menor. Entdo ela tentava abusar do
irmao menor. Entdo isso para mim foi uma coisa assim que chocou muito né? Que me fez
muito mal. Entdo assim, dentro do trabalho da gente, a gente € assim... Eu ndo esperava viver
tanta situagdes... € ¢ uma s6 de muitas né?

- Imagino.

- Entdo eles se abrigam muito na gente. Eles contam as coisas assim... as vezes eles pensam que
a gente ¢ médico, psicologo...(risos) conselheiro. Entdo tem muito esse lado muito pessoal, né?
Entdo, eu ndo esperava que seria assim. Achei que seria uma coisa mais... Mas a realidade
termina ficando assim, né? Entdo eu...

- E nesse caso vocé conseguiu ter apoio? Conseguiu compartilhar com a equipe? Buscar outros
profissionais que te ajudasse?

- Sim, sim, foi na época da Celia*, que era nossa enfermeira; ainda consegui compartilhar com
ela, né? Foi...um tempo depois essa familia foi embora, né? Mas foi bem doido isso assim, né.
Tanto o sofrimento da mae, como da menina, como da crianga, € do irmao mesmo. A familia
toda.
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- A menina - a crianca - na verdade ela ndo abusava do irmao, ela apenas repetia o padrao do
que estava acontecendo com ela, né?

- Isso, exatamente, o que estava acontecendo com ela , ela repetia com o irmao.
- Isso

- Entdo, o abusador terminar refazendo o que foi feito com ele, né? A gente sabe disso... Por
mais que foi triste, mas ele termina... a maioria, né? Vocé sabe bem disso ai, repete na sua vida?

- E a crianga repete um comportamento sem nem ter nogao se aquilo ¢ certo ou errado.

- E. E, isso... € porque até um certo ponto ela vai achar que aqui nao €, vamos dizer, entre aspas,
normal, né? Mas depois que vai percebendo que ndo, né? Entdo essa parte ai ndo ¢ muito bom
nao. (Risos)

- Aham. E na sua avaliacdo, Agata, o fato de morar no mesmo bairro que vocé desenvolve seu
trabalho € uma coisa que ¢ positiva ou € um dificultador para o trabalho?

- Bem, eu acho assim que por um lado €... eu ndo acho que € positivo, por qué? Por que quando
vocé morava ali, vocé antes do trabalho, vocé conhecia as pessoas, mas vocé ndo conhecia a
intimidade dela, né? Vocé: bom dia, boa tarde, tudo bem? S¢ isso. Mas ai vocé passa a conhecer
a historia de vida delas, muito mais profundo e elas assim, meio que ndo respeita muito espago.
Onde ela te acha, ela te pergunta; se elas vao na tua porta, bate, pergunta, né? E assim, por um
lado... tem duas vertentes, né? Vamos dizer...Porque assim...dd uma... Igual uma moga foi esses
dias 14 em casa, como a receita de uma crianga, um bebé, que ela ndo sabia como administrar
aquela medicacdo...ela estava confusa, com medo, porque é um bebé, né?

E assim, por um lado a gente sente uma certa confianca, né ...que a pessoa vé€ olha para nos
assim seguranga para fazer essa pergunta, para pedir: -“Olha me ajuda com essa receita que eu
ndo sei como administrar no meu filho que uma crianca, um bebé, né?” Entdo, tudo bem...
assim, mesmo as medicagdes que eles ndo sabem como administrar eles perguntam...mas nesse
lado eu ndo me importo. A Unica coisa que assim que eu acho, mesmo assim, vocé ja passa a
conhecer a realidade daquelas familias que vocé ndo conhecia, né... a casa dela. Porque quando
vocé adentra a casa de uma pessoa, vocé ta ali dentro da intimidade da pessoa, né? Vocé sabe
0 que passa, 0 que acontece; entdo nessa parte eu acho mais complicada, né. De ajudar eu ndo
me importo, mas essa parte de passar a conhecer a intimidade da pessoa, as dores... E geralmente
sao muitas...

As familias geralmente que a gente visita sdo familias disfuncionais. Vamos dizer assim: de 10
familias, Ana, voc€ tira no maximo umas trés que tem uma familia, entre aspas, organizadinha,
com pai € mae que trabalha... sabe assim, um lar né? A maioria, os pais sdo usuarios, € ¢ uma
coisa que a gente percebe muito que a mulher, as maes estdo indo pelo mesmo caminho: ou a
bebida ou a droga, entendeu? Entdo o filho fica refém dos dois lados, ndo tem um porto seguro.
Ah, meu pai ¢ assim, mas minha mae ¢ aquele porto seguro, né? Que a gente vé a mae sempre
como aquele porto seguro, né? Mas, é... a gente ja ndo vé muito isso. A gente ver os dois lados
muito assim destruido: droga, bebida, violéncia, entendeu ?

Entdo assim, nessa parte € bem...né? E ai a gente vé o reflexo na vida dos filhos, ¢ uma
sequéncia.
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- E voce que ja esta esses anos...

- Exatamente! Ai assim a gente vé a sequéncia, e eles pequenos. Eles ndo estdo ficando mais,
tipo vai: ah, adolescente. Nao, eles estdo usando droga com 10,11, entendeu? Entdo sim, ta...o
processo...

- O processo cada vez ta encurtando mais?
- Isso, exatamente. E a vida sexual deles, tudo muito...
- Precoce?

- Isso, Ana. A gente ta vendo isso nas familias. Por qué? ¢ como uma familia que tem la que
eu observo, uma menininha, né. Que sempre que eu olho nela eu ficou com muita do. Ela deve
ter uns 15 anos. Mas ai quando eu fui visitar, poque ela ta...entdo eu vi que a avo dela, a mae
dela, a tia dela sdo usudrias.

Quando ela se tornou vai, nem... nem 15 anos, ela comecou usar droga, e hoje ela vive com um
traficante. Mas ela ¢ uma menina. Ai eu olho ¢ falo: “mas ela ¢ uma menina , ¢ uma crianca”.

- Mas o meio esta dando essa condigdes.

- Mas ¢, o meio que cerca ela... E a prima dela que tem 13 anos esta indo no mesmo caminho.
Entdo eu falo assim: eles ndo tem muito para onde olhar né? Nao tem assim, algo além...

- Outros horizonte...

- Nao tem. E s6 aquilo ali: a minha av6, minha mae, minha tia, todo mundo usam. Minhas
amigas usam, n¢? Entdo assim, realmente ¢... né? E a tendéncia que a gente ta vendo agora, que
ta s6 piorando... ta tudo muito, como vocé falou: precoce. Entdo essas partes assim, ndo ¢ bom.

- Agata, e com relagio as demandas trazidas pelo usuarios da sua area, elas estio mais voltadas
para as questoes individuais, para a questdo familiar ou para o contexto da comunidade? Ou
seja, qual dessas dimensdes -que a gente sabe que ¢ tudo junto, mas qual dessas ¢ mais
preponderante na demanda que eles trazem para vocé?

- Mais individual.
- Mais individual?

- Assim, que engragado, eu ndo tinha parado para pensar muito nisso... mas questdo de
comunidade, as pessoas ndo... Engragado, elas ndo tem aquela coisa assim, sabe: “vamos
melhorar isso”. Vamos ver o que ndo td bom aqui no bairro... eles ndo pensam e nunca chegarao
com essa questdo assim para gente. Sabe, um contexto: vamos pedir pra arrumar isso, pra
arrumar aquilo, para melhorar o nosso bairro, eles nunca falam. Interessante! Agora que eu to
observando. Nunca falam isso. Eles falam quando eles precisam de algo para eles, né assim
mesmo: exame, consulta, algum problema de satde, né? Que ai eles ficam preocupados, alguma
coisa assim, mas s0. Mas no contexto assim de olhar a comunidade e dizer: vamos melhorar,
vamos fazer alguma coisa, isso aqui ndo ta bom. Vamos fazer alguma coisa para esses meninos,
que ja tao né?

- Nao chega?
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- Nao chega. Eles ndo tém esse, esse olhar assim, ndo. Engragado, né? Nao tem ndo, parece que
ele se acomodaram e ndo sei... Disse que era ele que falava, ndo sei se ¢ verdade...(Risos) Diz
que Getulio Vargas® falava assim: “deixa como esta pra ver como fica” (risos) Nio sei se ¢
verdade.

- Mas essa ¢ a mentalidade comum?

- E, é sim mesmo. Iche, ai meu pai. Mas ¢ assim mesmo, com relagdo a comunidade, ndo tem.
- Nao tem?

- Parei para pensar nisso agora. Nao tem, Ana.

- Agora com relagdo a assuntos de capacitagdo, Agata, quais os temas ou assuntos que vocé
gostaria de receber mais capacitagdo para te ajudar a lidar com as questdes no seu dia a dia do
trabalho?

- Bem, uma coisa que a gente td4 vendo crescer muito da nossa area, num grau que eu diria
alarmante, em varias idades né, ¢ a questdo da depressdo A gente tem muitas pessoas que
tomam medicacgao, né... Outro dia até ia listar, assim, o tanto de pessoas que eu t6 tendo, anh
nessa questdo da depressdo. J& a questdo da loucura, né que eu tenho também, €... por abuso de
droga, tal. Nesse caso tem um rapaz que agora t4 na minha area que ele tem esquizofrenia.
Entdo assim, ¢ uma coisa que cresceu muito, que a gente ta vendo, né? As pessoas estdo com
muita dificuldade. Fala: olha tanto adolescente... Estava com um adolescente agora, na
Cabrera®’, de 15 anos que a mie veio pedir ajuda porque ele ja tava no quadro que ele ndo
tomava banho; ¢ um sobrado, ele ja ndo descia para fazer as refeigdes. Nao queria cortar
cabelo, ndo queria mais fazer nada. Entdo aquela mae j4 estava desesperada, né? Pediu ajuda,
mas ela conseguiu ajuda buscando a fé. E ele conseguiu sair, né, do quarto, veio tomar a vacina
que ndo queria tomar, a vacina de 15 anos. Entdo eu vejo que tanto adolescente, como dona-de-
casa, pessoas mais de idade, todas, assim muita gente.

- Demanda de Satde Mental?

- E. E ai, eu queria saber como lidar melhor com essas pessoas. Porque as vezes a gente se sente
assim mesmo que ...vocé€ vai 14, conversa, mas parece que nada faz efeito, entendeu? Vocé nao
consegue ajudar aquelas pessoas... ¢ uma sensa¢cdo muito... quando a pessoa fala para vocé:
“olha, mas eu tenho que tomar medicagdo, ndo consigo sair de casa, me da panico, me d4 medo,
comeco a sua frio. Se eu vou num lugar ja tem que sair dali correndo porque eu ja to...” E ela
tem trés criangas, né¢? Entdo, ¢ uma das. Mas tem varias: sdo maes jovens, estdo vivendo esse
quadro. Entdo acho que a gente assim, tem que t4 preparado. Ter uma preparacdo melhor,
porque isso vai ser uma realidade, né? Eu creio que mais a frente isso vai aumentar, devido
tantas coisas... Pandemia, sei l4... o mundo que a gente ta vivendo, né?

- Aham.

- Entdo as pessoas estdo com medo, né? Tao angustiadas. (riso tenso) E eu creio que isso ¢ uma
questao, realmente de Satde Publica; que tem que ter um olhar para isso porque t4 aumentando
muito né? E as pessoas, elas querem alguma ajuda. E as vezes ela fala: “ah essa medicacdo me

36 Getlilio Dornelles Vargas- foi um advogado e politico brasileiro, lider da Revolugdo de 1930, ex-presidente do Brasil.
37 Rua Aparecido Cabrera- logradouro do bairro.
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deu tal efeito, num t0, né... passei mal, desmaiei...” Entdo assim a gente ta vivendo muito isso.
Uma coisa que ndo era tanto, mas que ultimamente tem crescido muito, muito, né? Entdo, as
pessoas que eu nem imaginava, tdo pedindo ajuda sentido, né? E as vezes a gente tem que saber
lidar, né? Entender a dor, porque, né? Como ajudar ...a gente tenta ouvir, conversar.

Mas eu creio que é dificil, né? Vocé ta lidando com algo ali muito dificil. E como se a pessoa
tivesse numa cadeia, né¢? Como eu vejo uma moga que ela tem 34 anos, ela tem varios filhos.
Eu olho aquela moga ela consegue sair de casa, ela tem que...os filhos tém que levar ela na
quitanda. Entdo, € como se ela tivesse assim numa prisdo... Creio assim, que ¢ algo terrivel, né?
Como, eu ndo sei se voce¢ conhece, quem mora no nordeste conhece uma planta. Tem uma
arvore, o que que ela faz? Ela se instala naquela planta, naquela arvore e ela vai sufocando
aquela arvore, vai matando e tomando o lugar para ela.” (Agata)

- Aham.

- Eu acho que ¢ meio que assim: a pessoa vai se sentindo sufocada, né e ndo consegue viver.
Mas t4 ali, ta viva, tem uma casa, tem um filho, tem um casamento, né? Mas acho que ¢ o pior
estado que tem, né? Porque a dor da fisica vocé vai la passa... toma um remédio, né? Faz um
curativo tem um... Mas assim, ¢ muito dificil para pessoa, né? Que as vezes a gente fica tentando
entender: mas por qué? O que que houve? Né... sofreu algum abuso? Porque as vezes as pessoas
sofreram alguma violéncia, alguma coisa, presenciou alguma coisa, né¢? Nao sei também...

- A gente conversa um pouquinho depois sobre isso, td bom? Mas vamos seguir nas perguntas?
- Ta bom

- E s0 pra gente focar mesmo na entrevista, mas depois eu falo umas coisas para vocé sobre
1Sso, td bom?

-Ta, ta bom.

- E comum, Agata, que algumas demandas trazidas pelos municipes sejam parecidas com suas
demandas, pessoais ou familiares? E se sim ,quando isso acontece, vocé considera que essa
semelhanga ajuda ou atrapalha no seu trabalho?

- Hum, eu acho que cria assim mais uma empatia , né¢? Por exemplo, esse rapazinho de 15 anos
com depressao; quando meu filho tava na adolescéncia, ele teve um quadro meio que assim, né.
O médico falou que teria que tomar medicacdo tal, mas eu fui ali, tentando ajuda-lo. Entdo
assim meio que vocé lembra, né? Aquilo, vocé sente a dor. Empatia, né? Que vocé sente a dor
da mae porque vocé também sentiu aquela dor. Vocé sabe quando a pessoa conta para voce,
voceé sabe do que ela t4 falando, porque vocé€ passou isso também. Entdo nao sei se ajuda, mas
a gente se coloca no lugar, sente a dor da mae e tenta ajuda-la, conversar né? Porque quando
voce passou, vocé sabe do que que ela ta falando, né? Eu ndo precisa explicar muito para voce,
porque vocé sabe, vocé sentiu na pele. Entdo acho que de uma certa forma te ajuda, né?

- Ta.

- E vocé tenta ajudar pessoa porque vocé sabe exatamente do qué que ela esta falando; porque
como mae a gente vivenciou isso também e sabe que ndo ¢ nada agradavel, né! Vocé ver teu
filho indo para um caminho assim de dor, né¢? Num ¢ agradavel. Entdo vocé meio que tirar ajuda
das dores assim né¢, e tentar ajudar também, né? Tenta ficar ali do lado. As vezes parece que
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ndo ¢ muito, mas... E igual uma vez uma moga, me encontrou uma vez ela depois de muito
tempo me abragou e chorou comigo assim: muito obrigado . Ai eu falei assim: (fazia tanto
tempo que eu ndo a via), ela falou: “porque no dia que eu perdi meu filho, que eu abortei uma
crianga, voc€ chorou junto comigo”. Ai eu nem lembrava... que eu falei assim, ndo tinha muito
o que falar, e ela contando, foi uma reagdo natural, né? Mas para ela, aquilo ficou na mente
dela, e ela ficou agradecida porque eu chorei junto com ela.

- As vezes Agata, ¢ isso, € o estar junto, né? E o que a gente pode fazer. Ouvir...

- Isso! E, demonstrar que se importa né? E as pessoas estao precisando disso, né? Ainda mais
como ta nesses quadros meio que tira o chdo da gente né?

- Enquanto ACS, Agata, vocé gostaria de receber algum tipo de apoio diferenciado, assim no
cuidado para sua saude fisica ou mental? E se vocé acha que sim, queria que voc€ comentasse
um pouquinho. Ou se acha que nao, também. (risos)

- Aieu acho assim que a gente nao foi preparado para lidar com tantas questdes, né? Que quando
fala assim que vocé vai fazer a visita, que vocé€ vai na casa das pessoas , meio que a gente nao
tem noc¢do assim, daquilo que eu te falei, né? Que a gente ia lidar... porque a gente lida com
coisas muito sérias. Hoje as pessoas pensam que, que ndo né , que € s6 fazer uma visita. Nao
¢ isso, né? Nao ¢ isso. Por mais que vocé...mas vocé termina se envolvendo. Nao da, todo més
vocé ta ali, vocé€ tem que dar uma resposta para aquela pessoa, né? Aquela pessoa quer ouvir
de vocé algo que possa ajudar. Nao ¢ simples assim: “ah, eu vou e depois eu ndo volto nunca
mais aqui, nunca mais eu vejo aquela pessoa”. Todo més vocé ta 14 olhando aquela pessoa , né?

Entdo assim eu vejo que a gente precisa ser assim... ndo €... como todos os profissionais aqui,
eu vejo também aqui o pessoal, principalmente a enfermeira...o pessoal aqui, eles lidam com as
vezes, as pessoas com muita agressividade, né? E vocé... e principalmente na pandemia. Eu
acho que ¢ pior pra nds foi na pandemia. Porque a gente ficou na linha de frente, entdo vocé
lidava com pessoas muito bravas, né? As pessoas ja vinham transtornadas. Vocé ndo falava
nada, as pessoa ja vinham transtornada de casa, e quem estava na linha de frente? Quem que
recebia o primeiro impacto? Tanto para recepgdo, quanto pra tudo. Que a gente acabou ficando
assim na linha de frente para recepgao, farmécia para tudo, né ?

- Pra organizar o acesso, né?

Exatamente. Entdo antes as pessoas passavam por nés. Entdo ela ja vinha de casa bravas e elas
gritavam, e elas reclamavam, porque tava todo mundo nervoso, né? Por causa da pandemia,
porque ndo poderia isso, ndo podia aquilo. Entdo elas ja vinham assim

Entdo assim, a gente percebeu ,todos nos, conversando entre nos, pelo menos com quem eu
conversei, percebeu assim uma carga muito grande. Que vocé chegava em casa, vocé tava
assim, nossa, sobrecarregada. Por qué? Porque vocé estava ali o tempo todo, vamos dizer,
apanhando, né?

- Aham.

(13

- Vocé ja se preparava: quem que vai gritar hoje? Quem vai xingar hoje? Quem vai dizer: “vou
14 e vou quebrar a cara de fulano!” Porque eles falavam assim: “vou 1a quebrar a cara daquele
camarada” Vou 14, entendeu? Entdo assim, na pandemia foi muito dificil para gente. Tanto ¢
que parecia que a gente ndo ia suportar, entendeu? E depois, ah foi muito dificil. Eu acho que
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na pandemia, principalmente, porque a gente era a linha de frente. E na linha de frente vocé...as
pessoas ja brigavam contigo flip (incompreensivel). As vezes eu falava: “senhora, calma, estou
tentando ajudé-la. Percebeu que eu t6 tentando lhe ajudar?” —“Ah, ta”. Eu falei: “entdo vamos
arrumar isso aqui; que vocé ta gritando, ta xingando e eu to tentando ajudar”. Entao foi muito
complicado, entendeu?

- Eu t6 observando que vocé ta falando da pandemia no passado.
- Foi agora, recente, que nao faz muito tempo, né?
- Mas nos ainda estamos...

- E, exatamente. N3o, mas eu digo assim, quando a gente tinha aquela selecdo que antes eles
tinham que passar pela gente pra fazer tudo. Que eles ndo podia entrar direto, entendeu? Agora
j& entram direto. A gente fica ali, eles ja vao pro balcao. Mas antigamente nao podia; porque se
eles chegassem perto do balcdo, era guerra...com a gente, entendeu? Ah, por que deixou entrar?
Por que deixou ir na farmécia? Gente, a gente ndo pode controlar todo mundo. “Porque fulano
veio na farmécia falar comigo?”

- Pra entrar dentro da unidade estava mais restrito?

- Exatamente. Nao podia entrar assim, entendeu? A gente que ia pegar a medicacdo, a gente
que ia na recepg¢do. Foi nesse periodo que foi terrivel! Hoje as pessoas vém e ja pode ir na
farmadcia, ja pode ir na recep¢do, entendeu? Mas antigamente ndo, existia na farmécia para as
pessoas, a gente que ia na recepcdo. E se caso acontecesse da pessoa, acaso a gente nao visse
ela entrar, era guerra, entendeu?

- Entendi.

- Entdo era sobrecarga deles, e sobrecarga aqui. Entdo foi muito complicado, muito dificil, uma
sobrecarga muito grande. Agora amenizou, porque a pessoa ja pode entrar ja pode entrar, ja
pode...né? Porque as pessoas ja vem muito estressada, né? Nao sei se estd com medo por causa
da situagdo atual, né? Entdo as pessoas ja vém preparado pra guerra. (risos)

- E pensando em tudo isso, vocé acha que enquanto profissional, seria importante algum tipo
de suporte, de cuidado, de apoio diferenciado? (retomando a pergunta)

- Eu entendo que as pessoas €...vamos dizer assim...Eu entendo assim, eu me sinto assim: que
0 nosso servigo € pouco valorizado. Eu acho que falta mais essa coisa assim: equipe...senso,
entendeu? E meu companheiro que ta ali, ele ta dando a cara a tapa, ta tentando me ajudar,
entendeu? Esse reconhecimento que a gente queria, entendeu? No6s somos uma equipe. Entdo
meu companheiro t4 ali, ele t4 dando a cara a tapa pras pessoas ndo chegar aqui perto de mim.
E a gente ndo teve esse acolhimento , entendeu?

- Entendi.

- As pessoas meio que: “ah, ¢ agente de saude...ahn...”. entendeu? Nao tem uma valorizagao.
As vezes se fala de valorizagdo: o prefeito, o secretario, quando quer inaugurar alguma
coisa...fala alguma coisa, mas assim na real ndo hd uma valorizagao.

- Vocé fala de outros membros da equipe ou da populagao?
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- Da populagdo ndo. T6 falando da equipe. A populagdo ¢ engracado, eles até que valorizam.
Claro que tem um ou outro, porque nem todo mundo €... né. Mas a maioria sim; a maioria eles
se achegam a nos. Eles confiam. Confiam, entendeu? Eles, alguns agradecem que a gente
consegue ajudar. E eles confiam de partilhar sua doenga, as suas... né ?

- Entendi.

- E, assim... Eu acho que, claro que vocé tem uma outra familia que é complicado, mas isso a
gente sabe que ta dentro de uma normalidade; mas eu digo assim, como equipe a gente tinha
que ser mais unida, acolhida, né? Esse ¢ meu companheiro de trabalho, reconhecer que nds
somos uma equipe, né? Porque a gente passou aqui, momentos que vamos dizer... Entendeu?

- Tensos?

- Tensos! Entdo a gente precisava desse acolhimento, precisava desse, né...reconhecimento de
trabalho. Cada um tem a sua importancia, né, dentro de uma equipe. Eu ndo posso valorizar so
uns membros da equipe e outros membros eu deixo sem...entendeu? Entdao assim ¢ como se
voce trabalhasse, trabalhasse, tentasse dar o seu melhor e quando chegasse 14 as pessoas olha
para vocé e diz: ... Bem, eu ndo vou nem vou repetir, ndo vou repetir o que foi falado, enfim...
Porque nao foi legal, ndo foi legal, entendeu ?

- Entendi. Mas vocé acha que ja melhorou?

- Nao sei. Para falar a verdade, Ana, eu nao sei te dizer. Eu verbalizei essa situacdo, conversei
com a chefia, falei como a gente se sentia em relacdo a esse tipo de tratamento, de tom, né?
Nio sei se...E que sei l4... acho que as vezes a gente tenta trabalhar, fazer o nosso melhor e nio
ficar esperando mais, pra ndo gerar mais conflito... ndo gerar mais ...né?

- Entendi.

- Vocé faz o teu trabalho, faz o teu melhor dentro daquilo que vocé € para vocé fazer, né e sem
esperar tanto...mas a gente gostaria que realmente tivesse uma outra visdo, né? Mas ai depende
de cada um, né?

-Aham. Quais seriam Agata, as principais questdes de saude, ou questdes correlacionadas a
saude dos municipes que vocé acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na
rede de cuidado?

- E mais assim as especialidades, né? Que eles reclamam que demora mais. Tipo oftalmo,
neurologista, dermatologista... As especialidades em si, elas sio mais demoradas. As vezes
eles precisam e demora. E agora tem um 0800°%, o WhatsApp,*” mas eles falam: “eu nio
consigo ligar Agata” , Isso aqui 6...Ontem uma moga me falou: “meu filho foi passado esse
exame com urgéncia, mas até agora ndo consigo. Eu ligo, ligo eles ndo atende. Entdo eu
precisava resolver isso logo e ndo consigo.” Nessa questdo eles reclamam bastante, se eles
precisam de Especialidades ¢ bem demorado, né.

Nessa parte dos reclama, né? Que fica aquém né? E ai quando eles mudaram para esse 0800,
porque tinha outro que ndo funcionava, ai mudou pra esse, parecia que ia melhorar, mas
terminou ficando né? Nao deu aquela melhora. Entdo a reclamacao € sempre essa: “a gente liga,

38 Sistema de agendamento via telefone.
3 Sistema de agendamento via aplicativo.
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liga e ndo consegue... eu preciso, né?”” Entdo as especialidades tém sido as maiores reclamagao.
Porque consulta aqui eles conseguem, né, mas especialidades ja ¢ mais complicado, né?

- Agata ,tem alguma coisa mais com elas sdo suas experiéncias que vocé gostaria de falar?

- Ah, eu acho assim que apesar de tudo, né... claro, todo trabalho tem suas...Mas eu gosto de
lidar com gente. Assim, ndo... tem algumas coisas que ndo ¢ legal, mas assim eu acho que ¢
algo que veio para ajudar a populagdo, né? A gente vé que ajuda as pessoas . Ainda mais porque
assim, naturalmente a gente acha que numa familia, a mae vai levar o filho para vacina, uma
gestante vai fazer um pré-natal ...que ¢ o normal entre si, né? Uma mulher, uma familia vao se
cuidar... e a gente v€ que nao, que a vezes voce ...(risos) Teve um caso, uma vez, uma antiga
enfermeira nossa... que ¢ uma familia que vem do Nordeste, e ai toda vez que eu ia 14, tinha
um monte de criangas, tudo assim em idade escolar, e toda vez que eu questionava a questao da
escola, ela falava: “ndo, ¢ que o ano que vem, a gente vai embora pro Nordeste” (risos) E nunca
matriculava essas criangas, € nunca ia embora pra esse nordeste.

Ai a enfermeira falou assim pra mim: “Agata, fala para ela se ela ndo matricular essas criangas,
eu vou chamar o Conselho Tutelar pra ela.” E assim foi resolvido, porque ela matriculou as
criancas. Porque a gente pensa que naturalmente uma mae vai fazer isso, né ? Vai matricular
seus filhos na escola... (risos)

- S6 que nao? (risos)

- S6 que ndo. (Risos) Entdo a gente vé...Infelizmente tem esse lado. Nao ¢ toda a familia, ndo é
toda mae que faz um pré-natal. As vezes elas faltam nesse pré-natal, elas usam droga. A gente
v€ muito elas usam drogas, cigarro, bebida...

- Entdo assim, vocé esta dizendo que vocés nao so facilitam o acesso de quem quer, mas voceés
tem que ficar fazendo o convencimento?

- Convencimento. Até uma gestante que tem ali, que ela é... meu Deus! Ela tem 30 anos, ¢ acho
que tem ela tem seis filhos, e vai ter essa crianga agora, que a principio ela queria dar, ¢ a
maioria dos filhos ela ndo sabe nem que ¢ um pai; porque sdo caminhoneiros que ela se
relaciona. E ai ela falou assim pra Elisa* (enfermeira), que a Elisa* foi 14.

- (Eu ia junto)

- T ia, né? - Ela falou: “Ela tem uma paciéncia de J6*° comigo”. (risos) Entdo assim, porque
a principio ela ti recebe assim, ja te da um: “o que vocé veio fazer aqui? ja veio me aborrecer
novamente?” (risos) Ai eu vou conversando com ela porque eu vejo toda a situagdo, né? Das
criangas, da casa, da mae, né? Um contexto ruim, muito ruim! Ai eu vou conversando com e¢la,
mas ela: “por que me mandaram para 1a?” - Porque vocé ¢ uma gestante de risco; € para atender
melhor vocé€; aqui a gente ndo tem condi¢des de atender vocé dentro do que vocé precisa. La
vao te atender melhor”. Af ela vai se acalmando. Eu percebo que ela vai se acalmando. Af ela:
“td bom, ta.. Ah ta, desculpa, ta bom.” Entdo assim a gente vé esses casos, né, de pessoas que
ndo consegue nem cuidar de si, e nem consegue cuidar dos seus filhos. Que agora ela td com
uma filha de 15 anos que ja comegou uma vida sexual. Comegou com a mesma idade dela, e
agora ela estd com medo que essa filha vai no mesmo caminho dela. Entdo, ai a gente conseguiu

40 O ditado “paciéncia de J6” se refere a ter muita paciéncia e esta relacionado a um personagem do Antigo Testamento.
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que essa menina viesse, pra ja td tomando ja a medicagdo. Entdo, parece que a gente tem coisa
que a gente consegue, né... ajudando aqueles que vocé fala: essa familia tem... mais nao
funciona. Eles ndo se cuidam, eles ndo tem esse... tanto faz, como tanto fez, né, para eles. Entao
o trabalho ajuda nesse ponto, eu acho que essas familias, que se vocé ndo fosse estaria pior a
situacdo delas ,das criangas inocentes, estaria bem pior.

- E esse ¢é o valor do seu trabalho, né?

- E exatamente! Ai nesse ponto Ana, ¢ que eu te falo: a gente se sente fazendo alguma coisa,
né? Nesse ponto vocé sente que vocé consegue algumas coisas, vocé consegue ajudar uma
familia, voc€ consegue aconselhar e tudo, e ai vocé€...¢€ o trabalho da formiguinha , vamos dizer,
né. Que vocé ndo vai mudar o mundo, mas alguma...assim dentro da sua possibilidade, o que
vocé puder fazer de melhor, que vocé consegue, acho que da pra fazer. E a gente a gente se
alegra nisso. Tem coisa que vocé consegue vocé fica feliz, né? E acho que por ai ja vale .

- Agata, eu agradeco imensamente
- Magina...

- Agradeco essa conversa, e esse lanchinho que eu trouxe ¢ para vocé. Deixa eu te falar agora,
sobre o que vocé falou da dificuldade de lidar com a questdo de satide mental. Acho que isso ¢
uma coisa que eu posso te dar algumas dicas.

(A gravacao segue, com orientacdes de trabalho, mas a entrevista se encerrou aqui)

(*) Os nomes proprios utilizados pelo entrevistado foram substituidos por outros nomes
aleatoriamente.
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Apéndice E - Entrevista S3 F Esmeralda

-Ah, muito bonitinho, quando aparece essa luzinha vermelha é porque ele ligou.
- Ligou!

- Muito bom! Depois desse sustinho inicial, né, vou deixar aqui mais perto pra captar melhor.
Entdo Esmeralda, eu quero pra comegar que vocé€ me conte um pouco como que vocé se tornou
Agente de Saude, quanto tempo faz e como tem sido esse caminhar.

-Entdo, tudo comecgo assim: eu trabalhei na area de Seguranga do Trabalho, né, € 0 meu tltimo
emprego como Tec. de Seg. do trabalho foi numa parada de manutengao da Refinaria Presidente
Bernardes, Cubatao - e ai assim, foi um periodo bem agitado, mas depois eu ndo consegui mais
emprego nessa area, né, da area de seguranca do trabalho. E ai nisso eu fiquei coisa de 2 anos
desempregada e tal, e me avisaram que tava tendo uma vaga pra Agente Comunitario de Saude.
Eu fui ver o qué que era, né. Eu achei a principio que era uma profissdo andloga a que eu ja
estava, porque Seguranca do Trabalho envolve muito treinamento, muita palestra, muita parte
de prevengao, né?

- Aham.

- Entdo eu achei assim: ndo, ¢ minha veia, né?! Até porque assim eu sempre gostei muito de
lidar com gente. Entdo, é...ai eu fui, fiz o processo seletivo, a inscricdo, fiz a prova, fiz a
dindmica de grupo e a entrevista com a psicologa e a assistente social. E ai eu passei em 1°
lugar. Isso em 2008.

-Ta

- Entdo, foi dessa forma. Eu também procurei porque assim, era uma coisa que eu saberia que
eu ia conseguir desenvolver porque era lidar com seres humanos, né?

- Aham. Que de alguma forma, em termos de prevencao, tinha a ver, realmente, com a sua
experiencia anterior, né?

-Sim. Que era com coisa de...porque na questdo da Seguranca do Trabalho ndo ¢ s6 a parte
fisica né, da protecdo de maquinas, do trabalho em altura, do trabalho em espago confinado,
mas tem muito a ver como a questdo do alcoolismo, da violéncia doméstica, né, da questdo
alimentacdo. Entdo tudo tava envolvido né. Entdo eu achei assim, que seria uma coisa, uma
continuag¢do praticamente do que eu ja tava fazendo. Me senti habilitada para a profissao!

- Aham. E quando vocé veio ja tinha uma turma (na unidade)?

-Sim, o pessoal que iniciou desde 2000, eles ja tavam na ativa, ai né? Ja tinha pessoas com 10
anos, coisas assim. Porque pegaram desde o comego, a 1? turma.

- Ta. Quando vocé chegou os Agentes ja estavam dentro das unidades?
-Sim, ja tavam dentro das unidades.

- T4, ta certo. Na sua avaliacdo Esmeralda, o fato de morar no bairro, ¢ um aspecto positivo,
facilitar ou dificultador no processo de trabalho?
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- Eu acho que facilita, bastante. Porque vocé conhece né, e ...e voc€ ja tem uma certa intimidade,
ja chega com menos formalidade, né. S6 que no meu caso eu nao trabalho no bairro que eu
moro, né? Eu trabalho no morro, no morrinho né. E ...por qué? Porque no meu bairro ja tinham
os Agentes designados ali.

- Aham.

-Entao havia uma area descoberta, que era o Morro da Fatima e o Morro Santa Maria, ¢ eu
comecei a trabalhar ali. Mas, ¢€...¢ eu acho que ¢ um facilitador.

- Aham. Mas ¢ que aqui vocés dividem como se fossem varios bairros, né? Porque a gente pensa
no territério maior, né?

r

- E, é. Porque até pelo nome da Policlinica: Chico de Paula e Alemoa, entdo pensa que ¢é s6
Chico de Paula ¢ Alemoa, né?

- Aham.

- Mas como vai dividir em microareas né, era...tinha os morros ali que ndo tinha. Era a
Turmalina* que de vez em quando ia 14 e levava as VDs*! né, que sio as demandas da unidade
pro municipe, né.

- Nunca tinha tido Agente 14, antes de vocé?
- Com cadastro, nio.

- Ta. Interessante.Com relagao as demandas trazidas pelos municipes da sua area, vocé observa
que estdo mais voltadas pras questdes individuais, pras questdes familiares ou pro contexto
assim da comunidade? Qual dessas dimensdes do trabalho ¢ mais preponderante assim, nas
demandas que chegam?

- E individual.

-Individual, né?

.

- E, porque assim, se eu entendi bem a pergunta, quando a gente ta numa determinada visita
domiciliar...¢€ ...a pessoa foca na sua necessidade, né. Nao...muito raro eles comentarem assim
num problema que seja daquele pedago do territorio. E mais assim: a minha familia... eu t6 com
problema... eu preciso de consulta...Assim, primeira pessoa, né? Mais do que o coletivo.

- Ta. E quais os temas ou assuntos que vocé gostaria de receber mais capacitagao pra ajudar
lidar com as demandas do cotidiano do seu trabalho?

- Entdo, eu acho assim, uma coisa que ¢ bem delicada ¢ a questdo da vulnerabilidade social no
tocante ao uso de drogas. Porque assim, ¢ uma coisa que aumenta muito, né?

- Aham.

- Eu vejo hoje uma cultura voltada pra isso. O pessoal meio que romantiza essa questao da vida
louca, né...que eles falam, né. Que €...pra eles €... a contravengdo agora virou um estilo de vida,
extremamente almejado até por algumas criangas, né. Porque eu ndo vejo assim, hoje eu nao
vejo mais o rapazinho, um menininho querendo ser o policia, ele ja quer ser o bandido, ele quer

41 Abreviatura de Visita Domiciliar. Referem-se 4 comunicagio escrita levada aos municipes.
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ser o chefe da boca, entendeu? Entao, sdo coisas meio que assustadoras, entendeu? As meninas,
por exemplo, elas ndo querem o principe...elas querem o chefe, o patrao 14, né, conforme a
hierarquia deles, entendeu?

- Entendi.

- Como assim ta dificil da gente lidar com essa tematica, entendeu?...de ajudar as pessoa nesse
sentido. Entdo assim, de repente assim, ter uma capacitagao n¢, nessa forma assim de como ta
trabalhando com a comunidade nesse sentido.

- Talvez ter ofertas pra fazer pra esses jovens, né, poderem almejar outras coisas?

- Entao, ¢, é. Porque assim, a pessoa vive s6 v€ aquilo, acorda, s6 v€ aquilo, né. Nao tem uma
perspectiva assim de: ah, eu vou fazer um curso, vou ser uma outra coisa, ndo vou querer ser o
que geralmente os pais foram, né. Entdo, e agora ¢ assim, eles tdo trabalhando a mente do
jovem, da crianca, tipo assim: a ostentacao que tem do trafico, né. Eu tive...eu tava conversando
com uma municipe que ela falou que a filha dela, que o namorado dela ¢, como eles dizem “da
correria”, comprou um topezinho, um top por 80 reais. Por qué? Porque ¢é pra ostentar. Nao ¢
pra pegar roupa barata, ¢ pra comprar caro que € pra ostentar. E nisso as pessoas falam: ndo, ¢
mais facil, eu ndo preciso estudar. Eu ndo preciso estudar...pra que eu preciso estudar? Entdo,
as meninas investem no seu corpo, no seu cabelo. (Riso) . E ¢ isso. Entdo, assim.... complicado.

- Entendi. E uma capacitagdo que vocé falou, mas na verdade acho que a gente precisa buscar
ofertas né, de opcodes.

- E. Eu...eu... eu lamento muito tudo isso. Porque assim, quando eu era jovem, tinham uns
cursinhos, assim vai...¢ de Espanhol...S6 que assim, eu sempre achava, na época, e ainda acho
isso, que ndo tem forca de concorréncia com uma pessoa que estuda numa escola de fato
direcionada praquilo, né? Entdo assim, a menos que a pessoa seja... tenha uma visao do que ela
realmente quer, do que € bom pra ela, pra ela continuar estudando, se empenhando, aquilo ali
vai ser mero passatempo, né? Que as pessoas comecam e desanimam, porque nao veem naquilo
um retorno...pra elas, assim. Quando eu falo de retorno, eu falo assim: de financeiro; que € o
que realmente importa pra eles, assim, na mente deles, né. Como quando a pessoa fala assim,
ah, que nem teve essa questdo... ... da Covid, das aulas serem por video conferéncia, né? E ai,
num outro trabalho que fizeram, que eu fui convidada, os entrevistadores estavam dizendo que
eles tinham dificuldade de acesso, que ndo estavam conseguindo acompanhar...E eu vou vendo
aquilo, eu falo: ndo, mas as criancas vivem com um celular na mao. As vezes, se vocé vai, ta
com uma divida, uma crianca sabe mais do que vocé, em termos de uso dos equipamentos, né.

- Mas quando falam na dificuldade de acesso, sera que ndo € assim: ter um celular ou um
computador pra cada filho; ter a Internet disponivel?

- Nao. Eu acho que ndo ¢ isso ndo, porque assim, que vejo! Né, uma coisa € o que a gente
imagina, outra coisa ¢ o que a gente V€.

-Sim.

- As criangas tudo tem celular, ou a mae deixa, pra que assim, pra crianca nao ficar perturbando.
Entdo assim, ¢ uma falta de se concentrar no que realmente poderia ta tirando a pessoa daquilo.
Infelizmente a gente v€ assim as pessoas sdo viciadas... 0s jogos viciam muito rapido, né? O
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colorido, o barulho. Entao vocé vé uma crianca, ela ¢ capaz de gastar horas jogando, mas pra
estudar, entendeu, ¢ uma dificuldade.

- Ndo consegue se concentrar, né?
- Nao consegue.

- Entendi. E me fala uma outra coisa: ¢ comum que algumas demandas trazidas pelos municipes
sejam parecidas com as suas demandas pessoais, ou familiares? E assim, se isso acontece em
algum momento vocé considera que essa semelhanca ela ajuda ou ela atrapalha no
desenvolvimento do trabalho?

- Entfo, é um pouco dificil d’éu ter assim as mesmas demandas que eles. Assim, por qué? E...
gracas a Deus e a instrucdo dos pais, aquela base familiar, né...aos meus estudos e até a minha
religido que foca assim em te orientar, na vida...E, com conhecimento vocé consegue evitar um
monte de problemas (risos), né? Entdo, facilita o qué? Esse conhecimento na hora de eu ta
tendo a escuta e dar uma sugestdo, né? Mas assim, que eu me identifique muito, ndo. Porque as
vezes voce Ve, €....pessoas que sofrem muito porque teve um relacionamento rompido, né; uma
mae que ta sofrendo porque o filho ou a filha ¢ usuario...Entdo, eu ndo tenho filhos né, eu sou
uma pessoa casada. Entdo esse tipo de demanda, eu ndo consigo assim me identificar.

- Aham.

Porém, pelas leituras que eu fago né, e a sensibilidade também, vocé acaba de alguma forma
ajudando, aliviando, s6 escutando ou entdo dando alguma sugestdo, né? Dentro daquilo que a
gente sabe que seria razodvel aconselhar, né? Mas assim, eu fico muito triste, por exemplo
assim, quando eu entro assim em determinadas residéncias, na minha microarea, € eu vejo a
pessoa ali com uma caréncia muito grande de coisa que ¢ basica, né. E ai a gente tem que ter
um equilibrio pra gente ndo desesperar. Porque vocé vé as vezes uma casa pequena, com 9
pessoas dentro, criancga, animal, né. E voc€ v€ assim: meu Deus do céu, como essa pessoa
sobrevive, ne? E ao mesmo tempo ¢ uma ligao de vida, porque vocé fala: bom se a pessoa
consegue viver, né... ta lutando ali, vivendo numa condig¢ao...voc€ ta numa condi¢gdo um pouco
melhor, vocé tem que valorizar aquilo ali que cé tem, né? Mas é... o que doi ¢ isso: algumas
situagdes que vocé vé a pessoa sofrendo e voce€ nao ter muito o que oferecer nesse sentido, né.

- Entendi. Esmeralda, enquanto Agente Comunitario de Saude, vocé gostaria de receber algum
tipo de apoio diferenciado no cuidado da sua saude fisica ou mental?

-Ah, eu sinto falta, sabe. Eu acho assim, é... eu acho que um Agente de Saude ele teria que ter,
por exemplo assim, um suporte nutricional. De uma nutricionista!

-Ta.

- Porque assim, ¢ de olhometro, t4? Eu, quando a gente tem encontros ou treinamentos,
capacitagdes, eu percebo que tem muitos Agentes de Satde acima do peso. Eu me encontro
nesse momento assim, porque eu td com hipotiroidismo, né. Entdo, sdo coisas que eu acho que,
por a gente levar esse jaleco verde, como Agente de Satde, a gente teria que ser uma referéncia,
entendeu? Entdo, eu acho assim a questdo daqueles que precisam de um aconselhamento na
parte nutricional, de alguns que fumam, de alguns que talvez - eu ndo conheco, mas talvez tenha
- um consumo maior de alcool, né?
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- Entendi.

- Alguns, tem as vezes, dentro da casa deles algum problema com filhos, como se fala? Alguma
assessoria nesse sentido, né. Eu acho muito importante.

- Vocé pensa nesse aspecto de que o Agente de Satide por usar esse jaleco precisaria ser um
exemplo de boa satde?

- E, eu acho sim. Por exemplo assim: atividade fisica, né. E a visdo que eu tenho. A gente tem
que tar em forma, porque a gente fala pro municipe fazer, né? Olha, que nem alimentacdo: olha
vocé tem que...se eu falo pro diabético: “olha, vocé ndo pode t4 abusando do refrigerante”, e eu
abuso? Né? Vai fazer mal pra mim também, né. Entdo eu acho assim, que a minha vida tem que
ser coerente com aquilo que eu falo pras pessoas. Sendo, ndo vai ter peso a minha palavra; ndo
vai adiantar. Né?

- E verdade. E quais sao as questoes de saude ou questdes correlatas da satide dos municipes
que vocé acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de cuidados? Do
qué voce sente mais falta na rede de cuidados, pra dar esse suporte?

- A parte psicoldgica.
- Psicologica?

- E. Porque assim, as pessoas ndo sabem lidar com a perda, né. As pessoas, elas tém dificuldade
de se relacionar. As vezes com o vizinho, com a mae, com o filho. Sabe, entdo, essa parte assim,
teria que ter. Eles sentem muita falta.

- Vocé sente que o acompanhamento, o suporte psicologico ¢ uma coisa que faz falta? Que a
gente ndo tem essa estrutura na rede?

- E. No6s até temos o suporte do NASF, mas assim, a demanda ¢ muito grande, é muito grande.
E a gente tem que levar em conta a relatividade das coisas, porque assim: um problema pra uma
municipe, que pra mim, ah, eu tiro de letra isso ai, chuto pra longe. Mas pra ela € o fim do
mundo, porque ¢ o problema dela, né.

- Aham.

- Entdo tem coisa, ah eu posso pegar e achar pequena aquela dor ali. Mas nao ¢, a dor ¢ dela,
né...ela que sabe o quanto estd doendo ali. Entdo, é... muitas vezes €... a escuta né, que um
psicologo tem. Eu sempre falo, a gente escuta, mas o psicdlogo sabe as vezes acionar alguns
gatilhos, assim algumas coisinhas assim, mais...(risos). E eles mesmo se sentem ¢é...a palavra
seria até mais feliz mesmo. Quando eles tem esse cuidado: “eu estou sendo cuidado por um
psicologo”, né. Porque as pessoas hoje em dia, Ana, elas ndo confiam mais umas nas outras,
né? Tem até motivos pra isso. Antes a gente tinha um amigo confidente, a figura da mae...Hoje
as pessoas nao tao mais assim, com esses vinculos todos, né?

- Aham.

- E eu costumo dizer que quando a gente t4 no olho do furacdo, vocé ndo enxerga as saidas.
Entdo se alguém ta de fora e consegue: -“oh, vai por ali que tu consegue”. Fica mais fécil.

- Sim.
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- Fica mais facil.

- E esse ¢ o papel mesmo do profissional que esta fora. Poder enxergar diferente, porque nao
esta envolvido, né.

-E assim abrindo um parénteses nessa parte ai, ¢ uma parte que particularmente que eu gosto
muito, ne? E... assim, eu vejo, as pessoas muitas vezes assim...a questao do CAPS, né. Que ¢
medicacdo, né? Entdo assim: eu tenho as minhas reservas, porque assim, as vezes eu acho
que...Mas quem que sou eu pra achar? Mas assim, ¢ uma opinido minha, né. E...

-Voce ¢ uma pessoa, como outra qualquer, que pode achar, sim. (Risos)

- E que eu ndo tenho um conhecimento. Mas por exemplo assim, muitas vezes, a pessoa ela so
precisa de alguém pra ouvir, né? E, “olha, ti consegue”. Ai ja vai na medicacdo, ai j cria a
dependéncia, e aquilo vai aumentando, vai aumentando, né. E a pessoa daqui a pouco ela num...
aquela pessoa que eu conheci, ja ndo existe mais por conta daquela dependéncia toda, né. Dorme
o dia todo, tal, tal , tal, né? Mas isso eu sei que ja ¢ um outro patamar, né¢. Cada um, o médico
vai saber avaliar. Mas eu sou assim, eu acho que eu sou 70% naturalista; ndo digo que eu seja
100%, né. Mas eu acho assim que tem coisa, que uma coisa mais natural, né? E que a gente no
tem acesso, mas por exemplo assim: uma caminhada, num lugar pra vocé poder meditar, né?
O mundo hoje ele t4 muito barulhento. A pessoa nem se escuta as vezes.

- E verdade.

-Nao ¢? Entdo eu acho assim. Por isso eu valorizo muito o trabalho do psicélogo, do assistente
social. As vezes a pessoa ta doente, e a doenca dela ¢ de uma ansiedade gerada por uma falta
de emprego, né? Entdo ¢ mais por ai.

-T4 certo Esmeralda. Mais alguma coisa assim que vocé gostaria de contar do seu trabalho?

- Ah, eu amo o meu trabalho. Eu gosto muito de estar conversando com as pessoas, né. Sempre
gostei, assim. Tem pessoas que voce cria um carinho maior, por causa que a personalidade bate
mais, e a pessoa ¢ muito acolhedora, né. Tem aquelas pessoas que vocé...vocé aprende a fazer
leitura, né? Da... corporal, né...da pessoa. Tem pessoa que vocé olha assim, ela te cumprimenta,
mas naquele momento ela ndo quer te atender. Vocé: “oi, tudo bem e tchau”, né.

- Aham.

- Vocé aprende a respeitar esses limites assim invisiveis que sdo colocados. Algum saber... que
tipo de pergunta fazer, né. Agora, é...¢...0 que ¢ desgastante as vezes ndo ¢ o que ta relacionado
ao trabalho em si, mas ai j4 € um outro assunto, interno né? De ordem interna, porque o Agente
de Satide, muitas vezes, o trabalho dele, ele ndo é bem entendido, né. E... nem por alguns
colegas da profissdo, e nem pelo pessoal com o qual a gente se reporta, né. E ai a gente tem que
ter um cuidado pra gente ndo t4 meio que assumindo algumas responsabilidades que de fato
ndo € nossa. E ndo € porque a categoria ndo queira ajudar. O pessoal ndo queira... A gente gosta
de ajudar! S6 que assim, a gente quer ajudar sem que isso interfira na nossa produtividade, do
nosso acompanhamento, né?

- Sim, claro!
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- E eu ultimamente assim, eu t6 com muita saudade, que nem eu falo, do meu povo. Por qué?
Porque eu nao t6 conseguindo, por conta da pandemia, das coisas mudadas ai, das adequagdes
que foram preciso fazer, fazer aquela visita, né? Visitar todo mundo, né, conhecer.

- Aham.

- Entdo ¢ chato, a parte que ¢ chata ¢ isso: ¢ quando vocé ndao consegue completar o circuito,
ou seja, visitar todas as familias. Por qué? Porque num da... num futuro, num momento, alguém
vai cobrar isso, né.

- E perde um pouco a coisa da continuidade, né?

- Perde. Perde porque assim vocé ndo consegue fechar o circulo. E que nem eu falo: a gente
hoje a gente t& com o atendimento direcionado mais especificamente: gestante, hipertenso,
diabético, né... algumas pessoas que sdo acamados, idosos né. S6 que enquanto eu fico com o
meu olho nisso, outras coisas estdo acontecendo. Tem criangas se tornando adolescentes,
adolescente se tornando adulto, e eu ndo t6 conseguindo, né criar aquele vinculo, né. Poque eu
ndo to... Entdo ¢ assim, tem esses desafios. A gente precisa se... €....equilibrar. E ai volta aquela
questao da saude também, que ti levantou uma das primeiras, né.

- Aham.

- A questdo da satde, a gente precisa estar bem. Por exemplo assim, eu tive entre esses anos
que eu trabalho, teve uns anos ai que eu dei uma decaida, né. Por qué? Eu tava com...além de
chegar ja na idade do climatério, da menopausa, que vocé ja comeca ficar mais cansada, tal, tal,
tal, desanimada, né... eu fiz uma cirurgia. Depois dessa cirurgia eu virei outra pessoa (risos)
porque né, eu tive que fazer histerectomia, né. E agora o hipotiroidismo. Entdo sdo coisas que
eu tenho que aprender ta lidando. Tem dias que eu t6 mais up, que eu consigo render mais. Mas
tem dia que Deus, ¢ complicado, né. E a questdo dessa... do olhar interno, do cuidado com o
Agente de Saude, ¢ muito importante pra gente se entender né. Eu tento conhecer meu colega
de trabalho, saber as dificuldades dele, pra poder respeitar alguns momentos que ele possa nao
estar tdo bem assim.

- Aham.
- Mas é isso.

- Esmeralda, te agradeco imensamente sua contribui¢do no meu projeto. Quando a gente...(fim
da gravacao)

(*) colega ACS que entrou antes, mas cobria outra area.
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Apéndice F - Entrevista S4 M Onix

-Agora sim, acendeu a luzinha vermelha, podemos comecar

- Entdo vamos 14...

-Vamos la. Vocé ndo tem nenhuma davida com relagao ao termo?
-Nao. J4 fiz uma leitura dindmica. (risos)

-Ta joia. Entdo pra comegar eu quero justamente que vocé me conte como se tornou Agente de
Satde e ha quanto tempo vocé ta fazendo esse trabalho?

- Ha 20 anos atras. Foi em 99, no finalzinho de 99, foi em dezembro, dia 18 de dezembro de
99 eu estava indo....fui ajudar uns irmaos na igreja, aqui na Caneleira , e voltei. Sempre que eu
voltava tinha aqui na Regional dava alguma coisa: dava fruta, dava verdura ...Ah, eu sempre
levava pra casa e dividia com os irmaos. Ai nesse dia eu passei e ndo tinha nada.

- Aonde isso?
- Na Regional.
- Na Regional, ta.

- Af eu segui em frente. Ai eu cheguei, passei em frente o SESI, da Av. Nossa Senhora de
Fatima tava aquele monte de gente. E ai eu vi a fila, vou na fila, né? Vai que tdo dando alguma
coisa 14, né...algum curso, algum livro...€...livro, alguma coisa....deve td4 dando alguma coisa
ai. Entrei na fila. Ai chegou a minha vez, tava sem documento nenhum...Ai eu perguntei: “o

que ta acontecendo ai?” Ele falou: “€ inscricdo de Agente Comunitario de Saude ”
- Vocé entrou na fila sem perguntar pra qué era a fila? (risos)

- (Risos) Ai ele falou: “¢ inscri¢do pra Agente Comunitario de Saude”, eu falei: “o qué que ¢
isso? nunca ouvi falar sobre isso” — “Ah ¢ que acompanha gestante, hipertenso, diabético,
crianca, carteira de vacinacao, né? Eu falei: “tem que ter experiencia?”’ Falou: -“Nao, ndo tem
que ter experiencia nenhuma”. Eu falei: “Mais o qué?” — “Morar no local no minimo 3 anos e
ter 2°grau completo. Eu falei: “S6 isso0?” — “S6.” Pediu documento, ai eu corri em casa, peguei
o documento, fiz a ficha, fiz a prova, passei. Ai no dia fiz a...como fala?.... teste psicoldgico,
como fala, aquele que mede...

- Aham.

- Af a que tava dirigindo falou: “vocé ia fazer papel de um bébado” Eu falei: - Ah, moleza, fiz
teatro, molezinha. Vou tirar 10. Eu pensei que tinha bombado, porque tinha um copo d’agua
daquele refletor de plastico, ai meti...eu fiz o bébado, meti a mao naquele copo, e derrubei a
agua todinha, naquelas coisa todinha. Ai pensei : “Eu dancei”. Banquei o bébado. (risos) Ai eu
passei.

-Vocé entrou no papel?

- E. E que eu fago teatro, fiz teatro muitos anos, entdo teatro pra mim ¢ molezinha. Pra mim ¢
entrar na personagem, vamos se divertir. Ai eu derrubei pensei que eu tinha sido reprovado. Ai
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minha alegria foi que saiu no Didrio Oficial que eu tinha aprovado. Entre 300 e...¢... 489 pessoas
eu fiquei em 65.

- Que beleza!
- Eu tava 21 anos sem estudar, né? H4 21 anos sem estudar e eu consegui passar, né!
- E voce tinha trabalhado com o qué antes?

- Eu tinha trabalhado em vérios...trabalhei como ajudante de pedreiro, trabalhei como repositor
de mercado, trabalhei em sacoldo, trabalhei de exportagdo, trabalhei de conferente, trabalhei de
seguranca, seguranca com cachorro, trabalhei fazendo eventos, trabalhei com teatro. Foi 3 anos
com teatro...fiz pecas. Fiz também...trabalhei também com cachorro...

- Aham.

- Trabalhei fazendo alguns filmes. Eu fiz é...aqui na Regional, fizemos do morto; do seguranca
que foi assassinado na Regional e aparecia do nada pra assustar as pessoas. E eu era o fantasma.

- Entendi. Nessa época que vocé fez a selecao vocé nao estava trabalhando?
- Ndo, ndo. So6 fazia bico.
-Ta.

- Eu sempre tinha um bico pra mim fazer. Ai minha mae falava: “Ah, vai procurar emprego,
nao?”. Eu falava: “Mae ndo vou procurar emprego ndo, ih ndo vou esquentar a cabeca nao”.
Daqui a pouco alguém batia na porta: “Onix tem uma obra pra fazer e eu te chamei, lembrei de
vocé. Vamos 14 fazer?” E eu trabalhava.

- Entendi.

- Trabalhei fazendo paralelepipedo. Quando o cara me via a 1* vez achou que eu ia ficar até
meio dia; fiquei até o final da obra. Os caro falou: “P0, ndo acredito que vocé guentou, hein,
com esse corpinho ti aguentou?” . Falei:- “Aguento”. Depois de 4 operagdes, imagina.

- Entdo em 2000 vocé ja foi chamado pra...
- Comecar como Agente de Saude.

- Onix, me fala uma coisa: na sua avaliacdo, o fato de morar no mesmo bairro que trabalha ¢
um aspecto facilitador ou dificultador pro trabalho?

- Nao, em certo ponto facilita, mas também complica, porque vocé ndo tem paz.
- Me explica isso.

- Porque quando vocé€ mora no local a pessoa sabe onde vocé vai se encontrar. Quando eu fiz o
curso de enfermagem, tinha muitos pacientes que vinham atras de mim...por qué? Como tinha
facilidade de aplicar injecdo...As vezes um amigo...meu amigo falava: Sr. Onix, a minha
mulher t4 tomando inje¢do pra evitar bebé; eu ia 1a e aplicava, ndo cobrava nada, certo?

- Entendi.
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- Al eu fazia isso, sem preocupagdo, fazia curativo e tudo, sem cobrar nada. E a vantagem. A
desvantagem ¢ que final de semana, sabado e domingo, vocé ndo tem paz. Entdo batem na sua
porta pedindo alguma coisa, orientagdo, explicagdo...Ai vocé basicamente nao tem vida né?

- Entendi. As pessoas ndo separam?
- Nao separam.

- Entendi. Com relacdo as demandas que sdo trazidas pelos municipes da sua area, vocé avalia
que estdo mais voltadas para as questdes individuais, familiares ou pras questdes da
comunidade? Ou seja, qual dessas trés dimensdes para vocé ¢ preponderante?

- Nao, mais individual! (Enfaticamente)
- Individual?

- Porque comunidade, como fazem parte também da comuna da Alemoa, eu ja fiz parte da
comuna, ja fui do Conselho de Satde, do Transporte, da Habitacdo, daaaaad....como fala
negocio da saude, como fala, de pessoas especiais?

- Portadores de deficiéncia?

- Isso. Tanto que quando foi na campanha da Telma*’ a gente conseguiu separar o antigo
Anchieta, que era uma tortura e criamos a Radio Tamtam™.

-Vocé participou da Radio Tamtam?
-Sim.
- Hummnbh, ta.

- Um grupo de teatro antigo que também foi o projeto da separagdo do grafite do pichamento;
porque antigamente o pichamento e o grafite era a mesma coisa. Entdo com o trabalho nosso
aqui em Santos, nds separamos o que o grafite, que ¢ uma arte, do que ¢ pichamento que ¢
vandalismo.

- Aham.

- O Projeto foi 6timo aqui em Santos, conseguimos bastante que foi até divulgado, né? Eu tive
também no projeto danca de rua.

-T4. Assim, entdo voc€ identifica que os municipes ndo costumam trazer pra vocé enquanto
Agente de Saude, demandas que sdo de questdes comunitarias?

- Ndo. Isso ndo.
- E mais questdo individual?

- Individual. Porque sabe que eu vou correr atras.

42 Refere-se a Telma de Souza, na época candidata a reeleigio como prefeita de Santos.

4 Projeto de Saade Mental que teve origem em 1989, na antiga Casa de Satide Anchieta, antigo hospital psiquidtrico particular,
que sofreu interven¢do municipal naquele ano em virtude das condi¢des degradantes que os pacientes viviam. A Radio
TAMTAM ¢ um canal feito pelos proprios pacientes; veiculada inicialmente dentro do proprio prédio, depois chegou as radios
AM e FM da cidade.
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- Entendi.

- Porque como eu aprendi muito nesse negocio do movimento, eu acho que uma coisa que ¢é
principal hoje, que eu falo que ¢ uma coisa que uma grande falha na saude, ¢ a falta de
comunicagdo, né? Falam tanto: “Ah, vamos fazer rede, isso e aquilo, mas o que vocé vé na
pratica, como foi na ultima reunido a teoria ¢ Otima, pratica zero. Ai a minha chefe reclama
porque eu ndo trago tantos problemas, né? A Safira** traz, a Agata** traz, a Ambar** traz,
sempre em reunido. Por que eu ndo trago? Porque eu vou atras. Sendo psicologico eu ja sei
quem eu vou procurar. Eu vou 14, falo: “Olha, Catarina*, ta acontecendo isso, da pra resolver?”
—“Ah, manda a pessoa vir aqui”

-Catarina* que vocé fala ¢ do CRAS?
- Do CRAS.
-Ta.

- Se ¢ do CREAS eu falo: “Celina*, ta acontecendo um jovem assim, assim, tem algum curso
Otimo pra crianga assim, assim... Tem como resolver?”” —“Ah Onix manda vir aqui, e fala que
foi o que ti mandou.” Entdo tenho...

- Ta. Vocé faz esse caminho de encaminhar direto?

- Quando tem alguma dificuldade, tipo a casa ta pra cair, e t4 na minha area, eu vou l4 e: “Oh,
Canecdo*, td acontecendo isso assim-assim. D4 pra resolver pra mim ?”

- Canecdo* ¢é de onde?
- Da Regional.
- Entendi.

-Qualquer coisa: “Telma, oh titia Telma, t4 acontecendo isso aqui no bairro, da pra resolver?
Ou entdo: “Audrey*...”. entdo tem onde...tenho meus contatos .

- Entendi. Mas trazer pra equipe também ¢ uma forma também das outras pessoas aprenderem
fazer alguns caminhos, né?

- Ah, mas ja tentei ensinar, ndo entra nada.
- Vocé acha que nao adianta?
- Nao. Porque sendo vai ficar tudo em cima de mim. (risos) Entdo num quero. (Risos)

- Mas ¢ ensinar o caminho, ndo ¢ pegar tudo pra vocé resolver. E...me fala Onix quais seriam
os temas ou assuntos vocé gostaria de receber mais capacita¢do para ajudar a lidar com as
questdes do seu cotidiano de trabalho?

- Bom, eu acho que um principal, € psicologia. Pra saber, n¢...Também, cursos pra ajudar tipo
assim, o povo a fazer...arte, né? Pra poder receber....pra aprender fazer horta em casa, aprender
fazer artesanato, né. Porque se vocé v€ a cesta que eu trouxe no aniversario da minha esposa,

4 Audrey Kleys — vereadora de Santos, envolvida com causas da Zona Noroeste da cidade de Santos.
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foi a Constancia* que faz. A toalha que eu dei pra ela de casamento, foi a Constancia* que
bordou.

-Vocé fala de aprender coisas pra ensinar pros municipes?

- Isso. Pra poder ter uma forma de render dinheiro...porque vocé vé hoje...
- Seria alguma coisa na area de oficina de geragdo de renda, € 1sso?

-Isso.

-Bacana.

-Porque antes tinha, né. Antes tinha, foi em 96-98 que nds tava com curso aqui na Regional , e
tinha o 6nibus da Amelinha®.

- O Amelinha, todo mundo fala que era 6timo, né?
- Fazia curso. Tanto que eu era um dos que trabalhava nisso.
- Aham

-Que eu ajudava muito, orientava. Entdo que tem uma menina 14 da minha area, a Juraci, até
hoje faz costura, porque quando eu ia até 14, ela fez curso 14, aprendeu a mexer na maquina de
costurar, que eles ensinavam bastante. Até¢ chegamos a fundar uma cooperativa, mas como tava
muita correria, acabei deixando ela de lado, né?

- Mas a Cooperativa continuou?

- Continuou.

- Que bacana, Onix!

- Um projeto que eu acabei deixando porque nao tinha muito tempo.
- Bacana.

- Todo mundo fala: “Ah , por que ndo entra na politica?” - “Eu ndo entro na politica! Porque eu
conheco a politica, eu conheco, eu tenho um monte de pensamento € eu vou arrumar briga”.
Entdo nao vai dar certo.

- Entendi. E, mas a sua participacao nos Conselhos ¢ uma forma de fazer politica, também.
Assim, sem ser um cargo, nada, mas ¢ uma forma de trazer...

-Tanto que depois, que tive uma decepgao porque eu corri atras, a turma tava num alojamento,
com merda e tudo, enchia d’agua, enchia de merda a casa. O presidente nunca...daqui da Sede,
que ¢ o Joao Ilario*, nunca entrou 14, nunca falou com eles, tava 2 anos no conselho da
habitacao. Entdo a obrigacao dele como conselheiro era ir 14 falar o problema do bairro. Ele nao
falava do bairro da Alemoa. Eu entrei no Conselho, joguei essa bomba no colo do Hélcio*, falei
assim: “Oh H¢lcio*, ou vocé resolve ou eu vou pegar as 30 familias e levar pra sua casa que,
eu sei onde vocé mora”.

4 Programa de Corte e Costura do Onibus Amelinha, cujas aulas eram ministradas no 6nibus que percorria diferentes bairros
da cidade, e tinha a duragdo de dois anos. O objetivo principal do projeto foi incentivar as familias carentes a terem uma renda
propria.
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- O Hélcio* é de onde?

- E da COHAB. Eu acho que ele nio é mais Presidente. E quando ele era presidente: “Ou tu
resolve ou vou levar as 30 familias e vou levar pra sua casa”. Vai ter que me responder. — “Ah,
tu € louco!” —“Eu sei onde tu mora, Hélcio*. Eu conhego onde tu mora, no endereco tal, tal, tal,
assim. Eu vou levar”. Ai foi 14, ai na pentltima reunido ele falou: “Onix avisa pra populagio 14,
que no comego do ano vai comegar ser construido os predinhos la. Fui 1a a noite avisei pra
turma: “Oh, a partir de janeiro vai ser construido o predinho de vocés 14 na Gema Rabelo*®”.

Foi construido, e advinha quem estava em cima do palanque recebendo os elogios?
- O Presidente.

- Que nao fez porcaria nenhuma. Ai depois disso eu fiz (gesto com as maos de tanto faz) abri
mao...Faz o que vocés quiserem, eu ndo vou mais. O outro: ”Ah...” Eu falo: “Vai até¢ o
Presidente. Vai conversar com ele .

SILENCIO
- E. Tem sempre o pessoal que trabalha e o pessoal que saia nas fotos, ndo é assim? (Risos)

- Isso. E tanto que acho em 92, quando a Telma foi prefeita, a Alemoa ia comegar a urbanizagéo,
porque o alojamento foi feito pra pegar as familias e ir arrumando até a ultima casa. Ai foi
quando a Associagdo de Melhoramentos entrou com um processo contra a Prefeitura avisando
que se comegasse a obra a Alemoa e Chico de Paula ia encher. Eu morei dois anos 14, e sempre
encheu. Tanto que eu matava cobra na casa da vizinha.

- E mesmo?

- E. Ela batia na porta: “Neguinho, Neguinho, entra na minha casa que ta cheia de cobra.” Eu
jé tinha minha madeirinha. Eu tinha 10 anos, 9 anos, entrava do lado de fora e matava a cobra
aqui de lado. Eu nao tinha medo.

- Caramba.

- Entdo, pra mim...

- E o problema nessa mesma area ainda continua enchendo?
- Continua ainda.

- Essa obra aqui nao melhorou nada, ainda?

-Vamos ver o que que da ne? Quero ver quando der aquela enchente mesmo, aquela chuva boa,
né!

- Onix, me fala uma coisa: ¢ comum que algumas demandas trazidas pelos municipes sejam
parecidas com algumas demandas pessoais ou familiares?

- Sim. As vezes sim.

- E quando isso acontece, vocé considera que essa semelhanca ajuda ou atrapalha o desempenho
do seu trabalho?

46 Travessa Gema Rebelo é um logradouro do bairro.
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- Nem ajuda, nem atrapalha. E como eu fiz curso de enfermagem, meu professor dizia: “olha,
teus problemas vocé deixa la fora; aqui dentro vocé€ ¢ outra pessoa. Vocé fala de trabalho.
Chegar 14 fora vocé pega os seus problemas e deixa aqui fora, pode continuar. Quando vocé
resolver aqui, vocé pegar seus negocinhos (corte ruido) Ai pega as coisinha de fora, e vai pegar
o teu. T4 feliz? Entdo quando eu t6 aqui na area de saiude, t0 na minha area, nao ¢é o Onix, é o
Agente de Saude .

-Vocé consegue fazer essa divisao?
-Sim.

- Mas assim, e aqui dentro, aqui no peito, quando ¢ uma coisa que vocé fala: “Ui, j& passei por
1s50”

- Nao, como eu j4 fiz teatro e tudo eu separo muito bem.
-Voce separa?
- Separo.

-T4, entendi. E outra pergunta: Como ACS vocé gostaria de receber algum tipo de apoio
diferenciado no cuidado de saude, seja da saude fisica ou mental?

- Bem, eu acharia os trés: (risos) fisico e mental (risos).

- Aham!

- Porque mental ¢ tipo...marcasse, como tem sempre que fazem de navio, a prefeitura...
- Anh?

- Pegasse um dia especial pros Agentes, né?

- Alguma coisa de lazer?

- Isso, de lazer, pra relaxar.

- Entendi. Vocé acha que seria importante esse tipo de atividade?

- E, ja que tem tanto esse negdcio de passeio, caminhada, tudo...fazer s6 com os Agentes
- Fazer eventos para os Agentes Comunitarios ?

- Isso.

- Uma proposta interessante.

- Tipo passear de escuna, né

- Ta.

- Fazer caminhada nos locais daqui, passeio turistico. Uma coisa que deixasse a gente
desestressado.

-Aham.
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- Porque todo mundo fala assim: “Ah, vocé passeia com os paciente”. Quando eu passeio com
paciente, eu vou levar, eu acompanho o paciente, eu td6 indo pra outro lugar, pra mim ja ¢ um
relaxamento. Eu t6 saindo daquela uxuxuxuxu (barulho de tensao )

- Vocé gosta de fazer isso?

- Isso. Entao acompanho eu t6 relaxando, porque eu td passeando com o paciente. Seja paciente
problematico ou nao, to6 passeando, td passeando.

- Ta.

- Eu t6 relaxando. E uma forma de eu nao estressar. Invés de dar uma bronca na esposa, no
filho; eu vou passear, passeio

- Entendi. Me fala quais as principais questoes de saude, ou questdes correlacionadas a saude
dos municipes que voc€ acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de
cuidado?

- Bom, antes quando tinha a Hilda* tinha um grupo dos hipertensos, diabéticos, tudo que
tinha.... Quando vinha fazia festinha e tudo, era uma forma que chamava bem mais a populagao.
Acho que uma forma seria isso, né.

- Vocé acha que precisa fazer grupos atrelado a eventos, pra chamar a populagdo?

- Exatamente. E uma forma mais... Chamar o povo mais pra participar, né? Se a comunidade
participa, ndo vai cobrar tanto assim, né¢? Se a pessoa sabe o que ta acontecendo 14, quando vocé
conhece o outro lado, vocé ndo vai cobrar muito, porque vocé sabe o que ta acontecendo, né ?

- Como assim, ndo entendi

- E, quando vocé ¢ um municipe...

- Ta...

- ...vocé€ ¢ um paciente, voc€ ndo esta no dia a dia na policlinica...

- Aham.

- ...vocé acha assim “ah, é moleza”, Fala: “Ah, teu trabalho é moleza” - “Entdo fica no meu

99, ¢

lugar”; “Quer ficar um dia comigo, pra ver o que que eu passo?” Né? Ai tem uns que me vé,
e fala: “Como ti aguenta?” — “Tem que aguentar, né?”

- Mas eu nao sei se eu entendi direito o que vocé falou, que precisa de mais recursos no sentido
de grupos, como assim?

- Assim: aqui ia fazer uma horta comunitaria, né?

- Aham

-Voce vé que os pacientes estavam participando, tavam gostando da ideia. De repente, nada ...
- Veio a pandemia.

- Veio a pandemia e parou.

- Veio a pandemia e tiraram os Agentes de Endemia, que estavam coordenando.
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- Exatamente.

-T4. Mas vocé acha que € isso: tem que ter grupos, atividades diferenciadas, essas coisas pra
atrair a populacao?

- Pra chamar a comunidade .

- T4, entendi. Onix, tem mais alguma coisa sobre o seu trabalho que vocé gostaria de comentar,
alguma coisa que vocé acha que ¢ importante pra gente falar sobre o trabalho dos Agentes?

- Nesses 20 anos eu sempre tento ajudar. Tanto que quando eu comecei ha 20 anos atras,
né...tanto quando a Lucia*’, eu acompanhava sempre a Lucia, a minha antiga chefe que chamava
de mae 2, né? Tanto que eu falei pra ela assim no Sao Manoel vai ser tantos Agentes. Porque
como eu tinha um trabalho na Igreja do hxyrst (ruido externo), eu conhecia 14 também.

- Eu nao entendi, aonde?
- Jardim Sdo Manoel.
- Ah, Jardim Sdo Manoel!

- Ela quis saber quantos Agentes ia contratar. Tanto que eu falei um ntimero do Jardim Sao
Manoel, Piratininga e Vila dos Criadores

- Aqui comegou antes?
- Comegou antes.
- Vocé ¢ da 1?* turma?

- Isso, 2000. Tanto que no comego era eu e a Safira. A Safira entrava numa casa e eu entrava
na outra, porque a Safira se perdia. Ai ela ficava desesperada eu tinha que ir atras dela.

- Aham.

- Entdo eu falei vai ser uma casa minha, outra sua, uma minha, outra sua e vai indo...
- Entendi.

- Mas nao como era...

- Nao era dividido em microarea ainda, né?

- Nao, ndo era. Na época eu tinha quase 350 familias, ¢ familia ...

SILENCIO

- E vocé acha que com relagdo ao inicio do trabalho e agora...

- Teve muita diferenca. Tanto no salario, também como nas ati...quando noés comecamos
realmente, nos fazia reunido na rua, porque a policlinica ndo nos aceitava. E via a gente como
adversario. Achava que nds veio pra pegar o lugar deles. Nos ndo veio pra pegar. A minha

47 Maria Lucia Novaes- enfermeira que coordenou as equipes de Agentes Comunitarios da Zona Noroeste, no inicio do
Programa.
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vantagem, que eu entrei com mais facilidade, foi que eu ja tinha um trabalho anterior com
a...aqui com a policlinica .

- Ah, ta.

- Porque a Alemoa, antes de ser....era mais complicado, tinha becos, que parecia um labirinto,
a pessoa entrava e se perdia, quem nao conhecia.

-Ta

-Ai batiam na minha porta (toc toc): “Onix, a fulana se perdeu em tal beco. Me ajuda”. Ai eu ia
buscar a pessoa la dentro da Alemoa.

- Entendi.

- Eu entrava: “vem c4, vem ca” e tirava ela pra fora. As vezes tava chorando 1a... —“Nao chora
ndo, vem cd, vem com o titio, vem”. Ai levava la: “T4 aqui 6”. Entdo ¢ um trabalho que eu
fazia antes.

- Aham.

- Quando nés comegamos no tempo da Telma e tudo, fui do Conselho da Saude. Eu era
fiscalizador, eu cobrava. Entdo foi assim que eu entrei com mais facilidade. Tive briga, né?
Encarei. E quando aqui no comego, quando era a Glenda*, yxyxyx (incompreensivel) muito,
discuti muito, tinha uns 2 estudantes que vinham conversar comigo, tipo conhecer o bairro. Eu
vim cedo, s6 que ninguém sabia o horario que eles iam chegar. Ai a Safira falou: “D4a pra vocé
pedir pra sua sogra preencher esse questionario, pra pegar insulina?”” Eu fui 14, preenchi a folha,
e nisso a Glenda* ligou (Barulho ensurdecedor da obra)

- Parece um trem.

- Deve ser o trator.

-Deixa eu ver se eu entendi o que vocé estava falando: vocé ia acompanhar os estudantes?
- Isso. Que vinha de Sao Paulo.

- Ta. E vocé vinha cedo, mas eles ndo tinham horario pra chegar.

- Nao. Ninguém sabia o horario. Perguntei pro faxineiro, que era puxa saco dela, pra ver se ele
sabia do horario, mas ninguém sabia. Ai a Safira: “d4 pra preencher essa ficha aqui, pra sua
sogra poder receber a medicacdo da insulina?” Ai eu fui na casa da minha sogra, tava
preenchendo, tomando um cafezinho, que eu ndo sou bobo, né? Preenchendo, ai a Glenda* liga:
ONIIIIIIXXXX, CADE VOCE?” Eu falei: “Bom dia se usa, eu ndo dormi com vocé ontem
a noite, ta. Eu estou fazendo um favor, que ndo ¢ meu trabalho, que ¢ do seu funcionario, da
sua funciondria, ta. E eu estou fazendo um favor, ta. Eu dei um tempo, eu cheguei sete meia da
manha ai, eu perguntei até pro faxineiro que € teu puxa saco que horas que chegavam os
estudantes ai e ninguém sabia, entdo vim preencher essa papelada, eu estou indo ai. Ai eu
cheguei eu falei: “O, aqui esta a papelada, com licenca que eu vou fazer o meu trabalho”. Ai
tudo bem, ai teve a mudanca daqui da policlinica pro CRAS, que eu também consegui conversar
através da antiga diretora, a Rebeca®, né? Era a Rebeca*....eu tinha amizade com ela e consegui
liberar aquele espaco pra la.
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- Pra fazer a reunido com os Agentes?

-Nao, pra reformar a policlinica antiga.

- Ah, ta. A Unidade mudou pra um espaco no CRAS?
-Isso.

- Eu ndo sabia disso.

- Ai, pediu pra todo mundo caixa de papeldao, menos pra mim. E ninguém conseguiu papelao,
ninguém conseguiu caixa. Ai o que eu fiz? Eu tinha conhecimento com o dono do ASSAI, do
CIRO. Tinha amizade com o do Roldao e tinha amizade com o Atacaddo. Conversei com os 3
gerentes, me arrumaram um monte de caixa de papeldo. Ai eu cheguei: “A senhora nao pediu
pra mim, mas td aqui, 6” Ai eu entreguei na mao dela e sai, deixei falando sozinha. Ai mudamos
pra 14, ai tudo bem. Um dia tamo 14, ai a diretora do CRAS falou: “Onix, se quiser entrar na
cozinha pode ir 14 que a casa ¢ tua. Vai tomar um cafezinho com a gente, com as meninas 1a”.
Entrei no cafezinho, eu tava ajudando a outra, a Ana ¢ a assistente dela, porque eu era o unico
agente que ajudava as duas; pra pegar o paciente, pra pegar material, eu ajudava sempre. Ai eu
t6 saindo com o café; ai uma paciente tava passando mal, falei: “toma um cafezinho”. Ai a
Catia* veio atras de mim e falou: “Onix, a Glenda* ndo gostou que vocé deu cafezinho pra
mulher.” Eu falei: “Oh, manda ela encher o saco de outro, o café num é dela, ndo saiu do bolso
dela. Se eu quiser fazer xixi, esfregar, cagar, fago o que quiser...eu ndo tenho esse direito. Quem
me deu a ordenagdo foi a dona desse local, que ¢ a diretora do CRAS. Nao foi ela. Ela manda
la da policlinica, aqui ndo, né. T4 aqui de favor, né? Ai discuti, falei: fala pra ela vir falar
comigo. Cé veio falar? Ela ndo veio também falar comigo ndo. Ai passou um tempo atras,
passou algum tempo depois, veio uma paciente com trés crianca: uma grandona e 2 pequeninha.
A mae, no lugar de passar as 2 pequenininha, depois a grandona que ia arrancar o dente,
colocou a grandona na frente. E ela foi. No que ela fez, pra menina menor né, comegou mostrar
o dente sangrando...maior tortura, fez fusqueirinho.

- As mais novas ficaram com medo?

- Ficaram com medo. E como ndo tinha nada pra fazer, o menino mordeu o dedo da médica. E
a médica falando “abre a boca” ¢ a mae do lado e nada.... nheeemmmm (imitando choro). Tudo
bem. Passou uns 20 minutos depois, veio uns caras armados, com botijdo...com gasolina pra
toca fogo no 6nibus com as duas dentro, tanto a dentista e a assistente.

- Tocar fogo no qué?
- No Onibus.
- Ah, era aquele 6nibus odontolégico!

- la tocar o fogo com as duas dentro. Porque ela falou pros caras que ela tinha batido no menino,
tinha dado uns tapa no filho dela. Foi quando eu me coloquei na frente e falei assim: “Oh turma,
vocé tava aqui por acaso pra dizer que foi isso? Num foi, a historia foi isso, isso e isso. Ela
trouxe a filha grandona que foi arrancar primeiro o dente; ai a menina fez tortura psicologica
com os dois meninos, dizendo que o médico ia fazer coisa pior neles, que eu tava ai do lado
quando ela fez isso. A mae, que ¢ drogada, ndo fez porcaria nenhuma; vendo ele mordendo,
quase arrancando o dedo da dentista, ta? Falei: “Ta ciente disso camarada?
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-Vocé conhecia o pessoal?

- Sim. Era antigdo. Ai ele falou “T4 irmdozinho, j4 que vocé ta falando, nbis confia na sua
palavra. Tanto que eu tive que escrever 14 no relatorio e tudo, porque eles iam tocar fogo com
as duas e tudo dentro do Onibus.

- Ja era a equipe de odonto da unidade mesmo?

- Da unidade.

- E, nesse aspecto, por exemplo, ser da comunidade ajuda, né Onix?
- E, sempre eu fago um trabalho forte com eles.

-Aham

-Entdo, apesar de tudo, eu nunca usei droga, tive oportunidade de usar droga, tive oportunidade
de usar arma. Arma eu trabalhei, mas eu falei: “ndo, eu prefiro trabalhar com a loicexyxyxy
(incompreensivel). Entdo, eles respeitavam.

- Onix, muito obrigada. Eu imagino que vocé tenha muitas outras historias desses 20 anos.
(Risos). Mas assim, todas essas informagdes que vocé trouxe sdo muito importantes, € vai
enriquecer bastante o trabalho, t4 bom?!

- Fiquei quase o dia (risos)

- Obrigada mesmo. E olha, isso (amenities) ai eu trouxe, pra voce.

- Ah ¢, entdo vou pegar isso aqui.

- Pode pegar.

*)
Todos os nomes proprios e pseudonimos utilizados pelo entrevistado foram substituidos por
outros nomes aleatoriamente.

(**) Colegas ACS
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Apéndice G - Entrevista SSM  Jaspe

-Agora sim, acendeu a luzinha vermelha, vamos 14. ,vou pedir sua data de nascimento.
- 10/08/82

- E quando vocé comegou como ACS?

- Maio ou junho, final de maio ou comeco de junho de 2018.

- T4. Entdo Jaspe, pra comegar eu vou pedir pra vocé contar um pouco como vocé se tornou
Agente de Saude e quanto tempo vocé desenvolvendo esse trabalho?

- Olha eu vou ser bem sincero, eu comecei porque eu nao tinha mais condi¢des de continuar no
meu antigo servico. Eu trabalhava num caminhdo, eu trabalhei no cais durante muitos anos. E
pra quem trabalha no cais, vocé tem um...sua contagem ¢ regressiva, né? Vocé comega estourar:
coluna, joelho, comeca com bursite, com tendinite, um monte de ite ai, sinal que ou vocé para
ou vai ter problema sério. E eu comecei com esses problemas, parei de trabalhar 1a e fui
procurar outra coisa. Apareceu o concurso publico, pra entra como ACS, minha irma ja
trabalhava muitos anos na prefeitura, mas ela trabalhava na dengue, né?

-Ta

- Ai ela perdeu o concurso 14, veio fazer pra ACS e me chamou pra eu vir junto. Eu vim no
embalo com ela, sem fazer a mais remota ideia do que eu tava fazendo.

- E mesmo? Vocé nio tinha ideia do trabalho?

- Eu fui saber o que era ACS quando eu decidi concorrer, ai eu fui pesquisar o que era.

- Ta.

- Até entdo...

- Vocé nao conhecia o trabalho?

- Nao conhecia. Eu achava inclusive que o trabalho do ACS e do ACE era a mesma coisa.
- Té4. Porque vocé conhecia um pouco do trabalho...

- Dos Agentes de Endemias.

-Ta

- E eu achava que era a mesma coisa por causa disso. Ah, deve ser a mesma coisa, ndo ¢ nem
que eu...era um palpite, so.

- Entendi. Era a coisa mais proxima que vocé conhecia?

- E. Era mais ou menos a ideia que eu fazia né. Porque eu nunca fui procurar saber muito sobre
Atengao Bésica, né!

- Aham.
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- Eu sempre tive, pessoalmente, meio que trauma de hospital. Entao, eu s6 vou pro hospital
quando eu t6 morrendo, entao hospital pra mim ¢ UTI, ¢ mesa de cirurgia.

- Entendi.

- Eu sabia que existia um projeto muito bom de Atengdo Basica no Brasil, inclusive na época
inspirado 14 em alguma coisa 14 do modo cubano, né? Da satide preventiva e tudo mais. Mas a
ideia que eu tinha era uma ideia assim totalmente assim por alto.

-Ta
- Uma coisa mais de dentro do negocio, isso ai eu so6 fui ver quando eu fui prestar o concurso
- Aham.

-Ai depois eu entrei aqui € comecei a aprender o servi¢o na pratica, e fui me acostumando, fui
me adaptando. E do periodo que eu t6 aqui eu fago um divisor de 4guas no coronavirus, n¢?

- Ta.

- A pandemia ¢ um divisor de aguas . Mas ndo pela pandemia, s6, em si. A pandemia também,
foi um fator crucial, mas a partir do...Que nem, a pandemia estourou em margo, mas ja a partir
do final do ano passado, comego desse ano ja houve toda uma mudanca; eu mudei inclusive de
equipe, de microarea, enfim, foi todo um novo aprendizado .

- E verdade, vocé tinha acabado de mudar de area, né?

- Entendeu? Eu antes, eu era da equipe vermelha, trabalhei na equipe vermelha um ano e meio
mais ou menos, um ano € pouco. Eu ja tinha a minha microdrea ali na Vila Pantanal,
praticamente toda ela cadastrada, azeitada, conhecia tintim por tintim dos municipes cada um
qual era a fragilidade. Inclusive municipes que nem eram da minha microarea, mas do entorno
ali que eu ajudava até a cuidar.

- Aham.

- E agora eu mudei pra uma outra microdrea gigantesca! Eu tenho mais do que praticamente,
mais do qué...A minha antiga microdrea eu tinha perto de 500 municipes. Essa nova microarea
eu ja cheguei a ter quase mil.

- Nossa!

- Entdo, ¢ toda uma nova demanda, e além disso tem o coronavirus. Ou seja, eu ndo tenho
tempo nem de criar vinculo com os municipes que eu tenho que dar conta, e esse tempo que eu
tenho eu tenho praticamente o dobro de municipes pra dar conta.

- Entendi.

- Entdo pra mim a vezes ¢ muito embaragoso quando eu t6 na reunido e alguém pergunta de
uma pessoa, € eu ndo sei o que falar. Porque muitas vezes eu ndo tenho um rosto, eu tenho um
endereco, eu tenho um niimero no papel .

- Entendi.
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- Pra mim uma outra experiencia que eu ainda ndo me adaptei 100%, t6 ainda devagarinho. E
acho muito dificil até terminar esses protocolos ai de pandemia, eu conseguir dar conta como
eu dava conta da outra.

- E porque vocé tinha acabado de mudar, ai veio a pandemia, suspende visita...
- Sim .Suspende visita, suspende cadastro, suspende tudo, entendeu?
- Agora as visitas ja sdo mais restritas também, né?

- Sdo bem mais restritas e eu tenho muito mais visitas para dar. Por mais que a area favorega a
visitagao, né? O volume ¢ maior e vocé€ tem toda essa questao protocolar do coronavirus, enfim,
¢ dificil.

- Vocé pegou mais prédios agora?

- Eu peguei os prédios 14 do outro lado da Vila Pantanal*®, peguei esse prédio aqui, e essa rua
aqui inteira. E & gente pra caramba, viu. Na minha area eu cheguei a ter 950 municipes, ai
dividiram, passaram um pouco pra outra Agente 14, ai eu voltei pra 780. Eu t6 com uma pilha
de cadastro na minha prancheta pra acertar 14, eu sei que vou estourar 800 ja de novo. E muita
gente pra dar conta e com, vamos dizer assim, uma visita limitada.

- Vocés nao estao entrando ainda nas casas?

- Nao. A gente atende s6 da porta, né? Entdo ta seguindo esse protocolo. E ndo tem basicamente
o que fazer, porque ndo tem outro Agente pra vir aqui, né? A gente ta na dependéncia de um
agente pra nossa equipe, ¢ até esse agente chegar a gente vai ter que ficar no sacrificio mesmo,
ndo tem jeito .

- Entendi.
- Entdo ¢ uma nova experiencia, vamos dizer assim.
- Aham.

- Eu aprendi a trabalhar assim, vamos dizer assim, no docinho, agora eu t6 pegando o ardido,
né?

- Entendi.

- Eu acho que ta legal, ta testando assim algumas coisas que eu ja tinha consolidado, t4 me
fazendo eu balangar alguns paradigmas, vocé ta entendo? Ta me fazendo rever algumas coisas.

- Oh Jaspe...

- Mas eu ndo tenho ema ideia fechada sobre essa nova fase, ela ainda ndo ta concluida.
- Ta.

- Vamos ver mais pra frente.

- Na sua avaliagdo, o fato de morar no mesmo bairro que se trabalha, ¢ um aspecto positivo ou
¢ dificultador para seu processo de trabalho?

48 Area de invasio que pertence ao territorio de abrangéncia da Unidade de Saude.
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- Facilita o processo de trabalho, dificulta ¢ a sua vida pessoal. Mas o seu processo de trabalho
¢ muito facilitado. O problema ¢ que ¢ uma linha muito ténue entre o Jaspe-morador no bairro
e o Jaspe-Agente de Saude. Entdo ¢ comum alguém bater na tua porta meia noite, uma hora da
manha pra perguntar se tem dentista.

- E sério?
- E, € sério (risos)
- E como vocé lida com isso?

- Ah, vou fazer o qué, né? Falo: “amanha a gente conversa”, sei 14 ...se for alguma coisa muito
urgente, eu tento resolver na hora. Se for uma coisa que eu ndo tenho como resolver ou que eu
entenda ndo ¢ de primeira urgéncia, eu mando a pessoa voltar outra hora. Nao tem o que fazer.
Se vocé ndo botar um limite daqui a pouco todo mundo t4 indo na tua casa, ta te ligando no seu
telefone pessoal. Daqui a pouco vocé nao tem vida. Vocé vive 24 horas por dia pra trabalhar.
Acabou tua vida. E isso que eu entendo. Vocé tem vantagens; facilita o teu servigo em inimeros
aspectos. Mas vocé tem que ter o cuidado bastante, vocé tem que ter bastante atencao até que
ponto isso interfere na sua vida pessoal, porque vocé tem uma vida fora do servigo.

- Sim. E em que vocé entende que facilita?
- Facilita principalmente na questao do vinculo .
- O vinculo?

- Vinculo ¢ a ferramenta poderosa pra gente desenvolver o nosso servico. E isso ai faz toda
diferenga. Vocé consegue ter acesso a informacgdes, a situagdes da vida dos municipes que uma
pessoa de fora ndo teria .

- Aham.

- Por isso até eu entendo, e acho comum até que outros profissionais recorram ao Agente nessas
horas.

- Sim.
- Né? E isso ai eu acho assim fundamental.

- Ta certo. E com relacdo as demandas trazidas pelos municipes da sua area, vocé identifica que
estdo mais voltadas para as questoes individuais, familiares ou pra um contexto da comunidade?
Ou seja, qual dessas trés dimensdes vocé acha que ¢ preponderante em termos de demanda?

- Entdo, isso ¢ um tipo de coisa que eu acho que varia pra cada area, vocé ta entendendo? Eu
acredito...na area que eu estou agora, por exemplo, € uma questao mais individual .

- Ta.

- A questdo individual e de familia. Na area que eu trabalhava antes era a questdo, geralmente
, da comunidade...Individual e comunitaria.

- Ah, é? Voceé vé essa diferencga?
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- Eu via, a familia ali conta pouco, porque por mais que vocé tenha um problema familiar, a
propria familia as vezes ndo observa dessa forma, ta cada um querendo resolver o seu problema.

-Ta.

- Vocé ta entendendo? Nessa nova area também tem isso, mas € menos acentuado. E mais
comum, voc€ consegue trabalhar melhor essa questao de vocé juntar as pessoas em torno da
ajuda ao parente, enfim.

- T4. Nesse territorio que voc€ esta agora aparece a questdo individual, mas aparece também a
questao familiar?

- Isso.
- E na area que vocé estava anterior era a questdo individual e comunitaria?

- Isso. E comunitaria, por qué? Poque quando cada um ta vendo o seu problema de forma
individual, s6 que vocé vé o mesmo problema atingindo varias pessoas. Porque sdo problemas
da area, e ai as pessoas se solidarizam entre si porque o problema ¢ delas também.

- Ta, entendi.

- Entendeu? Como essa area que eu estou agora, vocé ndo tem tantos problemas...tem também,
mas ndo tantos, ou pelo menos ndo tao graves, nao tao urgentes, esses problemas estruturais, as
pessoas conseguem se dedicar um pouquinho mais a essa questdo da familia, né?

-T4 E na area que vocé estava anterior quais eram as questdes comunitarias que surgiam mais?
- Ah, ¢ uma area de favela, né?

- Ta.

- Vocé tem muita doenga ligada a falta de saneamento, a falta de estrutura .

- E as pessoas identificavam, e traziam isso como queixa?

- Sim. Elas...¢ ...muitos problemas ligados a questdo de vicios, né? Essas questdes assim,
mais...Como que eu vou dizer? Mais de fragilidade social mesmo .

- Ta.

- Essa area que t0 agora, apesar de ser na parte que é uma favela em pé, né? E uma favela de
bloco, de andaime, de concreto, mas eu ja noto uma diferenca na demanda no sentido de ser
...questdes principalmente de satide do idoso, né. Tem problema de vicio? Tem, um aqui outro
ali, mas ele ndo chega a ser uma coisa generalizada, ou pelo menos uma coisa que toma uma
amplitude maior. Mesmo quando tem ¢ uma coisa que fica restrita ali dentro da casa .

- Entendi.

- Vocé ta entendendo? Vocé ndo tem aquele negdcio de um vizinho arrumar uma briga e o outro
se meter, vir policia, entendeu?

-Ta
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- N¢é? Nao ¢ uma briga que comeca dentro de casa e daqui a pouco ta a rua inteira na porta da
pessoa. Isso ai eu nunca vi isso 14. Até agora. E o que eu t6 falando, € uma area que eu ainda to
em estudo.

- Aham.

- Nao tenho uma conclusdo ainda. Inclusive eu t6 tendo que rever algumas coisas que eu ja
tinha dado como certa.

-Ta

- Porque ¢ outra realidade...Eu acredito que essa questao ela vai muito de cada um. Se vocé
pegar outro Agente e fizer essa pergunta...

- Aham. Sim.
- Ele vai te dar outra resposta, baseado na area dele.

- Claro, claro. Nao, mas a ideia ¢ essa mesmo, ¢ cada um falar da sua experiencia, do seu
territorio. E vocé ta podendo trazer uma riqueza, poque vocé trocou de territorio entao vocé ta
conseguindo me dar duas medidas de areas que sdo proximas, mas que sem suas caracteristicas.

- Sim.

- Bem interessante! E, outra coisa: quais os temas ou assuntos Jaspe, que vocé gostaria de
receber mais capacita¢ao para ajudar a lidar com as questdes do cotidiano do seu trabalho?

- Olha, a capacitagdo eu acho que ela ¢ sempre bem-vinda. Eu tenho uma questdo mais de
ferramental.

- Ha?
- Do que de capacitagao.
- T4, explica melhor isso.

- E, ento...Esse é o problema, eu ndo tenho uma formula pronta também pra isso. Mas eu acho
assim: as vezes a gente acaba ficando amarrado no nosso servigo por algumas questdes, ou de
sistema ou de...enfim, um protocolo, alguma coisa assim que...Eu entendo, eu entendo que haja
urgéncia pra ...eu entendo que deva haver um olhar sobre essas questdes. Mas as vezes eu acho
que esse olhar ele tinha que ser mais visto mais de baixo. Eu ndo entendo como que algumas
questdes chegam pra nos, as vezes, que aparentemente as vezes ndo fazem o menor sentido. Ou
que a pratica as vezes ndo tem eficiéncia alguma pro servigo. A impressdo que da, é que ¢
simplesmente uma firula. Por exemplo, uma questdo que eu sempre reclamei: a questdo dos
tabletes .

- Ta.

- Vocé ta entendendo? E eu prefiro andar embaixo de chuva com a minha prancheta, do que
andar com o tablete. Porque o tablete no meu servico ele é contraproducente. Vocé bota um
cadastro 14, na hora de passar o cadastro pro computador ele apaga o cadastro. Ai daqui a pouco
0 municipe vem aqui marcar uma consulta, fazer alguma coisa, cadé o cadastro do municipe?
Nao tem. Ah, mas eu ja fiz. E, mas ndo tem. Simplesmente apagou.
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- E um sistema, uma ferramenta que vocé tem, mas que nao da pra confiar nela?

- Nao, ndo dé pra confiar nem um pouco. Nao da pra confiar nada. Se ele funcionasse do jeito
que era pra funcionar, seria uma mao na roda. A questdo ¢ essa: ele ndo funciona. E ai o que
acontece? Eu tenho uma ideia: ah, eu vou baixar um Excel, ou qualquer planilha virtual, vou
usar no lugar do MV do tablet. Nao, ndo pode. Porque se for um sistema pirata, corrompido, a
prefeitura responde processo, vocé€ pode ser processado também, enfim... ¢ melhor ir pra
prancheta. Entendeu? (Riso)

- Entendi.

- Entdo essas questdes na verdade que me preocupam, que me afetam mais . A questdo da
capacitagdo a gente vai mais descobrindo mais no dia a dia. Eu acho que a teoria ela ¢é
importante, se ela tiver uma pratica que acompanha, né? Ontem...foi ontem ou foi antes de
ontem...foi ontem. Eu tive uma capacitagdo in locum aqui. Um paciente tendo um - nesse
mesmo consultorio aqui - o dr° fazendo uma consulta aqui, o paciente teve um ataque
epiléptico. Eu ndo vi isso em nenhuma capacitagdo. E alias, eu fiquei sabendo que inclusive ,
teve enfermeira que aprendeu e tal, mas na pratica nunca teve uma aula. E eu tive uma aula
pratica aqui: como agir com uma pessoa tendo um ataque epiléptico. Pra mim isso vale mais do
que um cara falando 3 horas na lousa 14 na frente.

- Aham.

- Eu aqui, o cara se estrebuchando, ¢ o médico me orientando: oh, faz assim, faz assado,
espera...Pra mim aquilo ali foi uma capacitacdo espetacular. Na minha opinido, né. Posso ta
errado, mas pelo menos foi o que eu entendi, foi a forma que eu entendi.

- Aham. Vocé ta falando que a gente aprende no trabalho, no dia a dia, enquanto faz.

- No dia a dia. Exatamente. A grande capacitacao no nosso servigo ¢ a pratica do dia a dia. A
teoria ela vem pra dar uma forca, pra complementar algumas coisas, na maioria das vezes
questdes mais burocraticas do que praticas. A pratica do servico € que € sua capacitagdo
mesmo. Na minha opinido, pelo menos, foi assim que eu aprendi a trabalhar, entendeu? As
praticas sao protocolares, né. Pra aprender falar com uma pessoa qual ¢ o remédio que ela tem
que tomar, pra eu aprender a falar com a pessoa qual ¢ a vacina que a crianga precisa tomar,
essas questdes sim.

- Aham.

- Mas isso ai desempenha, vamos dizer assim, no dia a dia de servigo de 20 a 30%. Os outros
70, 80 % ¢ o que vocé vai vivenciando na area. Voce€ vai vivenciando no dia a dia.

-Ta

- Num tem jeito, ndo tem uma férmula, né. Num ¢ nem uma culpa de ninguém, s6 uma coisa
que nao tem formula. Bésico

- Muito interessante isso que vocé ta falando. Interessante pras coisas que eu estou estudando.
E assim, eu queria abordar um outro aspecto com relagao as demandas trazidas pelos municipes,
se acontecem momentos delas serem parecidas com alguma demanda pessoal ou alguma
demanda familiar sua? Se isso acontece, quando isso acontece, vocé considera que essa
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semelhanga atrapalha ou ajuda no desempenho do seu trabalho? Quando acontece alguma coisa,
que de alguma forma aquilo tem a ver com alguma experiencia sua ou familiar.

-Entendi, que de alguma forma ressoa nos seus traumas e suas...¢, eu entendo. Nas suas
memorias... Eu...ai depende muito do Agente. Eu particularmente, eu tenho a caracteristica de
na hora , ndo me envolver emocionalmente . Eu sou um caso assim, pelo menos do pessoal que
eu conhego, eu sou uma espécie de ponto fora da curva. A maioria dos Agentes que eu conhego
se envolve emocionalmente. Nao ¢ s6 o vinculo que eles criam com o municipe. Muitas vezes
¢ um vinculo de mao dupla. Eles ndo conseguem fazer uma observagdo, vamos dizer, que nem
uma observagdo de um experimento cientifico, como eu tento fazer. As vezes eu inclusive
também acabo me envolvendo com alguns municipes, enfim. Mas pelo que eu vejo dos outros
agentes essa... essa... esse envolvimento ele ¢ mituo. Na medida que vai se criando o vinculo,
que ¢ criado dos dois lados, entdo...Eu acho que os outros teriam uma forma assim, de
contribuir com uma questdao dessa, vamos dizer assim, mais auténtica. Porque a vez que isso
aconteceu comigo, a reacdo na hora foi a mais técnica possivel. Depois eu fiquei pensando, mas
na hora eu nao me senti afetado em nada. Nao posso dizer que a minha experiencia anterior
ajudou, porque na préatica eu ndo pude resolver o problema em nenhum dos casos, né? E...e o
meu envolvimento emocional ali no momento posso dizer que foi perto de zero. Com a situacao,
€ ndo com as pessoas; mas com a situacgao.

- Aham

-T4 entendendo? E isso ¢ uma coisa que eu ndo vejo muito as pessoas fazer. Na hora que o
bicho pega, todo mundo corre pra 4gua sem saber onde € o incéndio. Comigo ndo. Eu tive uma
municipe que eu tava ajudando a cuidar, ela nem era municipe minha, mas eu tava ajudando
fazer o acompanhamento, ela faleceu, veio a falecer... E a gente deu aquele suporte todo e tal,
eu tava muito envolvido ali. Mas apesar de tudo, nao posso dizer que foi uma coisa que me
afetou profundamente. Nao posso dizer que a minha experiencia pregressa, com coisas que eu
passei parecida na minha familia, influenciou em nada ali. Até porque isso foi logo que eu
cheguei aqui, né? Entdo eu tava muito naquela de “vamos esvaziar a xicara”, proverbio chinés.
Entdo eu fui muito seco, pra uma experiencia, ta entendendo, desse nivel.

- T4. Vocé acha que consegue manter um distanciamento?

- Eu consigo manter um distanciamento, sim. Mas como eu falei, nesse casos eu sou a minoria.
A maioria dos Agentes se envolve, tem Agente que precisa até pedir uma licenca ai, ficar...pedir
uma folga, porque a pessoa fica afetada mesmo, né? A pessoa cria um laco muito forte com o
municipe, enfim. T6 falando dos municipes que eu conheco .

- Aham.

- T6 deixando fora o que eu ndo sei como sdo essas realidades em outros lugares, enfim
- Aham. T4, mas a gente ta aqui pra falar mesmo da sua experiencia.

- Sim, sim.

- Jaspe, enquanto Agente Comunitario, vocé gostaria de receber algum tipo de apoio
diferenciado no cuidado de sua saude fisica ou mental? E se sim, ou se ndo, eu gostaria que
voc€ comentasse a esse respeito.
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- Eu gostaria...entdo, acho que a gente teria que ter nesse sentido alguma coisa a disposicao,
ndo sei se tem. Se nao tem eu acho que a gente precisaria ter. Principalmente na questao
psicoldgica, por causa disso mesmo que eu ja falei, né? Eu acho que precisa, porque muitas
pessoas ndo tém como lidar com um quilo de tragédia por dia. Vocé ta entendendo? Muito
dificilmente as pessoas conseguem fazer essa separagdo. Conseguem ter esse escudo, essa
precaugdo. As pessoas se envolvem .

- Aham

- E ai ¢ dificil. Entdao eu acho que se ndo tem, eu ndo sei se ha ou ndo, mas se ndo ha, eu acho
que devia haver sim. Além das questdes da insalubridade, da propria satude fisica mesmo, vocé
td o tempo todo metendo o pé na agua de esgoto, tomando mordida de cachorro, enfim se
escondendo de tiroteio, essas coisas todas, porque a area que vocé trabalha tem essas coisas.
Mas o que eu acho mais urgente ¢ essa questao psicologica. Até porque as pessoas entram aqui
s6 com o historico escolar de ensino médio e mais nada. Ninguém recebe uma capacitacao pra
isso ai por exemplo. Eu pelo menos nunca vi uma capacita¢do: “Oh, quando tu for 14 que a
pessoa tiver morrendo, vocé segura na mao dela, comeca a rezar”. Ninguém ... (bater de maos
como sinal de indiferenca). E por isso que eu to falando: essas coisas a pessoa aprende na
pratica.

- Aham

- Dai eu acho que tem, nesse caso o Agente de Saude, ndo s6 o Agente de Satde, qualquer
pessoa que trabalha na area da saude, ela teria que ter uma coisa muito no sentido psicoldgico
, pelo menos no comego, pra ela aprender aguentar, que ela tenha um para choque mental ali,
pra segurar esse tranco ai.

- Entendi. E quais as principais questdes de saude, ou questdes correlacionadas a satde, dos
municipes que vocé acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de
cuidado?

-Olha, dos municipes que eu acompanho agora, nessa area que td0 agora, tem uma grande
demanda pro Hiperdia®. As pessoas com problema de pressdo, de diabetes, pessoas com
problemas cardiacos inclusive. E no que cabe a Atencdo Basica eu acho que as vezes, a gente
ficou aqui 3 meses sem receber a Metformina, ai veio a Metformina parou de vir o Losartana.
Sao remédios que as pessoas nao podem parar de tomar e muitas vezes a pessoa nao tem
dinheiro pra comprar. Depende de vaquinha ali dos vizinhos, da familia, enfim. E isso ¢ uma
coisa bastante complicada porque vocé...€ uma das situagdes que vocé vé o problema e nao tem
o que fazer. O que que vocé vai fazer? Vai comprar remédio pras pessoas? Vocé pode até fazer
1850, sO que ai vocé gasta o seu saldrio todo e ndo atendeu a metade das pessoas. S6 na minha
area tem mais de 90 Hiperdia, tem quase 100, que eu saiba por que eu ainda ndo vi todos.

- Entdo vocé ta falando que falta o basico?

- Falta o basico, estrutura basica. Nao ¢ Atencao Basica? Nao precisa ter aqui uma maquina de
Ressonancia Magnética, mas um Losartana e um Metformina pros diabéticos e pros hipertensos
tem que ter, né? E o que eu acho .

4 Programa de atendimento aos hipertensos e diabéticos
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- Certo. Jaspe, tem mais alguma coisa que vocé gostaria de contar ou comentar sobre o seu
trabalho? Alguma coisa que vocé acha que ¢ importante a gente saber?

- Olha eu vou te falar, até agora eu ndo tinha parado pra analisar nada disso. Tudo que eu t6
falando aqui ¢ de orelhada, de coisa que eu t6 lembrando. Se eu for pegar pra pensar nisso, com
certeza vai ter, mas eu acho também que ndo vai ser tdo natural assim. Porque eu vou escolher
melhor as palavras, enfim. Eu acho assim, é... como € que eu vou falar? A sensacao que a gente
tem ¢ ,de muitas vezes, ta enxugando gelo. Vocé ta apenas tentando anestesiar uma dor que
vocé sabe que nao vai passar. Porque, porque ndo vai. Sao muitas as condi¢gdes que levam as
vezes a essas coisas, né? A gente tem que ser bastante resiliente, as vezes. E tem que ter um
compromisso, algum foco. Sendo voc€ ndo aguenta ndo, viu? Por isso que eu falo, se fosse ter
uma capacitagao, que nem c€ perguntou da capacitagdo, eu acho muito legal. Uma capacitagao
me explica se a pessoa... que nem teve outro dia aqui da tuberculose, né? Capacitagdo a gente
teve ai algumas, enfim, eu acho legal tal. Mas a capacitacdo que o Agente precisa ¢ a
capacitagdo psicologica, pra ele ter as ferramentas mentais, recursos internos pro que ele vai
encontrar na area no dia a dia. Isso sim, porque cada dia € um susto. E essas questdes basicas,
né? De estrutura basica mesmo da satde. Porque ¢ o que a gente conta pra fazer o nosso
trabalho, e muitas vezes nem isso a gente dispde. A gente fica com a mao amarrada, vendo o
bicho pegar e sem ter o que fazer.

- Ta certo.

- Eu acho que ¢ isso. Eu tenho algumas experiencias aqui, mas eu ndo sei se eu estou preparado
pra falar delas. Eu ainda preciso concluir essa etapa. La na frente talvez a gente fale.

- T4 certo Jaspe. Eu super agradeco, foi assim uma conversa muito potente.
-Voce ndo precisa me agradecer. Se precisar, pode chamar.

-T4 6timo. Muito obrigada mesmo. Vou encerrar aqui.
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Apéndice H - Entrevista S6 F Sodalita

- Agora ligou, a hora que acende a luzinha, ok. Vamos 14 Sodalita, me conta ha quanto tempo
vocé ¢ Agente Comunitario?

- Entdo, eu sou Agente Comunitario ja ha 19 anos. E, eu brinco, eu falo que eu sou a agente
mais velha e mais nova dessa unidade. Eu entrei aqui 04 de junho de 2001, fiquei até agosto de
2006. Ai foi quando houve transacao de territdrio, ai o territério que eu trabalhava pertencia ao
Valongo™, ai eu fui pra 14, em agosto de 2006.

-Ta

- Quando houve o processo pros agentes antigos virarem funciondrios publicos, ai quando eu
fui entrar com a documentacao na Prefeitura eu descobri que na realidade eu nunca podia ter
saido daqui. Teria que ter mantido por causa do meu enderego.

- Sério?

- E. E ai o que aconteceu? Ai foi quando houve a transacgdo pra ca. Af eu voltei pra ca em 14 de
julho de 2017.

- Ta, vocé fez uma...
- E, uma transi¢do de unidade, eu falo. (Risos)

- Entendi. Por que tinha uma parte do territorio que foi da Alemoa e depois passou a ser do
Valongo?

- Sim, entfio, era a 4rea que eu fazia, que era 4rea da Rafaela*, do Sabod°! dos prédios, aquela
parte da Flaminio Levy??, ali tudo pertencia, até 2006, pertencia 2 Alemoa>.

- Ah, ta.

- Ai com a mudanga que eles chamam de territorio, arrumacao de territorio e tudo, ai essa area
passou pro Valongo. S6 que o que acontece? Na época eu nao entendi qual foi a convergéncia
que eles fizeram, mas disse que ndo era a area em que o Agente morava € sim a area que o
agente trabalhava. E como eu fazia a 4rea da Rafaela*, que é a Rafaela Costa Lima*>*, eu tive
que ir pro Valongo, e eu fiquei 14 durante 11 anos.

- Entendi. E me fala com relagao a essa questao de morar no bairro onde trabalha, na sua opiniao
0 que isso significa? Vocé acha que ¢ um aspecto positivo ou ¢ dificultador no processo de
trabalho?

- Eu acho assim, a tnica coisa que pra mim, nao ¢ que seja um dificultador, ¢ ruim, a gente
morar onde a gente trabalha, € o seguinte sabe, a gente nao existe fim de semana. E sébado, é
domingo, qualquer problema que acontece, o povo vai direto na tua casa, bater. Eles sdo
entendem que vocé ¢ Agente de segunda a sexta. Sdbado e domingo, vocé, o teu lado Agente

50 Bairro de Santos, que tem outra unidade de saide com o mesmo nome.

31 Bairro vizinho, que pertence & outra unidade de saude.

2 Nome de uma rua que faz divisa entre os territorios de duas unidades de satde.

33 Bairro da unidade atual.

34 Fala 0 nome com sobrenome para diferencia de outra enfermeira com o mesmo nome.
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de Saude, nao existe, vocé precisa descansar, precisa botar a tua cabega em ordem. Entdo o que
acontece? Ja aconteceu d’eu estar de férias, ja aconteceu de véspera de Natal, véspera de ano
novo o povo bater na minha casa: -“Olha, entdo, por que a policlinica ndo ta aberta hoje ?” Ai
vocé tem que explicar: -“Olha, vocé esqueceu que hoje ¢ um feriado, que hoje é véspera de
Natal, as pessoas tém que estar na sua casa com a sua familia? E pelo amor de Deus, eu sou
Agente s6 de 2% a 6*”, eu brinco e falo isso. Nan ndn nan nan nao, pelo amor de Deus eu preciso
de descanso pra mente. Mas assim, é bom por que o que acontece? E, vocé ta no seu territorio,
vocé conhece aquela populacdo, vocé sabe o que eles necessitam. Entdo pra mim ¢ bom nesse
ponto, mas a Unica coisa que ¢ ruim vocé morar no bairro € porque eles ndo conseguem entender
que fim de semana ¢é pra vocé descansar, ndo ¢ pra vocé ta trabalhando .

-Ta.

- O Unico problema, eu acho assim, o ruim do nosso trabalho ¢ isso, por vocé€ morar no bairro
as pessoas esquecem que vocé tem uma outra vida fora do trabalho .

- A casa vira uma extensao do trabalho?

-E, a gente brinca e fala... Uma vez minha mée até falou brincando, um vez pro municipe assim:
“Olha, eu vou colocar uma plaquinha assim extensao da policlinica, e vou cobrar do Prefeito;
ainda brincou e falou assim: vou cobrar o imposto da minha casa. Porque vocés ndo entendem
que a policlinica ndo ¢ aqui. Nao ¢ aqui que vocés t€m que preocupar a cabega da minha filha”
Vocés tem que entender que qualquer problema ligado a consulta, a exame, ndo sei qué...¢ 14

na policlinica.” —“Ah, ndo sei qué... mas eu moro aqui, eu ndo consigo comprovar meu
endereco, entdo falaram pra eu vir aqui”. —“Mas vai procurar ela 14 na policlinica, e ndo aqui
em casa”

- Entendi. O Sodalita, e assim, os municipes da sua area, as demandas que eles trazem, vocé
identifica que estdo mais voltadas para as questdes individuais, familiares ou questdoes do
contexto da comunidade? Ou seja, qual dessas trés dimensdes ¢ mais predominante?

- Eu acho que ¢ a comunidade. Por qué? P6r a minha 4rea ser... eu falo... eu brinco, eu uso esse
termo: € uma area de muito risco

-Ta

- Por drogas, por alcoolismo, por ter muitas vezes, as vezes 0 pai € a mae sao usuarios, a crianca
fica abandonada, e a comunidade fala muito; ¢ vem um ¢ fica -“olha, mas sabe e nao sei
qué...vocé precisa ir 14 conversar com fulano” — “o que que eu fago, com relagado a isso?”” Entao
eu vejo muito que a comunidade € uma comunidade que necessita muito de cuidado. Por qué?
Por causa desse negocio do alcool, das drogas...

- Ta.

- As vezes familias se desestruturam por causa disso. E ai as vezes a gente precisa conversar, a
gente precisa entrar as vezes naquela familia, as vezes precisa de auxilio de fora, fora de pessoa
da familia, pra tentar conversar mesmo com essa populacao.

- E as pessoas pedem ajuda pra essas situagdes?
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- Sim. Hoje mesmo foi até engracado, teve uma municipe falou pra mim assim: -“Ah, eu nao
aguento mais, minha casa ta cheio de problema”. Eu falei: -“Calma, mulher, isso ¢ normal. Qual
¢ a casa que ndo tem problema?” —“Ah ndo, mas vocé precisa ir 14 conversar com meu marido.
Ele precisa entender, que eu s6 tenho ndo sei qué, e ndo sei qué, a gente € jovem, a gente precisa
curtir, a gente ndo tem que ficar trancafiado o dia inteiro dentro de casa” — “Caaaaaalma, que
também ndo ¢ assim. Vocés tém um filho. Vocés hoje ndo tém que pensar que sdo solteiros
mais ndo. Vocés ndo podem ter essa vida que vocés viviam nos bailes”; mas pode deixar que
depois eu venho conversar com o seu marido.

- Sem contar que estamos na pandemia.
- E, mas ndo adianta vocé falar com esse povo.
- Entendi.

- Que as vezes vocé vai chegar 14, eu brinco: passa 14 9 horas da noite, ndo tem uma porta que
ndo tenha 2,3.,4,5 aglomerado. E vocé fala: fulano, pelo amor de Deus, cuidado com a pandemia.
Mas parece que nao entendem. Vocé fala parece que ta falando com a parede.

- As pessoas nao estdo preocupadas?

- Ndo. E ainda tem uns ou outros, que eu percebi assim, em visita, desde a pandemia mesmo,
quando a gente pode voltar em visita, que eles tem muito o seguinte: eles podem estar entre eles
sem mascara, mas quando eles veem o Agente de Saude chegando eles correm pra dentro de
casa e pde mascara. Que parece que a gente vai chegar dando bronca. Nao ¢ que a gente vai
chegar dando bronca ¢ que a gente ndo vai poder chegar perto. Eles entendem: ah, ndo vai poder
chegar perto de mim, ndo vai poder me cumprimentar e ndo sei qué”. Ai eu dei muita risada,
que no comeco, ¢ logo que a gente voltou eles brincavam e falavam assim: cadé€ o 4lcool? Ai
eu comecava tirar dos bolsos e eles falavam assim: “Nossa, Agente, mas vocé td poderosa,
hein?” Eu falava: “Gente, vocés também tem que ser poderosos, hein? Agua e sabdo nio mata
ninguém”. (Risos)

- E, tem que ir fazendo as conversas do jeito que da pra entrar, né?

-E.

- Sodalita, e com relagdo aos temas ou assuntos pra capacitacdo, quais temas voc€ gostaria de
receber para ajudar a lidar melhor com as questdes do cotidiano do seu trabalho?

- Entfo, é... até eu tinha comentado muito com relagdo a qué? As vezes eu vejo muito, que nem,
eu tenho varios casos de mulheres que vem e me perguntam: “Ai, ndo sei qué, essa medicagdo
eu posso tomar assim? Mas porque eu ndo t6 vendo efeito. Ou entdo, ah, por que ...como ¢ que
eu faco pra fazer denuncia pra o Conselho? Ah porqué... como eu ¢ que eu faco pra poder
procurar uma nutricionista? Sao coisas muito assim sabe, muito ligada ao mundo do cotidiano.
Que nem, tenho muita gente com obesidade, mas também tenho muita gente jovem que, ou
engravidou ou ta passando por um processo por causa da pandemia, t4 trancado dentro de casa
e td engordando, quer emagrecer, ou t4 muito magro quer engordar...Entdo tem muito isso, esse
processo. E com relagdo a medicagdo, a gente vé muito os idosos, que eu percebi muito assim,
alguns idosos que eu tenho na minha area eu tenho que sentar e explicar, um por um, assim:
esse € pra isso, esse € pra isso, esse € pra isso. Que ¢ o que eu sei das medicagdes.
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Algumas...Algumas eu vou mesmo no Google®’, com o celular, procuro na hora e explico pro
paciente. Por qué? E, porque a gente vé muito assim, os idosos, ndo tenho muitos, mas alguns,
que eles tomam a medicagdo totalmente errada. Totalmente, totalmente errada.

- Aham.

-Jovens que acham que, que nem eu peguei um caso a pouco tempo que eu tive que...eu fui
obrigada a chamar a aten¢do da mae. Uma crianga, com 4 anos, com uma garrafa de refrigerante
e um pacote de salgadinho. Eu perguntei: “ele ja almogou?”” — “¢ o almogo dele.” — “Ahn, como
assim?” — “Aih, to brincando”. Eu falei assim: - “Desculpa, vocé sabe quanto custa? Quanto
vocé pagou nesse refrigerante? Quanto vocé pagou nesse salgadinho ? Sabia que com esse
valor, no mercado, vocé compra um pacote de maga, que se ele comer 2 por dia, vai dar pra
quase 1 semana?” E vocé ta dando salgadinho e refrigerante pro seu filho. Vocé sabe o quanto
de colesterol e o quanto de agticar vocé ta dando pro seu filho? Sabe como vai ser o futuro dele?
Vocé sabe que a maior propensdo de hipertensos e diabéticos é porque na infancia comeram
muito salgadinho e tomaram muito refrigerante/ -“Ah, mas ele gosta”. Ai vocé fica ATADA.
Porque vocé fala assim: o qué eu vou falar pra essa mae? Ai passa alguns dias vem: -Ah, meu
filho t4 com diarreia, acho que eu vou levar 14 no posto.” Ai d4 vontade de virar e responder:
“¢ o tanto de refrigerante e salgadinho que vocé t4 dando pra ele”. D4 vontade de responder
assim, mas vocé: “Entdo, mas nesses casos, vocé sabe, né? SORO. Soro, em casa, a agua, tudo
direitinho, ok?” - “Ah, ta bom !”

- Entdo na verdade o que vocé ta dizendo € que ¢ um leque de questdes que vocé precisam estar
prontos pra responde?

- Sim. E.
- E essa questao da orientagdo medicamentosa, ¢ bastante?

- E. Assim, ndo chega a ser muuuuuito assim, mas a gente percebe muito com idosos. Se vocé
tiver 10 idosos € os 10 que eu preciso ficar em cima, porque se nao, tomam medicagdo errada.

- Ta. Entendi.

- E o problema ndo ¢ nem s6 o meu. As vezes tem um amigo, que ¢ da minha area que tem outro
amigo que ¢ de outra area, que ai tem idoso na casa que td tomando errado, que ja cansa de
explicar que ndo ¢, mas o idoso ndo quer entender. Ai vira e fala assim: ai Agente, por favor,
eu sei que ndo ¢ da sua area, mas vai la conversar.

- Vocés usam aquele formulario que tem os desenhos, com os horérios? Aquele formulério ¢
usado?

- Eu ndo sei. Eu nunca vi esse formulario.
- Nao!?

- Eu acho que eu sei qual é. Eu acho que eu cheguei a ver uma vez aqui na farmacia. Aquele
que tem ‘ manhd, tarde, noite’?!

- Isso.

35 Aplicativo de busca na internet.
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- Eu ja cheguei a ver. Mas assim, nao uso. Nunca, assim de pegar na minha mao pra mostrar
pro municipe, ndo. O que eu normalmente fago ¢ olhando na receita. O que eu fago? Eu pego e
olho... peco pro paciente a receita, ai vou 14 olhar. Por exemplo: Furosemida. E um remédio pra
pressdo, ai o médico vai 14 e coloca: de 12 em 12 horas. Af eu pego a cartela e mostro pra
pessoa idosa. Falo: 6, t4 vendo, esse remédio o doutor mandou vocé tomar de 12 em 12 horas.
Ai eu normalmente ando com essas fitas durex aqui da farmadcia, ai eu colo 12 barra 12, ai
coloco em cima do remédio e falo, ta vendo, coloquei aqui pra senhora 12/12? Assim, se a
senhora tomar no café as 7 horas da manha e tomar o remédio, a senhora vai tomar 7 da noite.
A senhora entendeu? -Entendi. Entdo me explica. Ai fago isso com todos os remédios e falo,
vamos 1a. Ai continuo com a receita na mao e falo: qual é o remédio tal? Por exemplo, o
furosemida, ai ela me aponta. Ai eu falo: como que o médico mandou a senhora tomar? Ai fago
o idoso repetir pra mim.

-Ta

- Como ¢ que eu ja tinha explicado que € pra ver se ele tinha gravado mesmo. Se tava certinho
como tava na receita, assim que eu faco com eles.

- Aham. Interessante, bem interessante. E fala uma outra coisa: ¢ comum que algumas
demandas dos municipes, que eles trazem pra vocé, sejam parecidas com suas demandas
pessoais ou familiares? E se isso ocorre, vocé acha que essa semelhanga ajuda ou atrapalha no
desempenho do seu trabalho? Quando alguma situagdo do municipe tem a ver com alguma
situacao sua.

- Eu acho que até ajuda. Ajuda tanto de um lado como do outro. Ajuda em que sentido? Talvez
que o meu...vamos supor o meu familiar, esteja passando seja igual, ai a pessoa fala assim: olha,
entdo, eu levei no médico e o médico falou isso, isso, 1Ss0, € 1SS0, € eu sigo assim, 0 que que
voc€ acha? Eu falo assim: olha, se 0 médico mandou vocé seguir assim, voc€ continua. Ta
fazendo bem? E ai as vezes, mesmo...eu pego falo assim: P9, fico de olho no que ta...Perai, tem
0 meu parente que ta& do mesmo jeito, eu vou tentar procurar esse mesmo tipo de médico, pra
ver se eu consigo resolver, pra ver se ¢ igual mesmo ou ndo, ou se € s6 eu que de ouvir achei
que € igual...

- Ta. Aham. Vocé acha que aproxima?
- Aproxima

- Entendi. Enquanto A.C.S. Sodalita vocé gostaria de receber algum tipo de apoio pra sua saude
fisica ou emocional, diferenciado?

-Eu acredito assim, que sim. Porque as vezes a gente mesmo, com muita coisa de...as vezes
talvez.... dentro da nossa casa, ai vem problemas no trabalho...Tudo, ai junta tudo. Eu acho que
tem hora... tem hora que eu mesma falo, tem hora que eu falo: cala a boca todo mundo, sai de
perto de mim; t6 precisando de 5 minutos de paz. As vezes eu brinco, eu falo assim, que
quando...vocé quer ver eu extravasar? Se eu tiver muito cansada, muito estressada eu falo bem
assim, oh: eu me tranco no meu banheiro, ligo o meu chuveiro e falo 5 minutos pra mim,
ninguém fala perto do banheiro. Porque eu acho que da, eu brinco, eu falo assim que ¢ aquele
momento que vocé consegue relaxar...Eu brinco eu falo assim: jogar fora todos os problemas
ralo a fora. Por que as vezes a gente precisa mesmo, porque, por mais que a gente... Eu digo
assim o psicolégico mesmo do Agente Comunitario, ndo tem como a gente desvincular a nossa
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vida pessoal com a nossa vida como Agente. As vezes vocé acaba carregando problemas que
ta no seu trabalho, ai chega na sua casa ta com problemas, ai junta tudo isso e vira uma bola de
neve. Se vocé ndo tiver com quem poder extravasar e dizer assim: “olha, o que que eu fago, ta
acontecendo isso € isso com o municipe, eu ndo aguento, porque eu tenho esse problema na
minha casa, eu ja tenho esse problema com o municipe, o que que eu faco? Pra vocé poder
também, ter alguém pra te ouvir, alguém ou algum método, alguma coisa. Tipo uma t... num
digo nem método, mas digo assim uma terapia, ou uma yoga, alguma coisa pra vocé poder
também tirar esse negocio da... da... desvincular também um pouquinho esses problemas, vocé
acaba adoecendo. Porque nao tem jeito de vocé se desvincular .

- Aham.

-Nao tem. Muitas vezes vocé acaba indo dormir com a cabega “ai meu Deus, aquele municipe,
como serd que ele esta, ndo sei qué...Por mais que o cara esteja bem na casa dele, o Agente
Comunitario...porque eu falo assim ,que ¢ aquele que tem o sangue de Agente de Saude, ndo
tem jeito. Ele leva pra dentro da casa dele, mesmo dormindo ele ¢ capaz de falar o que ta
acontecendo com o municipe. Nao tem jeito...

- Se envolve, né?
- Se envolve.
- Vocé acha que seria importante ter espacos pra receber um suporte?

- Sim. Eu brinco, eu falo que antes de eu vir pra cd , eu tinha na outra unidade eu tinha muito
isso... Hoje, aqui nem tanto, mas na unidade que eu tava eu tinha muito isso...e foi muito
engracado que eu tava aqui ja quando eu soube de um municipe da outra unidade que tinha
falecido. Nossa, eu chorei tanto! Eu tava aqui, daqui a pouco, eu tava até na nossa sala: chorava,
chorava, chorava. Ai a Rafaela* entrou e falou: “Soda, o que houve?” Falei: “Nada Rafaela*”.
Ela falou: nao ,aconteceu alguma coisa. Vocé ta chorando, vocé nao ¢ de chorar”. Quando eu
contei pra ela, ela falou: “calma, relaxa, vamos tomar uma agua, vamos relaxar. Esquece um
pouquinho, porque vocé€ também tem que ter a sua vida, porque senao voce vai adoecer.” Ai foi
onde, parece que ...sabe quando vocé tem alguém que te escuta ?

- Aham

- Que esteja fora, que diga pra vocé: calma, calma.. A gente sabe que isso podia
acontecer...vocé sabe pela idade, por tudo, mas tenta desvincular um pouquinho, vocé ¢ uma
pessoa! Vocé ...sendo vocé adoece. Ai foi onde eu consegui. Hoje eu brinco, eu falo que eu trato
essa parte psicologica minha muito na calma, porque senao...

- Certo. E com relacao a satide dos municipes: quais as principais questoes, seja de saude ou
sejam questoes relacionadas, dos municipes que vocé acompanha, que na sua opinido precisaria
de mais recursos na rede de cuidado?

-Eu vejo muito na minha érea, ¢ o que eu te falo: ¢ o alcool e a droga. Isso ta desestruturando
muito as familias. Na minha 4rea entdo, muito, muito, muito. Porque eu vejo familias sendo
desestruturadas, vejo...que as vezes assim, logico a gente conversa, a gente conversa, a gente
tenta auxiliar, mas que a gente v€ que, nao tem que partir s6 da gente, tem que partir deles
também. Hoje, como eu te falei, hoje veio uma menina jovem, mae, casada, me procurar e falou
assim: eu ndo aguento! Eu falei ndo, vamos conversar depois. Calma que hoje pra mim ndo da.
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Amanha eu venho ou na sexta e a gente conversa : senta eu, vocé€ € 0 seu esposo € vamos ver
0 que a gente consegue auxiliar vocés. Mas a gente percebe muito assim, que ¢ muito a droga,
e o alcool. Infelizmente a minha area com a droga e o alcool ta dificil! T4 muito dificil.

- Falta suporte, pra onde pedir ajuda?

- E. E eu vejo que tem familias 14 se desestruturando por causa do alcool e da droga. E nio é:
ah, que o cara ¢ alcoolatra. Nao, as vezes ¢ tipo assim: o marido ¢ a mulher sdo casados
anos...tem um filho, ai esse filho casa, mora com eles, mas ai o cara fala: nao, perai, eu nao
quero ele na minha casa. Ai fica aquela histéria, a mae vira e fala: ndo, mas o filho ¢ meu. O
filho, ndo vou botar pra fora, da minha casa, nao vou. Ai o que acontece? O cara vai embora...ai
comega desestruturar essa familia. Ai muitas vezes essa mulher entra no alcool, ou entdo entra
nas drogas, porque dependia as vezes daquele marido. Ai muitas vezes vocé fala assim: Meu,
tu ¢ jovem cara! Tu cozinha muito bem! Meu, vai fazer um salgadinho, vai vender, vai fazer
alguma coisa. Para de achar que o teu marido foi embora, que vocé...que a bebida vai acalmar,
que vai trazer ele de volta porque ndo vai. Voc€ ndo decidiu que vocé queria ficar com o teu
filho, entdo? Pede ajuda pro seu filho, fala: filho, a gente ndo sabe o que fazer mais, mas a mae
trabalhar com salgadinho, a mae faz docinho, vamos vender, vamos fazer da onde gerar uma
renda. Ai vocé vai ver que vocé ndo vai sentir falta daquele marido que foi embora. Que vocé
aparentemente dependia dele. Vocé vai ver que vocé é jovem, que vocé pode trabalhar .

- Vocé tenta ajudar encontrar uma solugao, né?
- Sim. Sim.
- Entendi.

- A gente tenta trabalhar com o psicoldgico deles, mas de outro modo. Porque muitas vezes eu
percebo, na minha éarea, que o mal das drogas e do 4lcool, na minha éarea € isso: muitas vezes
ou ¢ a mulher que depende do cara ou ¢ o cara que depende da mulher. Ai o que acontece, ¢
onde... ai entra um dos dois, ai ou de um lado ou do outro, o que... tipo, se a mulher que depende
do cara, ai o cara vai embora ela acaba se entrando no mundo do dlcool ou da droga, ou se € o
inverso.

- Entendi.

- E ai eu falo gente pelo amor de Deus, o mundo tai ...Ai eu brinco e uso o termo, né? Sem
comida ninguém vive, entdo meu filho, vamos ganhar dinheiro desse jeito! Porque uma roupa,
filho, tem um furinho a gente costura e continua usando. Agora a comida a gente vai viver sem
a barriga? Nao, né¢? Vamos ganhar dinheiro por ai!

- Muito bom Sodalita. Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de contar? Alguma coisa que
eu nao perguntei e que voce gostaria de falar sobre o seu trabalho?

- Entdo, como eu tava até brincando com os meninos, e falando, né? Que hoje eu me sinto,
nesses 3 anos que eu td aqui mais Agente de Satide do que eu fui nos 11 anos na outra unidade.
Em que sentido? Eu trabalhei numa &rea, que eu brinco eu uso esse termo: quanto mais
inteligente a gente €, eu brinco, eu uso esse termo: mais burro a gente €. Quanto mais
aparentemente fala: ah, fulano ¢ burro, mais inteligente ele ¢. Em que sentido? Quanto mais
assim dinheiro, assim a gente tem, posse tem, muitas vezes a gente ndo quer ouvir o outro. E as
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vezes aquela pessoa que ta 14, que nem na area que eu to hoje, que ¢ uma area mais humilde e
tudo, vocé parar e conversar, eles te ouve melhor.

- Vocé estava numa area que era mais diferenciada?

-E, era uma 4area que o povo tem um patamar de vida maior, melhor. E muitas vezes eu ia fazer
visita, as vezes numa campanha que a gente ia fazer na policlinica, eu ia batia na porta pra falar
com a pessoa, ela assim: “me da o papel pra eu assinar aqui pra tu ganhar seu dinheiro assim tu
ndo me enche mais o saco”. Eu falava assim: “Gente...eu achava aquilo pra mim, na época,
otimo! Uma coisa a menos pra mim fazer. Hoje eu ja vejo que ndo, que foram 11 anos que eu,
bem dizer, joguei no lixo meu trabalho. Por que o que eu podia fazer pra melhorar aquela vida?
Nada. J4 hoje ¢ diferente. Eu tenho 3 anos que eu t6 aqui, que eu voltei pra cé pra unidade, e eu
vejo assim, que as vezes eu chego pr’aquela mulher, como eu tava te falando pra vocé agora
pouco, chego 14 e vejo aquela mulher que t4 sofrendo, as vezes no alcool e ndo sei qué, falo:
“Mulher, que vida ¢é essa? Vamos 1a! Oh, acorda pra vida, para de depender do homem. Ele foi
embora, porque ele deve ter encontrado outra pessoa que ele acha que é melhor que vocé. Meu,
vamos lutar, vamos ganhar um dinheiro. Vamos 1a! Quer que eu te ajude? Eu te ensino”. Até
eu brinco, as vezes eu falo isso pros meus municipes. E eu vejo aquela mulher que tava 14 toda
caidinha, daqui um pouco vocé vé ela toda: “Oh Agente, obrigada! Olha o que eu fiz, que
delicia, vem ca comer um pedago!” Vocé vé as vezes aquela mudanga no rosto.

- Que bacana!

- E ai eu brinco, eu falo, eu uso esse termo que quanto mais a gente tem aparentemente um
estudo, a gente acaba sendo meio que burro pras coisa; porque as vezes o outro td 14 querendo
te mostrar uma coisa nova e vocé nao quer ouvir. Mas aquele 14 que mal tem uma 4* série ta 1a
pronto pra ouvir aquela pessoa, entender o que ela quer, o que o trabalho dela traz pra melhoria
da sua vida, entendeu? Eu acho assim, hoje eu aprendi muito, esses 3 anos que eu voltei pra ca
a ser um novo Agente de Satude. Por isso eu falo que eu sou um novo Agente, 3 anos .

- Que bacana Sodalita! Parabéns pelo seu trabalho, e muito obrigada pela participagcao na minha
pesquisa.

- Obrigada.

- E quando tivermos os resultados eles serdo compartilhados com vocés.

(*) Os nomes proprios e sobrenomes utilizados pelo entrevistado foram substituidos por outros
aleatoriamente.
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Apéndice I - Entrevista S7 M Topazio

- Agora foi. Quando acende a luzinha vermelha significa que estamos conectados. Entao
Topazio, como eu te falei, a ideia ¢ saber um pouco sobre a sua experiencia de trabalho. Eu
queria que vocé como que vocé se tornou um Agente Comunitario de Satde e hd quanto tempo
voceé ta desenvolvendo esse trabalho?

- E, eu me tornei Agente de Saude tem 1 ano, né. Eu passei no concurso no ano de 2017 e fiquei
esperando porque eu era 4* vaga do concurso.

- Vocé fez o concursos de 177
- De 17. Eu fui chamado na, aparentemente, Gltima data possivel para ser chamado.
- Poxa!

- E mesmo, eu esperei 2 anos pelo concurso, ¢ ai gragas & Deus fui chamado na tltima data, fiz
os exames, entrei € comecei trabalhar. Ir pra 4&rea mesmo eu comecei ir s6 no més de janeiro.
No més de dezembro eu fiquei me familiarizando com o trabalho. Quer dizer, ir sozinho, vamos
melhorar a frase.

- Ta.

- Porque eu acompanhei a Esmeralda** e outros Agentes em uma ou outra visita pra ver como
era o desenvolvimento do trabalho. Mas ir sozinho mesmo foi a partir do dia 09 de janeiro foi
a 1? vez que eu fui pra Rua B, Pantanal, sozinho.

- Ta.

- E de 14 pra c4a assim, a minha experiencia em relagdo ao trabalho, no comeco foi um pouco
desafiador, porque eu nunca tinha feito esse trabalho, né?

- Aham.

- E a 1* vez que eu trabalho como Agente de Saude e, fui aos poucos, eu acredito que continuo
aprendendo, porque a gente nunca para de aprender, né?

- Aham.

- Mas eu percebo assim, de 14 pra ca eu enfrentei alguns desafios, ndo em relagdo as pessoas,
porque as pessoas sempre foram amistosas, muito receptivas, €...interessadas até na proposta,
no que a gente quer falar, quer trazer pra elas...

- Bacana.

- Mas ¢ mais assim, enfrentar talvez a minha propria timidez em relagdo ao contato inicial e
também ao ambiente que ¢ um pouco insalubre em alguns locais, né?

-Ta.
- E ai entra também a pandemia, que prejudica todo trabalho, né ?

- Sim.
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- E isso gerou...
- Vocé tava comecando ainda, né?

- Sim. E, eu tinha o qué? 2 pra 3 meses de casa quando falou: corta tudo, ndo vai mais pra area.
Eu s6 fui voltar pra area quando liberaram no més de julho. E aquele ritmo ja foi desacelerando.
Eu tava num ritmo bom.

- Aham

- Eu ia todos os dia pra area, cedo e so voltava a tarde, ia cedo e voltava tarde. Cadastrando,
conversando, tirando duvida das pessoas, fazendo as visitas. Eu tava engrenando! Ai quando
tava indo bem a coisa, a pandemia veio, puxou meu freio, e até acelerar novamente, ai fica um
pouco mais moroso.

- Entendi. E o qué que te fez se inscreve pra um concurso de Agente de Saude? O qué que vocé
sabia, o que que vocé esperava?

- Eu, assim, ¢ ... a estabilidade no trabalho. Porque eu tinha acabado de sair de um emprego que
tinha me desgastado bastante, ndo so fisicamente, mas emocionalmente eu tava meio que em
frangalhos, né? Um emprego assim que ... 0 ambiente em si, e o fato de entrar com um amigo,
que era meu chefe, isso também comprometeu as relagdes, vamos dizer assim.

- T4. Vocé trabalhava com o qué?

- Nos éramos correspondentes bancarios. Eu trabalhava como correspondente pra CAIXA, era
assessor financeiro, né?

- Ta.

- E ai devido a alguns atritos que aconteceram, algumas promessas que nao foram cumpridas,
ai gerou-se os problemas que acabou tendo o rompendo. Hoje a gente td novamente como
amigo, mas...€... aquele foi um periodo muito tumultuado na minha vida.

- Aham.

- E ai apareceu a oportunidade do concurso publico pra area da saude. Eu fui fazer, eu nem
tinha estudado direito. Eu estudei um pouquinho quando eu fiz a minha matricula, estudei um
pouquinho, mas eu tava tdo corrido com outras coisas, acabei ndo estudando pra valer mesmo.
Passei na 1? etapa, falei assim: “olha uma oportunidade tai, acho que ¢ o caminho mesmo que
eu tenho que seguir ”.

- Aham.

- Ai veio a prova de titulos, eu ndo tinha titulo nenhum, voltado pras areas que eles pediram.
Fui fazer um monte de cursinhos on-line, apresenteli, tirei a nota maxima na prova de titulos.

- Ah, que bacana!

- E ai fui pra 3% e tltima avalia¢do, passei na 3* e ultima avaliagdo..yxyxy. Mas mais por uma
questdo de necessidade de trabalho. Fiquei muito tempo sem trabalhar, né?

- Aham
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- E também a estabilidade porque ela ¢ bem...chama a aten¢do, vamos dizer assim. yxyxy.
- Entendi. Entendi.

- O Topazio, na sua avaliacdo, morar no mesmo bairro ¢ um aspecto positivo ou dificultador
para seu processo de trabalho?

- Eu acho um fator positivo.
- Positivo?

- Porque o acesso que eu tenho em relagdo as pessoas ¢ maior, €....eu conheco de certa forma.
Apesar que eu ndo moro no Pantanal®®, eu moro aqui no Chico de Paula®’.

- Ta.
- Mas eu tenho certa convivéncia e eu vejo as dificuldades que as pessoas tém.
- Ta.

- Eu ja participava de um trabalho antes, que eu fazia no Pantanal mesmo. Por ser Testemunha
de Jeova®, a gente pregava, como Testemunha de Jeova, levava as boas novas da Biblia pras
pessoas, € nos lugares que ia pregar também era acolhido. Eu j& conhecia, ja tinha visto, ja via
as pessoas, ne.

- Entendi.
- Mas falar de satde eu nunca tinha falado com eles, s6 orientacdo espiritual.
- Entendi. Mas vocé ja tinha essa proximidade, ja tinha uma entrada.

- Eu ja conseguia ver as dificuldades. A gente ja vai, ja vai se apiedando das pessoas. A gente
vé as dificuldades que as pessoas t€ém. Nao apenas o local que elas moram, mas também estudo,
moradia, saude, acesso pras coisas, n¢ ?

- Entendi.

- Entdo j4 tinha esse conhecimento. O morar proximo ja me deu essa bagagem e também a
empatia pra poder ver, me colocar no lugar do meu préximo .

- Ta. Bacana! O Topazio, as demandas trazidas pelos municipes da sua area estao mais voltadas
para as questoes individuais, familiares ou do contexto da comunidade? Ou seja, qual dessas
trés dimensoes vocé acha que ¢ preponderante nas demandas?

- Se ¢ familiar...
- Se ¢ individual, familiar ou da comunidade?
- Eu acredito que seja mais individual né? Ele sofrem como um todo...

- Sim.

36 Area de invasdo que pertence ao territorio da unidade.
37 Bairro que pertence a area de cobertura da unidade.
38 Religido cristd que pratica evangelizagdo nos domicilios.
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- Mas assim, cada individuo ali, tem o seu problema especifico.
- Ta.

- O que afeta por exemplo o seu Anténio, conhecido como Bira, ¢ diferente do que afeta a dona
Elisangela.

-Ta
- Entdo sdo pessoas que tem as suas caracteristicas € tem seus problemas.
- Aham.

- O seu Augusto*, por exemplo, ¢ um homem que tem hipertensdo, teve problema de AVC
recentemente, entdo assim tem uma demanda; a dona Elizabeth* tem uma outra demanda: tem
criangas pequenas. A preocupacgao dela € vacina, é pediatria, e a propria satude dela também.

- T4 certo. E quais os temas ou assuntos vocé gostaria de receber mais capacitagdo para ajudar
a lidar com as questdes do seu cotidiano de trabalho?

- Eu acho uma coisa... eu acho que tem 2 coisas: a parte nutricional seria interessante conhecer
um pouco mais, por que as pessoas tém acesso a alimentagdo , mas muitas ndo tem tanto poder
aquisitivo pra comprar alimentos melhores, né? Conhecer um pouquinho mais sobre
alimentacdo poderia ajudar, eu acho que seria interessante. E na parte de medicamentos
também. Alguma ou outra coisa sobre medicamentos. As vezes as pessoas me perguntam, e eu
falo: olha, eu ndo sou farmacéutico eu ndo posso explicar isso né?

- Ta.

- E eu tenho que ficar encaminhando a pessoa pra ca. Talvez uma ou outra informagao adicional
ajudasse pra complementar o meu trabalho e enriquecer o conhecimento também.

- T4 6timo. E, ¢ comum que algumas demandas trazidas pelos municipes sejam parecidas, em
alguns momentos, com suas demandas pessoais ou familiares? E se isso acontece, vocé
considera que essa semelhanga ajuda ou atrapalha o desempenho do seu trabalho? Quando
alguma situagdo que voce se depara, faz lembra alguma situacdao familiar ou pessoal.

- Nunca ocorreu até o momento. Mas vamos dizer que ocorresse, eu acho que nao atrapalharia,
pois eu poderia usar minha experiencia em relacao ao assunto pra ajudar a pessoa.

- Ta.

- Mas eu ndo lembro de nenhuma ocasido que eu lembrasse: ah, aconteceu isso na minha casa,
€U POSSo trazer pra essa pessoa.

- T4 certo. Mas vocé acha que se acontecer nao ¢ uma coisa que atrapalha?
- Eu acho, eu acredito, que pela experiencia eu consigo também dar um conselho pra pessoa.
- Aham.

- Talvez se funcionou pra mim, talvez funcione também pra outra pessoa.
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- Aham. T4 ok. E assim, enquanto Agente Comunitario, Topazio vocé gostaria de receber algum
tipo de apoio diferenciado no cuidado com a sua satude fisica ou emocional? Vocé sente que
seria importante algum tipo de suporte diferenciado?

- Eu acho que sim, nesse ponto da saude emocional, devido a pandemia. Porque nao ¢ facil vocé
entrar no Pantanal, por exemplo, e as pessoas tdo todas sem mascara...e vocé fala com as
pessoa, a pessoa ta tossindo, vocé tem que ficar sempre na defensiva...voc€ ndo pode entrar
direito na casa da pessoa...Entdo assim, gera um estresse emocional, mesmo eu estando com
os EPIs, ainda assim gera um estresse. Ainda mais porque eu moro por enquanto com os meus
pais: meu pai um homem de 73 anos, hipertenso e minha mae uma senhora de 71. Entdo a
minha maior preocupacao ¢ trazer o virus pra dentro da minha casa. Eu ndo sei como estd a
saude dos meus pais. Eles se cuidam, tudo direitinho, mas a gente nunca sabe.

- Aham

- Entdo assim, talvez a parte emocional seja interessante conversar de vez em quando, pra ter
um acompanhamento...liberar um pouquinho da carga, vamos dizer assim, n¢?

- Aham. Entendi

- Em relag@o a unidade como um todo, ndo. Assim, na parte fisica, material, tudo assim a gente
consegue.

- Aham. Vocé ja usava essa Unidade?
- Nao. Eu usava ndo esse prédio, mas aquele, o antigo, que ficava 14 na outra rua.
- Aham.

- Mas isso quando eu era muito pequeno. Plano de satide eu sempre participei, sempre tive plano
de satde.

- Entendi.
- A ndo ser nas campanhas de vacina, ai eu vinha aqui.

- Aham. E assim, quais as principais questoes de saude, ou questdes correlacionadas a saude
dos municipes que voc€ acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de
cuidado?

- Questdes de satude...Em geral os meus municipes sdo assim: eles sdo na faixa etdria dos seus
20 aos 50 anos. Entdo problema de saide mesmo, um ou outro que tem hipertensdo ou diabete.
Essa ¢ minha area de atendimento. As pessoas falam mais sobre consultas médicas. Elas tem
interesse em fazer um check-up ou falar por exemplo assim: “estou com uma dor na coluna,
uma dor no ombro, uma dor no estdbmago, ou tossindo hd 3 meses ”. Essa ¢ mais ou menos a
demanda que eu encontro na minha area. Assim, ndo saberia lhe dizer, nesse sentido também.
Por que a demanda assim ¢ atrucalhada e ela ndo tem assim, como eu posso dizer? ...ndo tem
grupo-chave, assim tem 20 pessoas que precisariam de tal coisa.

- Entendi. E ndo tem nada assim, da drea como um todo, que vocé sinta alguma necessidade a
mais, da rede?
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- Nao. O que o pessoal pede mesmo ¢ consulta. Ah, se for encaixar odonto, ¢ uma coisa que
talvez seria interessante, porque o pessoal fala muito sobre a parte da Odonto. Isso até ¢ uma
coisa que a gente ia fazer no comeg¢o do ano, antes da pandemia. Nos iamos fazer uma
campanha, até o Cassio* ia fazer 14 na éarea, pra criangas até 6, 7 anos.

- Por que aquela area ndo tem dentista, né?

- Tem, ¢ ele. S6 que o que que acontece? A pandemia estragou tudo. A gente ia fazer esse
acompanhamento, iniciar pra dar esse acompanhamento, nessa primeira etapa dos 2 aos 6 anos,
né?

- Ta.

- E a partir dali ia aumentar a faixa de idade, e assim sucessivamente. Entdo assim, se for odonto,
algo que encaixa...

- Sim. E parte da satde.

- O pessoal pergunta muito, pergunta bastante.

- Sim. Eu falo assim que nao tem dentista, no sentido de ndo ter dentista funcionario, porque o
Cassio™* ¢ Residente, né. Ele fica até margo, até final de fevereiro na verdade. Ai a gente nao se
sabe se vem outro ou nao.

- Assim se for contar a parte da odonto, ¢ algo que o povo sempre pergunta. E pode-se dizer
que ¢ uma realidade sim, quando vocé para, assim pra olhar as pessoas, vocé vé que uma
dificuldade mesmo. Algumas ja tem perdas de dentes, reclamam de dores, né? Até pelas
criangas, algumas tem caries nos, as maes falam: “0, ta cheio de cérie, ta sentindo dor”

- Poxa!

- E assim, a gente ia dar esse acompanhamento, esse start, s6 que ai veio a pandemia e acabou
prejudicando o inicio do nosso processo .

- Entendi. Mas ¢ uma coisa que a Unidade ja esta com um olhar, né?
- Sim.

- Ta certo. Topazio, tem mais alguma coisa relevante que vocé gostaria de contar sobre o seu
trabalho como Agente?

- Eu acho uma coisa legal que eu desenvolvi foi mais empatia em relacdo as pessoas. Porque
assim, vocé olhar de fora ¢ uma coisa, vocé estar 14 dentro e conversar com a pessoa, entender,
ver o sofrimento que a pessoa passa, sdo outros quinhentos. Entdo assim, eu consegui
desenvolver, estou desenvolvendo mais empatia em relagdo as pessoas. Nao que eu nao tivesse

- Entendi.

- Mas, a gente consegue sentir a dor da outra pessoa mais. Que era uma coisa que de fora,
simplesmente vocé ndo tem. Mas indo 14 conversando com o municipe, vendo que o problema
que ele passa, a dificuldade, isso ¢ algo que eu acho valido. Acho que ¢ uma experiencia
importante pra mim .
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- Aham.

- Aumenta a empatia. Gostei disso.
- Entendi.

- Conhecer mais 0 meu proximo.

- Topéazio, super agradeco...

- Imagina...

- A sua colaboragdo valiosa pra minha pesquisa. Quando a gente condensar os dados isso vai
ser disponibilizado pra vocés. E isso ¢ pensando em futuras capacitagdes, investimento ai na
questao da Educagdo Permanente em Satde, t4 bom?

- Que legal!
- Eu ndo estarei mais aqui, mas esse trabalho ficard como suporte para os proximos.
- Um legado, né! Tem mais alguma davida?

- Nao, s06 isso mesmo. Obrigada, viu.

(*) Todos os nomes proprios utilizados pelo entrevistado foram substituidos por outros nomes aleatoriamente.

(**) Colega ACS
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Apéndice J - Entrevista S8 F Jade

- Agora ligou, olha que bonitinho!

- Entdo Jade eu quero que vocé comece contando um pouco de como que vocé se tornou um
Agente Comunitario de Saude e ha quanto tempo desenvolve esse trabalho?

- Entdo, na verdade eu assim nem sabia o que era o Agente de Satde. Eu tinha me recém-
formado na faculdade de Direito, achei que ia exercer pro resto da vida. S6 que ai comegou no
jornal da tarde falar sobre a inscri¢cdo pra Agente Comunitério. Foi meu irmao, foi a minha irma,
foi a minha vizinha, e eu tipo assim, nem ai né. Uma que eu ndo sabia, ndo tinha experiencia na
area, e ndo gostava muito da area de satde, essa que era a verdade. Ai no ultimo minuto, acho
que no segundo tempo dos 45 minutos final pra partida eu acabei indo fazer a inscrigao.

- Ta.
- Cheguei 14 meu numero era 628, s6 que eram 90 vagas.
- Seiscentos e vinte 0ito?

- Seiscentos e vinte oito (riso). Foi assim, ja tava fechando a porta porque ia dar o horério pra
terminar as inscrigdes. E ai eu cheguei 14 e queria fazer pra Agente Comunitéria, s6 que assim,
ndo tinha curso, ndo sabia o que era, nem imaginava o que que era. Fiz a bendita... fiz a
inscri¢do, esperei, ai tenha que acompanhar o D.O. pra ver onde seria o processo, aquela coisa
toda. Ai teve a classificagdo, fizemos a provinha e meu nome saiu no D.O., eu era a 37*. E o
meu irmao, a minha irma e a vizinha ndo passaram. Eles falaram: ta vendo, voc€ que ndo queria,
vocé acabou ficando e a gente que queria, ndo ficamos! (riso) Fazer o qué, né?! Ai fui no
treinamento, a gente acabou entendendo o que ¢ o Agente Comunitario, qual era a importancia
do servico do Agente, que era ligar a policlinica junto a comunidade e vice-versa. Que a
comunidade a vezes ficava isolada, ndo vinha na unidade. Passamos uma semana na faculdade,
fazendo um treinamento pra fazer o cadastro, saber como era a ficha A, como a gente ia fazer a
abordagem do municipe....Era novo pra gente, mas pros municipes também era novo, né? Eles
ndo sabiam o que era esse Programa, embora tivesse em outra regido, aqui em Santos era
pioneiro, era um Programa Piloto com a durag¢do de um ano, né. Entdo a gente nao sabia se isso
ia dar certo ou ndo.

- Ta.

- E ai fizemos esse treinamento, ai durante esse periodo a gente teve capacitagdes, em relagao
a medicacdo do paciente, o que era hipertensdo, o que era diabetes, alguns ja tinham nogao
outros ainda nao, do que era realmente. E se a gente foi trabalhando esse periodo de uma ano,
ai foi um aprendizado na verdade.

- Aham

- Porque a gente teve que fazer o cadastramento de todo mundo, casa a casa, individuo a
individuo, saber o que realmente... as condi¢des de saude de cada um da populagado, qual seria
a populacao que a gente iria atender. Entendeu? E foi bem assim que a gente comecgou.

- E ai vocé foi se apaixonando?
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- Sim. Ai fui me apaixonando. E achei, tipo assim, que nao dava pra coisa, € ai o que aconteceu?
Um ano depois, o Dr° Atik>® com a Carol®®, que na época eles estavam a frente do trabalho teve
uma parceria com o PRO-SAIL, que era pros Agentes Comunitarios que quisessem fazer
enfermagem.

- Parceria com?
- Com o PROSSALI *que era o Programa do Governo Federal.
- Ta.

- E eles disponibilizavam vagas, né pra fazer o curso de enfermagem, que foi até na Skin-Line®!.
E alguns Agentes acabaram fazendo a inscri¢ao e ficaram. E ai foi assim, foi tudo se encaixando
porque no hordrio de trabalho, a gente trabalhava uma parte na rua, né? Fazendo o servigo
externo e a outra parte a gente estava na Skin-Line estudando enfermagem. Com isso nds nos
qualificamos. Entdo eu acho ai, que melhorou bastante o Programa. Porque a maioria de nos,
dos antigos a gente fez o curso de enfermagem. E ai foi quando eu decidi: ndo, vou continuar
na saude. E t6 até hoje. Af eu fago bastante curso, quando tém, negdcio de curativo eu to 14. T
sempre fazendo alguma coisa voltado a isso. A fiz o curso Caminhos do Cuidado®, fiz curso
de TB% também, cuidadores de idosos. A gente vai adquirindo, né confianca de entrar na casa
do municipe, olhando com uma outra visdo também. Entendendo o que até 20 anos atras eu nao
tinha. Eu perdia um paciente eu ficava desesperada, eu chorava, chorava, chorava, chorava:
“mas por qué?” Ai depois com o tempo a gente acaba entendendo: que tudo € um ciclo, que a
gente tentou fazer o melhor que a gente pode, as vezes ndo foi o suficiente, entendeu? Mas eu
ficava muito mal do comego. Muito mal mesmo. Mas ai depois com o tempo vocé vé né, que
nao ¢ assim, que voc€ tenta ajudar uma parte, mas ai também chega uma hora que a idade
chega, e se a gente ndo vai de novo, acabar indo né, com mais tempo. Mas foi assim, eu ficava
muito triste no comeco, mas depois eu fui comecando a entender, como € que € .

- Aham

- Al teve gente que eu vi na barriga, agora ja td& com 14, com 16 anos; que eu acompanhei a
mae, agora t6 acompanhando eles. Entendeu? E ¢ assim.

- Ja ta na segunda geragao?
- Ja ta na 2* geracao.

- Entendi. O Jade, na sua avaliagdo, morar no mesmo bairro ¢ um aspecto positivo ou
dificultador para seu processo de trabalho?

- Ento, assim, uma parte, eu acho que é meio a meio. E positivo porque vocé sabe o que aquela
regido tem, o que demanda, o que vocé€ conta de equipamentos, pra disponibilizar praquele
municipe que te procura. E ao mesmo tempo ¢ ruim por qué? Eles ndo visam final de semana,
feriado, vocé t4 na farmacia, vocé t4 no supermercado eles tdo te perguntando coisas da

39 Secretério de Satide na época.

60 Carolina Osawa — Enfermeira que ji exerceu varios cargos de gestdo junto a Secretaria de Saude de Santos.

61 Escola Técnica em Santos, com cursos votados para a 4rea da satde.

62 Projeto de Formagdo em Saude Mental (Crack, Alcool e outras drogas) que entre 2013 e 2015 ofertou formagdo para
Agentes Comunitarios de Satude, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem que atuavam na Atencao Basica no SUS.

3 Abreviatura de Tuberculose.
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policlinica, entendeu? As vezes eles vao na sua casa onze horas da noite, batem 14 querendo
saber: “Ah, como ¢ que ta 0o médico? Como ¢ a marcacao de consulta? Como ¢ a vacina?” Nessa
parte, assim vocé perde um pouco, mas o bom € que vocé conhece a caracteristica do bairro.
Isso ¢ muito importante, entendeu? Entdo acho que tem mais...¢ mais importante vocé€ morar
no bairro, conhecer, entendeu? a realidade da comunidade, acho que isso ajuda bastante.

- Vocé ta na mesma area desde o inicio?

- Entdo, eu mudei agora recentemente duas vezes. Eu pegava aqui o Chico de Paula®, eu fiquei
quase 14 anos ali, ai depois eu fiquei 1 ano e meio nos predinhos e agora eu t6 desde janeiro
aqui no Pantanal®. S6 que assim, sdo caracteristicas totalmente diferentes. Porque na area do
Chico de Paula eu atendia mais idosos, tanto que eu gosto muito de trabalhar com idosos.
Assim, ndo que eu ndo goste dos outros, mas assim eu tenho vinculo, porque como eu cuidei
da minha tia, do meu v0, da minha v, entdao eu tenho um vinculo muito forte com idosos. E a
area aqui do Chico de Paula ¢ assim: a maioria me conhece desde pequenininha, que eu moro
40 anos aqui no bairro. Entao desde os 2 anos que todo mundo me conhece. E, era a area assim:
era bem de idosos. Quando eu fui pros predinhos ja era assim de 29 a 40 anos, uma fase assim
adulta que eu pegava. Nao era nem tanto crian¢a. E no Pantanal é um pouco misturado. Eu
tenho gestante, tenho idosos, mas ndo sdo muitos também. Ai ¢ bem assim diferente a area... as

caracteristicas bem marcantes.

- Tudo isso na mesma equipe, né?

- Na mesma equipe. S6 mudei de setor, mas na mesma equipe.
- De uma microarea pra outra tem diferencga?

- Tem.

- E assim, quanto as demandas trazidas pelos municipes da sua éarea, vocé observa que estao
mais voltadas para as questdes individuais, familiares ou para o contexto da comunidade? Qual
dessas trés dimensdes € preponderante?

- Eu acho que no individual. Pelo menos assim no Pantanal que eu estou recentemente, eu nao
consegui sentir muito, né, que eu ainda vou fazer um ano 1a. Mas quando eles vem e trazem
alguma coisa ¢ assim, relacionada a ele. Entendeu? Um ou outro que ¢ pra familia as vezes, que
ele pede o cuidado o cuidado, né? Mas € o individuo mesmo. Estdo se cuidando mais, a gente
teve menos...o pessoal td aderindo bastante o pré-natal também. Que as vezes a gente nao
conseguia, tinha muito natimorto, também. A gente conseguiu diminuir também esse indice,
que acho que foi uma coisa positiva. Quando veio os Agentes Comunitarios o pessoal comegou
a vir mais, se cuidar mais, entendeu?

- Aham
- Mas acredito que no individuo eles procuram bastante.

- Ta. E quais os temas ou assuntos vocé gostaria de receber mais capacitagao para ajudar a lidar
com as questdes do seu cotidiano de trabalho?

% Um dos bairros de cobertura da Unidade de Saude.
%5 Area de invasdo coberta pela Unidade de Satude.
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- Entdo, assim atualmente, acho que relacionado a Saude Mental, porque eu vejo que ta
crescendo, assim... sindrome do pénico, depressio, bipolaridade também. As vezes, hoje em
dia ndo tem mais idade, qualquer pessoa ta sujeita a ter, entendeu? E assim, eu sou um pouco
falha nesse aspecto, né...de identificar ou de chegar as vezes um individuo que ta ali pedindo
socorro e eu nao conseguir identificar isso. Entdo acho que nesse sentido, a gente devia focar
mais. Em relacdo a saude mental.

- Ajuda pra ter um olhar mais atento p’ras questoes de saude mental?

- E, mais apurado. Por eu as vezes eu vou la , eu vejo, eu percebo assim alguma coisa, mas eu
nao sei identificar o qué ¢, entendeu? Acho que me falta esse tato, de ta podendo olhar com
outro olhar, outra pegada, entendeu.

- Entendi.
- E acho que seria importante assim uma capacitagao so pra isso.
- Aham

- Nesse aspecto. O Caminho dos Cuidados foi bom porque tipo assim: antigamente, esse
negocio do vicio a gente achava que era so drogas e bebida. E ai eu percebi com o Caminhos
do Cuidado, que nao, que tem varios vicios. Entdo acho...com isso também, eu fui também
melhorando, trazendo uma abordagem também. Que antes eu ndo ...antigamente eu ndo olhava
com esse olhar, entendeu?

- Aham.

- O Caminhos do Cuidado foi bom por isso também. Me abriu um outro leque, de uma outra
visdo...Por isso que € importante a gente fazer esses cursos, entendeu?

- Ta. E é comum que algumas demandas trazidas pelos municipes sejam parecidas com suas
demandas pessoais ou familiares? E se isso acontece, em algum momento, vocé considera que
essa semelhanga ajuda ou atrapalha o desempenho do seu trabalho?

- Nunca tive assim, assim a ndo ser quando a minha avo era viva e as vezes tinha algum idosinho
que a familia abandonava...ai eu ficava chateada, porque.... As vezes até comparava, porque a
minha avo, antes ela queria ir pra rua e a gente deixava ela em casa, com medo de acontecer
alguma coisa e as familias deixava o idoso 14 largado, entdo comparava nesse sentido, né.

Minha v6 achava a gente era ruim porque deixava ela em casa, entendeu? E ai o outro idoso
queria uma companhia e ndo tinha. E as vezes queria estar ali com alguém e ela ndo dava muito
valor. Mais nesse sentido, mas o resto ndo. Assim nunca...As vezes até me envolvia muito com
o idoso por essa questdo deu cuidar da minha vo, ela ja tava com 92 anos quando ela faleceu.
E as vezes eu me envolvia muito. Ai a Lucia falava pra mim: “ndo se envolve tanto com o
paciente”, né? Tem que manter aquele vinculo, mas nao pode t4 tdo, né? Tem familia, tem que
cuidar, a familia que tem que cuidar.

- Aham.

- E as vezes eu ficava mais...encarava e ia, ai depois com o tempo né ? a gente vai ficando
mais...
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- E essa semelhancga, que vocé fala assim em termos de ser um idoso que precisa de cuidado e
uma situagdo que vocé identificou como parecida por ter avos idosos também. Vocé acha que
1sso ajuda mais no olhar para aquele caso ou atrapalha?

- Entdo, ajuda no olhar, s6 que por outro lado atrapalha a gente por que a gente fica meio
desequilibrada, né?

- Se envolve emocionalmente?
- Se envolve emocionalmente.
- Entendi.

- Eu acho que eu adquiri sindrome do panico acho que por causa dessas coisas. Porque vai
juntando e vocé nao tem com quem falar, ai vocé fica mal, entdo vocé€ ndo pode falar em casa
por causa da ética do trabalho, e vocé ndo pode falar nada. E é s6 vocé e vocé, entendeu? Aié
tanto que ficou a Terapia Comunitaria®, fazia terapia; depois paguei um psic6logo, porque tinha
dia que eu tava mal mesmo. Porque parece que aquela carga fica tudo em cima de vocé.

- Aham

-E ai com o tempo vocé acaba aprendendo que nao ¢ bem assim, entendeu? Tem aquele idoso
tem alguém que pode tomar conta, se ndo tem uma rede de apoio. Mas no comeco a gente nao
sabia nada disso, entdo a gente pegava tudo e concentrava tudo na gente, entendeu?

- Entendi.

- Achava que a gente tinha que equilibrar tudo, conseguir controlar, e ndo dava.

- Aham

- Mas assim por um lado ¢ bom porque a gente consegue ter uma visao do que ele ta precisando.

- T4, entendi. E assim, enquanto A.C.S. vocé gostaria de receber algum tipo de apoio
diferenciado no cuidado de sua satde fisica ou mental?

- No aspecto do psicologo, porque as vezes vocé tem que pagar uma consulta, ta indo, fazer
uma terapia. E € uma coisa que ndo ¢ muito barata, uma terapia, entendeu? Pra vocé ter bons
profissionais. Ou entdo terapia mesmo comunitaria, alguma coisa, porque a gente precisa
mesmo falar com alguém, e ¢ uma pessoa que ndo vai sair de 14 o que a gente falou, entendeu?

- Aham

- Que as vezes a gente v€ casos que sao gritantes, voc€ nao tem com quem falar. S6 que vocé
traz pra equipe, mas a equipe ta ali no dia a dia, acaba ndo ajudando vocé. Tipo ajuda resolver
o problema, mas vocé enquanto profissional ndo consegue.

- O quanto aquele situacao te afeta, ne’?

- E. Aham.

% Grupo existente na unidade — faz parte das Préticas Integrativas e Complementares do Ministério da Satde que tem como
objetivo ser espago de acolhimento e partilha de vida para se falar das dores, dos problemas e das potencialidades das pessoas
e das comunidades.
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- Entendi.

- Agora que vocés sao profissionais da Prefeitura, tem uma rede ai, depois eu te falo mais sobre
15S0.

- Ah, ta bom.

- E assim, quais sdo as principais questdes de satde, ou questdes correlatas da satde, dos
municipes que vocé acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de
cuidado?

- Que eu acompanho?
- E, dos casos que vocé vé na Unidade, vocé acha que precisa

- Eu acho que ¢ a questdo psicologica mesmo. O pessoal do CAPS, a vezes vai 14 e ndo tem o
médico, ai trocou o médico, ai ndo avisaram. Tudo, ai tem outro, mas tem que ir outro dia, e
eles reclamam que ndo tem como ta indo, por questdo econdmica, entendeu? Pra ta indo,
porque ai eles vao um dia eles gastam com condugdo, ai pra ir de novo, vai gastar de novo.
Eles reclamam muito disso, né? De ndo ter o médico que tava l4, ou sendo assim: tava marcada
a consulta, mas aconteceu alguma coisa, ou acabou o contrato ou aquele médico pediu
demissdo, né ou alguma coisa assim do tipo, exoneracdo. Eles acabam indo até 14 porque
ninguém ligou pra dar aquele retorno, falar: “ah, € s¢ tal dia que vai ter consulta”, né. Sabe que
o restante assim funciona. Pra grupo de hiperdia®’ e diabetes ¢ bem...tem os recursos, né? Sé
quando a pessoa, o paciente tem que sair aqui da unidade pra ir pra outro lugar que eles
reclamam, acho que deveria ser olhado com outra forma.

- Ta.

- Entendeu? S6 que ¢ tipo assim...até eu trouxe uma vez isso no grupo, sO que assim a gente
fala ndo tem dinheiro pra ir 14, mas se for pra beber e fumar eles tem. Alegaram uma vez isso
no grupo, entendeu? Entdo eu deixei de falar sobre esse assunto por causo disso. Porque se ele
tem pra tomar a cerveja ou pra fumar, teoricamente ele teria pra ir 14, né? Ai eu acabei deixando
isso de mao.

- Mas ¢ uma questado que dificulta o acesso, né?
- Dificulta o acesso.
- Se a pessoa ndo tem o dinheiro...

- E. Ai acaba ndo indo mais fazer o tratamento, depois vem aqui surtado ou acaba baixando 14
surtado, entendeu? Eu acho que se tivesse aquele acompanhamento, tipo assim: vai passar 4
vezes, eu acho que tem que garantir que ele chegue 14 as 4 vezes. Pra depois ndo acionar o
terciario n¢, porque a gente ainda consegue tratar ainda no secundario. Ai depois se tem uma
internagdo algo assim mais grave, né? Eu acho que essa parte coisou um pouquinho.

- Ta. E essa dificuldade de acesso, de transporte e tal, vocé acha que € especifico dos pacientes
de saude mental? Ou...

67 Programa de atendimento aos hipertensos e diabéticos.
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-Entdo, eu acho que assim abrange no geral. Assim que as vezes a gestante reclama que tem
que fazer ultrassom, ai depois tem que ir na consulta ndo sei aonde... Antes tinha o Mae
Santista®® que elas ligavam pra ta indo... mas também era aquela burocracia, e agora nio tem
mais também. SO que assim, mas eu acho que a grande maioria do pessoal da satide mental ¢
0 que mais sofre por causa dessa questdo do médico. Nao sei como € o servico 14, se €
profissional fixo mesmo da satide que fica... que ¢ funcionario publico ou se ¢ terceirizado. Eu
ndo sei como ¢ que ¢, mas sempre ta trocando 14 os médicos, entendeu? Ai o paciente ta com a
consulta, chega 14 0 médico ja saiu, ai vem outro, ai espera. As vezes acontece o imprevisto de
licenga, né que a gente ndo espera também, entendeu? De uns tempo pra ca deu até uma
melhorada 14, porque eu ndo t6 escutando mais reclamacdo. Mas no comeco era muita
reclamagdo. Que tinha trocado o médico, saiu, ai foi o irmao do médico que veio. Entendeu?
Entdo ficou aquela coisa. Isso afeta muito a satide mental.

- Jade, tem mais alguma coisa assim que vocé gostaria de contar, que vocé gostaria de comentar
sobre o seu trabalho?

- Entdo, assim, eu gosto muito do que eu fago, eu amo, mas se fosse pra trabalhar com idoso,
eu acho que eu trabalharia com idoso a vida inteira.

- Ta.

- Entendeu? Isso ¢ uma coisa que ... Sabe assim, ¢ uma coisa que grita dentro de mim esse
negocio de idosos. Trabalhar com idoso ¢ minha paixao. Acho que eu voltaria... que nem assim
MOVIMENTE-SE®, ainda a gente nfio t4 podendo fazer, mas ¢ algo que eu gostaria assim de
fazer com eles, ainda muitos anos, criar outros grupos na comunidade mesmo pra idosos,
voltado pra saude fisica e mental. Tipo assim alguma coisa com leitura, entendeu? Uma oficina
mesmo com eles, de artesanato...Assim, € uma coisa assim que eu amo fazer. E eu acho que o
Agente podia proporcionar isso, entendeu?

- Sim

-S6 que as vezes falta espaco, as vezes falta dinheiro pra gente comprar o material. Ai agora a
secretaria tem doado bastante coisa pra gente, mas ficou tudo parado porque a gente nao pode
fazer os grupos, né? Espero que o ano que vem a gente toque iSso.

- Aham

- E eu espero acrescentar cada dia mais, né, no trabalho.

- T4 6timo Jade, muito obrigada.

- Eu que agradeco pela oportunidade. O que vocé precisar, espero que eu tenha te ajudado.
- Bastante

- Mas o Agente Comunitario € uma profissao linda e maravilhosa.

8 Programa Municipal criado para prestar uma assisténcia integral e humanizada para as gestantes e os seus filhos, durante o
periodo referido disponibilizava uma Van para transporte das gestantes que precisasse realizar alguma consulta ou exame
fora do territorio.

% O “Movimente-se com a Musica e a Danga” — grupo terapéutico com aulas semanais de danga sénior € outras atividades,
que contribuem para elevar a autoestima e melhoria da saude fisica e psicologica.
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- Eu sei, eu concordo!

- Uma coisa assim que... acho que eu ndo abriria mao de jeito nenhum....Nem se...vou ser
sempre Agente Comunitaria. (Risos)

- Voltar fazer direito, exercer?

- Nao. Tem gente no grupo que fala assim vocé ¢ doida, largar... - Nao, ndo quero (Risos)

(*) O nome correto ¢ PROFAE- formagao desenvolvida pela Escola Nacional de Saude Publica
(Ensp/Focruz) ofertando educacao profissional na area de enfermagem.
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Apéndice K - Entrevista S9 F Safira

- Ah, ligou. Dessa vez ele nem deu tanto trabalho, porque tem vez que demora. Entdo Safira,
eu quero que voc€ me um pouco como que vocé se tornou um Agente Comunitario de Satde
e ha quanto tempo vocé ta desenvolve esse trabalho?

- Entdo, me tornei Agente de Saude desde a implantagao do Programa. Eu havia perdido um
servico, né? Eu era chefe de administragdo, no departamento pessoal de uma empresa, eu
trabalhava ha mais de...cerca de 10 anos, ja estava com 39 anos de idade, quando um novo
administrador assumiu e formou as equipes, né¢? Quando eu estava ha 1 ano nessa empresa nova
eles me mandaram embora. E naqueles tempos ja tava a dificuldade do desemprego, pessoas
com a minha idade ja tava com certa dificuldade pro mercado de trabalho. Foi quando eu fiquei
sabendo dos Agentes, né, que ndo tinha limite de idade. Eu ganhava 10 salarios-minimos no
servico de onde eu sai.

- Poxa.

- Dez salarios-minimos! E, ai fiquei sabendo desse eu corri, porque nao tinha limite de idade.
Vim pra ca ganhar 1 saldrio-minimo, entrei, fiquei, amei (risos) E sempre gostei do que eu faco.
E amo esse servigo, ¢ estou aqui até hoje, gracas a Deus. Completei meu tempo de
aposentadoria, me aposentei. Apesar de ser essa diferenca de salario, mas esse servigo se tornou
uma terapia, ¢ muito bom a gente ser til, ajudar as pessoas, € esse ¢ 0 nosso servigo, né?

- Aham

- E... apesar do salario ser bem menos, ele se tornou uma terapia pra minha vida e hoje, depois
da aposentadoria, eu tive a chance de continuar. Talvez isso ndo teria acontecido se eu tivesse
no outro, que era ligado 14 ao Grupo Viagao, né?

-Ta

- Talvez eu ndo tivesse a chance de ter continuado, apds a minha aposentadoria. Entdo eu to
muito feliz aqui como Agente, fazendo o que eu fago .

- Aham. Que bacana! Vocé ta aposentada ja ha quanto tempo?
- Acho que uns 8 anos ja.

- Nossa, Safira!

- Uns 8 anos, me aposentei por tempo de servigo.

- Ta.

- Acho que mais ou menos isso.

- Que bacana! O Safira, me fala uma coisa, na sua opinido morar no mesmo bairro ¢ um aspecto
positivo ou dificultador no seu processo de trabalho?

- No meu processo de trabalho eu creio que ¢ positivo. E, moro na Alemoa cerca de 41 anos e
hoje se eu conheco o bairro, os seus problemas, as suas dificuldades e as pessoas, gracas ao
trabalho de Agente de Saude . Porque até quando eu trabalhava no outro servigo, eu saia de casa
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7 da manha, chegava em casa 9, 10, 11 da noite, eu s6 conhecia a pessoa da esquerda e da
direita, e hoje eu conheco praticamente o bairro inteiro. As pessoas que residem nele, quase
todas.

- Aham
- Eu gosto...pra mim ¢ muito bom, eu acho, pra mim € um aspecto positivo.

- Ah, que legal! E com relagdo as demandas trazidas pelos municipes da sua area, vocé identifica
que elas estdo mais voltadas para as questdes individuais, familiares ou para o contexto da
comunidade? Qual dessas dimensdes ¢ mais dominante?

- Nao entendi a sua pergunta.

- Assim, as demandas que os municipes trazem, eles trazem mais problemas e necessidades
pessoais, familiares ou de coisas da comunidade?

- Eu acho que ¢ mais pessoal e familiares.

-Ta

- E mais pessoal e familiares. Com relagdo a comunidade néo.
- Nao, né?

- O povo t4 tdo acostumado com o que tem aqui, que pra eles ¢ suficiente (risos). Tao
acostumados, mesmo com o pouco que a comunidade oferece, mas o povinho ta acostumado.
Nao tem reclamacdo nesse sentido ndo. Tinha antes, no passado, teve muito em relacdo ao
onibus, mas hoje gracas a Deus essa questdo foi suprida, ndo deixa nada a desejar.

- Ta.
- Ta entendendo? Entdo t4 6timo; € pessoal mesmo e familiar.

- Aham. O Safira, quais os assuntos ou quais os temas que vocé gostaria de receber mais
capacitacdo para ajudar a lidar com as questdes do seu cotidiano de trabalho?

- Que mais que eu gostaria de ser capacitada? Tem umas...ja tive algumas capacitagdes a
respeito, que eu tenho pra mim, que se eu for por em pratica, eu tenho pra mim que eu nao vou
conseguir. Também nunca aconteceu, gracas a Deus, mas eu acho que eu vou ficar insegura de
fazer alguma coisa, ¢ com rela¢do aos primeiros socorros. Eu fico assim torcendo pra que num
aconteca.

-Ta

- Embora eu ja tenha tido durante esses anos, eu acho que duas vezes, ja ouvi falar a respeito...
sobre primeiros socorros, mas pra mim ainda ndo foi o suficiente pra me dar assim uma
seguranga de agir, se uma hora chegar, acontecer, precisar .

- Entendi. Aham.
- Eu acho que ¢ isso.

- T4. E uma outra questdo ¢ assim: queria saber se ¢ comum que algumas demandas trazidas
pelos municipes sejam parecidas com suas demandas pessoais ou familiares? E se isso ocorre,
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quando ocorre, vocé acha que essa semelhanga ajuda ou atrapalha desempenhar o seu trabalho?
Quando alguma coisa da situagao do municipe, de alguma forma esbarra numa situagao sua, ou
da familia.

- Eu acho que a tnica assim que identifica um pouco ¢ com relacdo a saude mental, porque tem
0 meu irmao né, que ¢ paciente do NAPS. Meu irmao chegou em Santos com cerca de 12, 13
anos , com 15 anos ele ja desenvolveu a doenga, ficou com problemas mentais. E a luta que a
minha mae passou com ele ao longo desses anos, fui um tratamento...ndo tinha muita
experiencia, e tudo que mandavam ela fazer, ela fazia. Inclusive aquele hospital Anchieta que
teve um tratamento muito agressivo, que contribuiu pra que meu irmao ficasse doente mental
mesmo. Que a minha mae chegava 14 pra fazer visita ele tava todo deformado, o rosto, a cabeca,
todo inchado. E... e... e... pelo fato de que, hoje td bom, né, com a implantacao dos NAPS, eles
tem um tratamento humanizado, trouxe eles pra convivéncia, mas por exemplo, que nem, a
gente vé um monte de doente mental pela rua abandonado e num tem local pra internar. E € o
caso do meu irmdo. A minha mae morreu, e a minha irma hoje vive fazendo o papel de mae do
meu irmao. E ela tem a vida dela, precisa sair, precisa resolver problema, e ndo tem um local
onde eles possam ficar, ta entendendo? Ele dd muito trabalho! Ele ndo ¢ mais agressivo como
ele era antigamente. Na época de doenga dele, naqueles picos, meu filho e meu sobrinho foram
criados bebezinhos de baixo da cama. Era viver escondido com medo, porque qualquer coisa
que ele pegava ele arremessava contra: era xicara, garfo, a faca, a colher. Mas hoje gracas a
Deus que ele ndo ¢é agressivo. Mas ele faz as necessidades no meio da casa, ele urina no meio
da casa, ele come o resto da comida do gato, ele lambe o prato da comida do cachorro, ele joga
o cigarro, a bituca do cigarro dentro da comida dos animais. Entdo faz aquelas doideiras que
ndo tem cristdo que aguente. E a minha irma tem vivido isso. Pula a janela, pula porta, pula
muro, pra ir pra rua, pra andar. E a gente fica procurando, né? Existe um lugar? Nao existe, né.
Diz que ndo existe, pra dar uma forga, pra internar, pra fazer alguma coisa, pra ela viver um
pouco a vida dela. Sei 14, viajar um pouco, fazer.... Acho que ¢ isso, o que mais identifica ¢ isso.

- Entdo, e ai vocé acha que quando vocé se depara com casos de doenga mental, o fato de ter
essa experiencia familiar, ajuda vocé ou atrapalha no cuidado com o caso?

- Nao, nao atrapalha ndo. Nao atrapalha ndo. A gente vai passar o que tem pra oferecer pra eles,
né? Orientar, aconselhar, consolar e oferecer o que tem (riso). E a gente tem que viver, aguentar
e suportar. Pedir for¢a pra Deus e continuar, né? Entdo, por um lado até ajuda. Oh, o exemplo
do meu irmao, eu falo, a gente vive. A minha mae viveu uma luta, sofreu a vida inteira com ele.
E agora ¢ a minha irma. Eu nem tanto porque como eu ndo sou aposentada, n¢? Ela tem que
entender. Eu vou 14 nos finais de semana, agora durante as férias fiquei 1a. Oh, agora t4 morando
aqui, em frente a policlinica antiga — fiquei uns 3 dias 14 pra ela. Trés dias ndo, umas 3 vezes.
Ela pedia: “d4 pra tu vir aqui, preciso ir na cidade resolver um problema e tal”, eu ficava. E o
maximo né, que eu posso fazer. Entdo até ajuda a gente aconselhar outras pessoas, né?

-Ta.
- Nao atrapalha nao.

- O Safira, enquanto A.C.S. vocé gostaria de receber algum tipo diferenciado no cuidado pra
sua saude fisica ou mental?

- Se eu...
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- Gostaria de receber algum tipo de cuidado da saude. Assim, alguma coisa diferenciada pro
seu trabalho de Agente.

- Tem vezes que a gente fica assim tdo....com o problema do povo que a gente quer trazer, fica
aquela ansiedade de resolver, que as vezes parece que € a gente que vai precisar... (riso) Que
nem eu escutei vocé falando hoje de manha: parece que as vezes a gente € que precisa de um
cuidado, né? Quem sabe de um psicologo, psiquiatra pra gente desabafar, conversar. Mas acho
que ¢ so aquela coisa de momento. Depois a gente conversa com Deus, e gracas a Deus, que ¢
o psicologo dos psicologos, ele € o médico dos médicos, € acho que ¢ s6 naquela hora, vem
aquele...aquela...atribulagdo. A gente (inspiragao profunda) respira e da gragas a Deus, a vida
continua, no dia seguinte a gente ja ta bem. Até entdo ndo, Ana. Eu ando bastante, ando de
bicicleta, ando a pé, gosto de...Nao, gracas a Deus, ndo. Até entdo, nao.

- O Safira e quais as principais questoes de satide, ou questdes correlacionadas a satde, dos
municipes que vocé acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de
cuidado?

- Os problemas que eu acompanho...Eu acho que é...eu acho que ¢ com relacdo aos acamados.
- Aos acamados?

- Na minha area, ao meu ver. Gragas a Deus no momento eu nao to6 tendo muitos, mas...a maioria
morreu. Que assim o médico vai de 4 em 4 meses, de 5 em 5. Eu acho que deveria ir pelo menos
1 més, e...1 vez por més, dar mais assim uma atengaozinha...E atualmente eu t6 muito, fiquei
muito triste, t0 muito triste com uma municipe minha porque eu so via falar 14 no jornal né, nas
noticias e agora to vivenciando esse caso. Uma municipe minha de 43 anos, ativa, tomava conta
do barzinho aqui na Boris, se separou do marido, o marido comego persegui-la né, porque nao
aceitava a separagdo, mas uma mulher saudédvel, boa, sé tinha problema de hipertensdo. Do
nada, a mulher comeco paralisar e t4 com esclerose multipla. T4 parando, ja t4 quase que
parando tudo, nos bragos ela faz esse movimento aqui... Que comegou de uns 4 meses pra ca
1ss0, € ja ta nesse nivel. Os bragos dela faz isso, ndo tem mais forga pra se vestir, pra pentear os
cabelos. T4 até mexendo ja4 com a parte respiratdria...Sabe quando, eu td tdo triste com esse
caso. Sabe quando vem aquela anglstia? Uma pessoa tdo ativa, fazia os lanchinhos ali do bar,
atendia os clientes, esses caminhoneiros que estacionam ai pela Boris.

- Aham.

- Esclerose Miltipla. Entdo ¢ isso. Eu acho que com relacdo a ter uma assisténcia maior, eu
acho pra que pra mim seria com os acamados. E se houvesse...se houvesse alguma condi¢ao,
eu ndo sei, eu ja pensei isso, ndo sei se eles iriam aceitar, de ter uma palestra assim da saude,
voltada, numa Sede de Melhoramentos, num CRAS da Alemoa, em algum local pra’os jovens
que estdo infiltrados ou estdo se infiltrando nas drogas. Uma palestra, uma coisa assim.

- Vocé acha que precisaria de um investimento pros jovens?
- E, nessa area. Nessa area sempre precisou e cada vez ta pior a coisa.
- Aham.

- E... nos jovens, €...com relacdo as drogas. Eu ndo sei se teria mais conserto. As vezes eu acho
que ¢ s6 Deus mesmo, principalmente de agora por diante, eu acho que ¢ s6 Deus e se a pessoa
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quiser. Mas eu acho que valeria a pena, né, tentar. Jovens... e que € tudo crianga, né Ana? Umas
criangas que comegam nas drogas.

- Muito cedo, né Safira?

-Entdo, esses dias eu passei, tava de férias ainda, uns 15 dias atras, colocaram aqueles
suportezinhos pras pessoas lavarem as maos...tem o alcool em gel.... ndo € s6 de lavar as maos
mesmo, na Boris Kaufmann’’, tem.

- Sei, eu passo ali todo dia.

- Colocaram um ali perto do ferro velho. P6, eu passo de manha, 3 moleques, pd, levantaram
os pés, lavando os pés ali. Tudo com as camisas amarradas por aqui, lavando os pés ali. Ai eu
falei: “6 moleque isso ai, isso ai € pra lavar a mao. Vocés num tem casa nao, pra tomar banho?”.
Eu fiquei tdo invocada. Por que nos outros bairros funcionam e nessa nessa favela, nessa maloca
ndo tem que funcionar, tem que rebentar tudo? Ai o maior deles, pra me pirragar, levantou
aquela pernona bem cumprida, ai levantou mesmo, lavou a perna toda. Eu falei: “vai tomar

, viu Ana. Ai daqui a pouco eles foram andando na minha frente, eu andando, que eu tava com
um negocio na bicicleta, eu tava empurrando a bicicleta. Falei, caramba, como ¢ que pode? Ai
eles foram andando na minha frente, também nao falaram nada. Um apresentava assim uns 8
anos, outro uns 10, outro no méximo uns 13. Ai quando chegou mais na frente que eu encontrei
meus amigos, meus vizinhos, e eu falei, eles falaram “Ah Safira, a molecada ¢ tudo psico, ¢
tudo psico, usudrio de droga”. Eu falei: “s6 podia ser, ne?”. Um tinha uns 8 anos, pelo menos
apresentava, um moleque pequeno, de uns 8 anos, o outro se tinha 10 era muito € o maior que
devia ter assim 12, 13 anos, nessa faixa. Quer dizer, ja ¢ tudo envolvido. Ai quando passou
naquela mesma semana, um dia eu vi os 3 encostados no muro como se fosse olheiros, e ai eu
vi que eu acho que ¢ mesmo. Quer dizer, tudo assim, de crianga ja comeca nessa vida, porque
ndo tem perspectiva, ndo estuda, pai num domina, num sabe...num vem pra escola

- Nao tem um esporte...

- Nao sei, ndo tem um esporte, ndo tem nada, ndo sei se obedece pai, se tem o pai. E ai depois
dessa pandemia ai piorou, que ta em casa € com certeza nao estudam, nem fazem nada. E ai
pronto, querem dinheiro, querem o shortinho de marca, a bermudinha de marca, vai fazer o que
¢ facil, vender droga. SO que infelizmente eles ndo s6 vendem, vendem e ja comegam usar
desde pequeno.

- Dificil, né? Safira, tem mais alguma coisa que vocé gostaria de contar sobre a sua experiencia
de Agente Comunitario?

- O que por exemplo?
- Alguma coisa que eu ndo perguntei e vocé gostaria de dizer, porque as perguntas terminaram.
-Terminaram?

- Aham.

70 Avenida do bairro.
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- Nao, eu acho que ¢ isso. Angustia, ansiedade que a gente fica muitas vezes por nao resolver o
problema, ou muitas vezes o problema passa por um processo que vai pra secretaria dessa,
secretaria de 14, secretaria de ca e as vezes a resposta demora tanto pra vir, né? Ao longo desses
anos, como muitos problemas que aconteceram, eu acho que isso angustia um pouco. Porque
€u sou meio ansiosa, pra mim as coisas ¢ pra ontem. (Risos) Quando demora um pouco, a gente
fica naquela...naquela angustia. Mas com relagdo ao resto, tudo bem, gracas a Deus! Eu acho
que ja teve pior, né? E, a populagio acho que ja cobrou muito mais, porque cobra. As vezes eu
falo e as pessoas ndo acreditam, mas na minha area e na Marginal, ndo sei se ¢ uma area que
tem muito restaurante também, e muitos caminhoneiros passam e param, e ficam nesses
barzinhos e ai fazem amizade com o dono ou com a dona ali do local, ai elas meio que relatam
pra eles os fatos da comunidade, do que acontece, entdo fica aquela coisa que fica todo mundo
sabendo. Entdo ja teve muita critica, de policlinica, de médico, do atendimento, principalmente
com relagdao a essa parte de recepcao, a falta de humanizagao, vocé ta entendendo? Que as
pessoas comentam que deveriam se ter feito o curso de humanizagao, se alguém deveria ter
feito o curso, seriam eles. T4? E a parte que é mais criticada aqui, por incrivel que pareca. E a
parte que € mais criticada, e...a demora também na relagdo do agendamento, das especialidades.
Mas gragas a Deus tem melhorado um pouco. Hoje o povo ja entende também que chegou a
pandemia, por conta da pandemia também ta tendo um pouco de atraso ai. Eu tava de férias, t6
voltando, vamos ver daqui pra frente, né? Se vai continuar, as reclamag¢des. Mas eu acho que ja
teve pior. Eu acho que com esse esquema ai que fizeram pros Agentes ficam ali na recepcao,
fazendo...como que é o nome? E...

- Fazendo o acolhimento.

- Acolhimento, é. Eu acho que ajudou bastante.

- Vocé acha que ajudou?

- Tu acha que ajudou?

- Nao, eu t6 perguntando pra voceé.

- T4, eu acho, e vocé?

- Vocés que estdao no dia a dia né Safira, pra mim nao da pra saber.

- T4, mas assim voc€ vendo nunca observou nada, ninguém nunca comentou? Pra mim eu acho
que ajudou.

- E, entdo, eu acho que assim, ajuda que as pessoas ja chegam mais orientadas, né. Agora, no
geral como ¢ que ta (funcionando), € a equipe, sdo vocé€, que sabem avaliar.

- Eu acho que ajudou, porque até entdo ndo teve ninguém que saiu reclamando que nao tenha
sido solucionado o problema. Eu acho que ajudou, que tem ajudado

- Safira, super te agradeco
- Nada

-T4 bom, muito obrigada mesmo, pela sua participa¢do. Depois vocés vao ter acessos aos
resultados.
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-Ta.
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Apéndice L - Entrevista SI0F  Turquesa

- Agora foi. Entdo Turquesa agora o nosso equipamento ja esta rodando aqui.
- Sim

- A gente ta comec¢ando a entrevista. E eu gostaria que voc€ me contasse um pouco como vocé
se tornou um Agente Comunitario de Saude e ha quanto tempo desenvolve esse trabalho?

- Entdo, é... contando a experiencia anterior, pode ser?
- Aham.

- Eu tinha saido de um servigo temporario, € eu tava meio que aleatéria, né? Ainda tava...coisa
de 2, 3 semanas ainda, mal tinha saido, uma amiga minha falou que tinha aberto vaga pra Agente
Comunitario na policlinica. S6 que isso era na época da ASPPE ainda, né?

- Ta.

- Ai eu fui, entreguei curriculum, participei 14 do processo e tal, e acabei entrando.
- Aham.

- Ali sai pra voltar pro outro servigo que eu tava.

- Ah, ta.

- Que era da dengue. L4 era por contrato temporario, 14. Contrato de 4 anos, s6 que eu gostava
do que eu fazia. Entdo eu acabei...

- Vocé era Agente de Endemia?

- Eu era Encarregada de Area, né! O salario era um pouco melhor, a dindmica do servigo era
bem... Assim, hoje eu tava num bairro, amanha eu tava em outro.

- Bem dinamico.

- Eu gostava dessa coisa, né, de ta toda hora em movimento. Entdo por conta disso, né, eu optei
em voltar pra l4.

- Ta.

- Ai perto do fim do contrato foi quando eles langaram os concurso, ai eu fiz tanto pra Endemias
quanto pra Agente Comunitario. Ai pra Endemias eu ndo passei no fisico, s6 que passei aqui
como Comunitario.

- Ta.
- E comecei em janeiro de 2018.
- Ah, ta certo. E a outra época l4 atras vocé falou que foi 1 ano e pouco?

- E, foi coisa de...eu entrei acho que foi em setembro de 2012, seu eu ndo me engano, e foi até
meados, acho que junho de 2014, que foi quando eu voltei pra Endemias.
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- Ta. Entendi, ta certo. E na sua opinido Turquesa, o fato de morar no mesmo bairro ¢ um
aspecto positivo ou dificultador para seu processo de trabalho?

- Bom, pro processo de trabalho acredito que seja positivo, né? Por conta de que muita gente ja
conhece, faz tempo. Entdo o acesso, até a forma de abordar a pessoa ¢ mais facil, né? Nem

J4

sempre a gente aborda duma forma poli..., ndo polida. Fugiu a palavra...¢...
- Formal?

- Formal, exato. A gente nem sempre ¢ formal com a pessoa, mas eu acredito assim, que o que
importa ¢ a gente dar a orientagdo certa, independente de como a gente esta falando, né?

- Ta.
- Nesse aspecto sim. Agora no aspecto pessoal, num ¢ muito legal ndo .
- Anh, por qué?

- Porque... vou pegar por exemplo...posso pegar como exemplo o que ta acontecendo com o
meu irmao?

- Anh?

- E, tem um menino, a gente ja conhecia 14 no bairro, tal. Ele ¢ da area do meu irmao, mas nao
da micro do meu irméo, né.

- Ta.

- E por ter essa referéncia, do meu irmao ser da policlinica, nossa! Esse fim de semana ele foi
sei la quantas vezes 14 atras do meu irmao. Meu pai j4 tava bravo pra cacete, comecou a debater
com meu irmao: “pd, o cara ndo tem que vir ficar aqui, que num sei que, tatata”

- As pessoas nao respeitam?

- E, tem pessoas que nao respeitam, né? Isso ja aconteceu comigo, mas a pessoa em questao se
mudou, tem coisa de 1 ano, entdo eu nao me sinto no direito de reclamar disso agora, né?

- Ta.

- Mas ta acontecendo agora com o meu irmao.

- Entendi.

- E ¢ algo que a gente esta suscetivel, né? Por conta dessa proximidade.
- Ser procurado fora de horario comercial?

- Sim, fora de horéario. E assim, a gente tem a nossa vida fora daqui, né? Muitas vezes ndo ¢
nem por falta de boa vontade, né? Muitas vezes a gente ta ocupada, né?

- Aham.

- E ai tem que ficar parando... Meu pai deu azar porque numa das vezes nao tava nem eu nem
meu irmao em casa, € meu pai ja tem dificuldade de andar. E ele tava 14 nos fundos da casa, e
veio andando todo...ai ficou bravo. O veio ficou bravinho nesse fim de semana.
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- Entendi. Acaba incomodando até a familia, né?
- Sim, sim.

- O Turquesa, e assim quanto as demandas trazidas pelos municipes da sua area elas estdo
voltadas mais para as questdes individuais, familiares ou pra alguma coisa do contexto da
comunidade? Ou seja, qual dessas trés dimensdes vocé entende que sdo preponderantes:
Individual, familiar ou comunitaria?

- T4 bem nessa sequéncia mesmo, né? A maioria das pessoas € por conta individual.
- Ta.

- E assim, muitas vezes ¢ coisa pra poupar o esfor¢o deles.

- Anh, como assim?

- Agenda uma consulta, ver se tem um medicamento e avisar, sabe? E...qué mais? Ah, as vezes
conta pra gente algum sintoma, alguma coisa que esteja acontecendo e “ah, o que que pode
ser?” e tal, ai a gente tem que falar: “ndo, a gente ndo ¢ médico”, né, c€ tem que ir 14 e tatata,
ndo é assim. E, tive algumas em questdo familiar, em ambito familiar, né? E mais assim vai, da
esposa que traz o caso do marido que ¢ alcodlatra, né? Ou da mae que t4 preocupada com o
filho por, sei 14, algum tipo de comportamento, né? E aquilo acaba impactando a familia.

- Ta.

- Nesse sentido assim. Comunidade, assim, falar de alguma coisa de comunidade o pessoal
num... ndo me lembro. A ndo ser a Ana Bernarda, que ¢ da minha érea, né? Que ai, ela ¢ a lider
comunitéaria do Pantanal . Entdo assim, quando eu fago as visitas pra ela, quando eu converso
com ela a gente chega a tocar nesse assunto. Mas fora ela...

- As pessoas ndo falam das coisas da comunidade?

- Nao, ndo. E cada um por si, entendeu? Eu vejo bem isso. Nao lembro, exceto a Ana Bernarda,
eu ndo lembro de alguém falar alguma coisa mais no dmbito do coletivo, né?

- Entendi. Interessante.
- Sim.

- E quais os temas ou assuntos vocé gostaria de receber mais capacitagao para ajudar a lidar
com as questdes do seu cotidiano de trabalho?

- Cotidiano geral, dentro da policlinica?
- Geral.
- Putz. Nao sei, acho de questdo... €... eu acho que na parte mais psicologica do povo.

Assim, ¢é... por exemplo, o cara que ele ¢ alcodlatra, né? Eu t6 falando porque eu tive 2 casos
recentemente: um antes d’eu sair de férias e o outro agora quando eu voltei. E...o cara é
alcoodlatra, e as vezes a gente conversa tal, sera que tem uma forma de abordar que eles...que
a gente consiga se fazer ouvir mais? Ou sei 14, trabalhar essa pessoa...

- Estratégia de abordagem?
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- Alguma estratégia. Eu ndo sei se vocé se recorda que eu tinha te perguntado até a questao da
pessoa que € depressiva, se tem alguma forma de ver indicios assim que aquela pessoa ¢ um
potencial suicida, né¢? Eu lembro até que vocé respondeu que se tivesse uma forma, uma férmula
assim, a gente ndo perdia tantas vidas, né? Eu vejo bastante isso, né? Essa questdo psicologica.
Porque a mente das pessoas, 14 ...ela é daquele jeito, ¢ aquela realidade que eles vivem, a gente
que ta fora ali do...Eu trabalho na favela, né? Entdo vocé v€ que a mentalidade é... aqueles
padrdes se repetem, né?

- Vocé percebe 1ss0?
- Eu percebo isso.
- Dentro da mesma familia?

- Sim, de familia. Até entre eles também. “Ah eu vou estudar pra qué, que num sei que”. “Se
ta dificil, até advogado t4 sendo lixeiro, ai tal, pra qué que eu vou estudar ?” Ah, vou...sei 14,
essas desculpas né? Essas coisas que vocé vé que ¢ da mentalidade ali bem... que ndo conhece
outras coisas além do que t4 em volta.

- Entendi. Vocé ta falando que as pessoas ndo veem muita perspectivas de mudanca?

- Sim, sim, sim. Eles num...parece que nao tem um leque, também num demostra interesse, né?
Entdo se tivesse alguma forma de trabalhar isso com maior eficacia. Porque eu chego 14 falo:
“Entdo, vamos fazer um curso? Entao vocé nunca pensou em fazer num sei qué num sei qué?”’
—“Ah, pra qué que eu vou fazer? Nao vou usar isso na vida pratica”, entendeu? Alia na vida
deles.

- A vida pratica daquele contexto?

- Deles ali.

- Dificilmente vocé vé alguém que quer sair?
- Que quer extrapolar aquilo, né?

- Entendi.

- Entdo se tivesse alguma...ndo convencer, né? Porque a mudanca do pensamento acho que vem
da propria pessoa querer mudar, né? Mas se houvesse alguma...

- Ou de vislumbrar alguma mudanga concreta, né?

- Sim, sim. Alguma coisa que realmente vai fazer a vida dela andar, entendeu? Nao aquela
coisa: eu vou pra um cursinho, eu vou fazer as provinhas, vou sair de 14 com o diploma , guardar
na gaveta e continuar aqui, né? Por exemplo, por exemplo.

-Aham.

- A questdo do cigarro: -“Eu vou morrer de qualquer jeito”, entendeu? E...Mudar...assim,
algumas estratégias pra tentar mudar essa...né?

- Aham.

- Acho dificil pra caramba. Enfim.
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- Turquesa, ¢ comum que algumas demandas trazidas pelos municipes sejam parecidas com
suas demandas pessoais ou familiares suas? E assim, se isso acontece em algum momento,
quando ocorre, vocé considera que essa semelhanga ajuda ou atrapalha o desenvolvimento do
seu trabalho?

- Entdo, o que eu percebi que ocorreu... apesar que com a pandemia ocorreu com todo mundo
né? Essa questdo da saude mental. E, s6 que eu, no finzinho do ano passado, eu comecei a ter
um quadro de ansiedade, né? Eu comecei a ter crise de ansiedade, tal. E... chegando a pandemia,
eu ja tava me tratando tal, e quando comegou a pandemia, aquele negdcio, todo mundo trancado
...eu comecei a ver bastante gente apresentando os mesmo sintomas que eu tive e tal, e eu acho
que isso me ajudou.

- Ta.

- No desenvolvimento do servi¢o. Porque a pessoa falava: -“ah, eu t6 passando mal e t6 assim,
assim, assim”, € ai eu complementava: -“ta sentindo isso aqui também? Vocé também sente
falta de ar? Vocé sente tontura? Tal tal tal tal tal tal — “Ah, ¢ isso mesmo.” Ai a partir do meu
diagnostico, eu falava, ndo com certeza, né? Eu falava: olha, parece que vocé td com um quadro
de ansiedade, procura a policlinica, tal. E ai um monte de gente depois me deu essa devolutiva:
“Po, brigada, que era aquilo mesmo, t6 me sentindo melhor”.

- Te ajudou a ter um olhar mais atento praquilo?

- Sim, sim, sim. Eu ter vivido aquilo, me ajudou a saber até orientar melhor a pessoa, né?
- Entendi.

- Quanto ao que ela podia fazer.

- Entendi.

- E fora outras coisas. Eu falei a pandemia que ¢ o mais recente, né? Eu ja tive problema de
coluna, que afetava o nervo ciatico. Ai quando alguma senhorinha vinha me falando: “Ai, a
minha perna ta falhando, eu t6 sentindo uma dor que pega de cima até¢ o p€”, eu ja linkava
aquela experiencia aquela experiencia que eu tive pessoal...(RUIDO EXTERNO INTENSO)
(coisas da Alemoa) entdo, eu linkava aquela experiencia pessoal que eu tive com uma tentativa
de ajudar o povo, né?

- Aham
- De ajudar aquela pessoa procurar o tratamento mais adequado, né?

- Entendi. E assim, enquanto A.C.S. vocé gostaria de receber algum tipo de apoio diferenciado
no cuidado de sua satde fisica ou mental?

- Enquanto A.C.S.?

- E. Tem algum tipo de cuidado ou tratamento que vocé acha que por ser ACS vocé precisa
disso?

- (Suspira) Nao sei. Assim, é... eu ndo sei dizer exatamente qual, mas as vezes cansa, viu? Tem
gente que acaba... que parece que drena a nossa energia, né?
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- Ta.

- Nao vou nem citar nomes, mas enfim. Vocé deve saber, enfim...pessoa que vem e fala, e a
gente tenta orientar, a gente tenta ajudar e a pessoa pde varios empecilhos e a gente vé que a
gente ta enxugando gelo ali .

- Ta.

- E isso cansa dum jeito, mas...ndo sei se alguma coisa, teria necessidade de algum
acompanhamento, assim pra gente, né. Nao sei.

- Poder discutir esses casos € uma coisa que ajuda?

- Nao sei. Nao sei...Nao acredito que...Sei 14, talvez uma semana no Caribe , assim ...
- Rimos

- Ajudaria bastante! (Risos) Nao, mas brincadeira a parte, né.

- Nao seria mal, né? Passada a pandemia...

- Mas nao seria mal, isso pra todo mundo da area da satde. Nao, mas €... assim, como ACS,
ndo. O que eu concordei, a ideia ndo foi minha, a colega...a colega ACS, ela falou que ela tava
com ideia acho que de conversar com a nutricionista, pra ela dar uma palestrinha pra gente,
mas em ambito pessoal, entendeu?

- Entendi.

- Questao de como a gente pode se alimentar melhor...Apesar que acho até que isso se reflete,
né no profissional. Porque a gente estando bem fisicamente, a gente tem um desempenho
melhor, né?

- Aham.

- Mas assim, como ACS, eu nunca pensei nisso. E também agora ndo consigo.
- Aham. Ta.

- Pode te falar depois seu eu pensar em alguma coisa?

- Nao, fica tranquila. S6 se tivesse alguma coisa, e ai voc€ lembraria.

- Nunca passou pela minha cabega, e agora também ndo consigo vislumbrar, assim. SO se
ocorrer depois. Mas...

- E quais sdo as principais questoes de satde, ou questdes correlatas de saude, dos municipes
que voc€ acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de cuidado?

- Isso seria...Na rede que vocé diz?

- Na rede como um todo.

- Ta.

- Questoes de saude, mas envolvendo toda rede.

- Entdo, eu acho que ¢ mais pra... Seria atencao....eu esqueci esses...0s conceitos.
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- Ndo, fala normal.
- Atencdo secundaria. A questdo da pessoa fazer um exame...
- As especialidades?

- As especialidades. Eu vejo muita dificuldade do pessoal de conseguir dar uma sequéncia ao
tratamento. Porque —“ah, eu t6 com uma...” O pessoal costuma ter muito, essa questdo da
ansiedade, mas ai com a medicacdo aqui, eu ndo sei se, eles falam que se sentem melhor, mas
talvez fosse adequado um acompanhamento psicologico.

- Aham.

- Mas também voc¢ ja estao aqui, né? Essa, essa...o que a gente consegue resolver na policlinica,
essa parte da atengdo primaria, eu acho até que a gente consegue levar legal, né? O problema
mais o que o povo ndo cons...essa barreira que o pessoal ndo consegue ou fica esperando muito
¢ mais nessa questdo de um ortopedista ou um oftalmologista.

- Mas ai vocé vé que a questio ¢ uma questao da espera ou que as pessoas nao consegues ir pra
outro lugar fora do territorio?

- E, eu acho que ¢ um pouco dos dois. Assim, quando aparece pra mim um caso desse, eu tento
orientar da melhor forma possivel. J4 aconteceu até de eu mesma agendar pra pessoa, porque a
pessoa ndo tem aquela habilidade, né? Nao sabe mexer no telefone, né?

- Ta.

- Quando eu sei ... eu vejo que da pra eu resolver, eu coloco 14. Mas ¢ muito pela espera. Veio
uma pessoa que disse que t4 2 anos na espera de oftalmo. E resolveu, agora que saiu o
atendimento dela, ela disse que ja pagou um plano 14, e ja tinha resolvido, né?

- Entendi.

- E que assim, ela tem essa questdo, ela consegue pagar um plano, agora e os outros que nao
tem esse acesso?

- Aham.
- Fica 14 perecendo e... t4 14 esperando, e esperando, esperando
- Aham.

-Quer dizer, uma pressao alta, a gente oferece a medicacao aqui né, diabete tem o tratamento
aqui. A pessoa td com um problema na coluna, ja complica, né, porque a gente ndo resolve
aqui, ja depende de outro setor.

- Entendi.

,

- E mais nesse sentido. O pessoal reclama muito. Inclusive eles mesmo ja fazem essa
observacao, né?

- E, né?
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- Eles falam: -“nao a gente sabe que nao ¢ com vocés”. Quer dizer, alguns né? —“A gente sabe
que ndo ¢ com voces, que vocés nao vao resolver, mas pd ¢ sacanagem” tal, tal. —“Tem dinheiro
pra fazer ndo sei que na praia, mas ndo tem dinheiro pra gente fazer ...”

- T4, as pessoas falam isso?
- “Na praia ta todo bonito, tal.” O pessoal ¢ ...A gente escuta bastante esse tipo de queixa.

- O Turquesa, e tem mais alguma coisa que vocé gostaria de contar ou comentar sobre o seu
trabalho como Agente?

- Nao, em que sentido?

- Alguma coisa que eu ndo perguntei e vocé gostaria de dizer.

- Que seria interessante?

- A respeito do meu trabalho...Sei 14, eu acho que a gente €, eu posso dizer? Nao menosprezado,
as vezes eu sinto que ¢ uma categoria que os outros parece que...também ndo € ndo ver com

bons olhos, €...assim, parece que num...em certos momento o Agente nem...sei 14, ¢ como se
fosse descartavel.

- Vocé sente isso?

- As vezes eu sinto. As vezes eu sinto. N&o s6 aqui, né. A gente tem... eu td em alguns grupos
de Agentes em geral, né? No municipio, € ai o povo mesmo fala: “Ah, tratam a gente de tal
forma, é...sem querer menosprezar, mas as vezes as meninas da PRODESAN’! as vezes sdo
mais acolhidas, mais queridas ...eu ndo sei te dizer, ndo sei a palavra certa pra ...ndo sei se €
incorporada assim, faz parte da ...

- Da equipe?

- Nao ¢ s6 com a equipe. Meio que em geral, com a Administragdo, entendeu? Parece que vé a
gente como ralé, assim, sabe?

- Isso € uma sensag¢ao sua?

- E uma sensac¢do minha. Eu ja tinha essa sensacdo, ai depois de... ndo pessoalmente aqui , né?
Assim pelo menos nunca ninguém me tratou, assim com desrespeito. Mas com a...

- Com a categoria?

- Com a categoria. Por exemplo: é... acontecia uma falha ali na recep¢ao, a primeira coisa que
falavam: Ah, foi o Agente, deve ter sido o Agente, entendeu?

- Entendi.

- Teve até, teve duas situagdes, que eu meio que desci do salto e eu nao lembro bem...foi mais
ou menos assim: teve uma senhora entrou falando pra colega, que a gente tava em dupla né, a
senhorinha entrou falando: -“eu preciso ir na farmacia”, t& bom: temperatura ok, alquinho na
mao, ela veio na farmdcia. Ai eu fui passar acho que pra pegar um pouco d’agua, ndo sei o que

"I Empresa terceirizada responsével pelos servigos de limpeza nas unidades de saude.
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eu fui fazer, a senhorinha falou: -“ai filha, sera que dava pra eu ver a minha pressao?” eu falei
—“logico, me empresta seu RG, eu vou colocar seu nome 14”. Beleza! Ai tal, daqui a pouco,
veio ndo sei quem foi que ia ver a pressao da veinha e chegou aqui falando: “gente, mas essa
senhora t4 com sintoma de Covid, ela tem que ir pro atendimento especifico, tal, que ndo sei o
que”. Eu s6 escutei direito quando falaram: Ah tem que ver com os Agentes 14 fora que deixou
ela passar.” Ai eu ja levantei, e ja vim e falei: -“o que t4 acontecendo, gente?” Ai foi aquele
debatezinho, tal, até que a pessoa que eu falei: - “P9, ela falou pra amiga que ia fazer uma
coisa, pra mim falou outra, ndo falou nada de Covid em nenhum momento.-“Ah, mas vocés
tinham que saber”

- Oi? (Riso)

- Eu dei uma gargalhada e falei: -“Pd, sinto muito, minha bola de cristal t4 no servigo e eu ndo
consigo ler a mente das pessoas. Vocés vao meter essa agora pra cima da gente, que a gente
tem que adivinhar o que a pessoa ta? Ela ndo falou nada. Ai ficou aquele clima, assim sabe? As
meninas do dentista que tavam ali na frente dando risada, e os outros que tavam ali com a gente
ficavam...Po, quer dizer que agora o Agente tem que ler a mente dos outros? Tudo que dé errado
¢ o Agente...Andaram extraviando documentos, “foi o Agente também”, entendeu? Essa
questdo de vai fazer o check-in, ai pega o RG e traz aqui, ai na hora de devolver entrega de um
pro...entrega do homem pra mulher, da mulher pro...foi o Agente. S6 que os Agentes sabiam
quem era, né?

- Entendi.

- Entendeu? Andou tendo uns ...atritozinhos, assim. E era tudo os Agentes. Tudo de ruim, né?
Tudo de ruim ¢ o Agente. Entendeu?

- Entendi.

- E nesse...ndo sdo todas as pessoa, né! Eu tenho que ser justa, mas acontece isso. E fora daqui,
com esse negocio de grupos de WatsApp’?, a gente conversando, né, e o pessoal relata a mesma
coisa, entendeu? Ai vocé ja para pra pensar: a gente tinha que t4 recebendo GID"*, a gente ta
com o saldrio defasado, que o piso ja era pra ser um tanto e a gente nao ta recebendo esse tanto

- Entendi.
- Um monte de coisa que...
- Fala de uma desvalorizagao, né?

- Muito, eu sinto muito desvalorizada. No geral, assim. Parece que eles acham que a gente ¢ um
bando de macaco com camisa da prefeitura, um monte de macaquinho adestrado, né que sai ai
entregando papel. As vezes eu sinto isso , né?

- Aham.

72 Aplicativo multiplataforma de mensagens instantdneas e chamadas de voz para smartphones, langado em fevereiro de
2009. Além de mensagens de texto, os usuarios podem enviar imagens, videos e documentos em PDF, e fazer ligagdes por
meio de conexdo com a internet. Recurso bastante utilizado em comunicagdes grupais.

73 Gratifica¢do Individual de Desempenho — valor rateado anualmente entre servidores mediante metas alcangadas por cada
secretaria.
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- Nao pessoalmente, individualmente. Mas eu vejo que a categoria ¢ muito jogada, assim: -“Ah,
que se dane esses caras ai. Essa ralé ai’. Parece, né. A gente se sente.

- Ta ok Turquesa, te agradeco
- Acabou?!

- Te agrade¢o mais uma vez

- Precisando, estamos ai.

- T4 joia, obrigada.
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Apéndice M - Entrevista S11F  Ambar

- Agora foi. Ultimo susto que ele me deu. Entdo vamos 14 Ambar, eu vou pedir pra voc€ me
contar um pouco como vocé se tornou um Agente Comunitario de Satde e ha quanto tempo
desenvolve esse trabalho?

- Entdo, eu tava desempregada, né, em 2000, eu tinha acabado de ganhar a minha filha, ela
tinha 1 aninho, ela ¢ de 99, e eu tava desempregada, precisava ajudar em casa, ¢ ai uma das
meninas, a Safira**, falou assim: -“Amb, ta precisando de Agente Comunitario”. Naquela
época, a gente teve que passar por umas provas e tudo, mas naquela época as pessoas
chamavam, né? Acho que a enfermeira perguntava: -“vocé conhece alguém, que queira
trabalhar na area, ai vocé€ chama”. Ai foram chamadas algumas pessoas, a gente fez umas
provas, passamos por uma psicologa, e fizeram muitas perguntas e ai alguma das pessoas dentre
as selecionada, eu entrei.

- A Safira que vocé fala ¢ a Safira que trabalha aqui? Ela ja era Agente?
- Era, porque a Safira era da 1? fase, ela era de abril, e eu entrei em outubro.
- Ta.

- Ai eu consegui entrar em outubro, entdo quer dizer ela ja tinha comegado. A gente comecou
quando na realidade comegaram os Agentes Comunitarios em Santos, porque nao tinha, né? So6
tinha no Nordeste, so tinha nos outros lugares e aqui ndo tinha. Entdo nosso trabalho comegou
engatinhando, tudo era novidade, tudo mudava, sempre mudava, a gente sempre tinha aquela
coisa: -“ah, sera que assim mesmo que preenche?”, né, e sempre tinham mudangas, né? A gente
acompanhou todas as mudangas, desde o comecinho até agora 2021, que também tem mudado
algumas coisas, como o tempo todo que a gente tem que colocar no computador, mas a gente
evoluiu junto com o Programa.

- Aham

- E foi bom, ne? Porque eu, a minha mae ela ¢ enfermeira, e ela queria que eu me tornasse
enfermeira. Mas eu falei: -“mae, eu ndo tenho esse dom, porque eu ndo consigo tocar em
defunto, andar com ele na...- meu trauma eu acho, de enfermagem -, e as escaras também, eu
ndo consigo lidar com isso, ndo consigo. Entdo, é... eu falei: -“vou tentar na area da satde, eu
gosto”, s6 que eu era muito timida, eu tinha essa dificuldade de falar com as pessoas. E
agradeco a Deus e ao meu trabalho que eu consegui me desenvolver mais, olhar nos olhos,
conversar, falar, desabafar, entendeu ? Sentir a dor dos outros que eu gosto. Uma coisa que eu

gosto € sentir que eles me ouvem e eu ouco eles. Entdo pra mim foi uma coisa muito
gratificante.

- Ah, que bonita a sua historia! E na sua avaliagdo, Amb, morar no mesmo bairro ¢ um aspecto
positivo ou dificultador pro seu trabalho?

- Olha, as vezes sim. Com os vizinhos eu acho que € pior, como eu ndo fagco os meus vizinhos,
¢...ficou mais facil pra mim, entendeu? Porque a gente sabe que os vizinhos sempre, né, as
vezes... a gente...a gente tem o0s nossos problemas em casa. Entdo, as vezes nao ¢ com nao lidar

com os vizinhos, mas eu ndo sou muito de conversa , ¢ “bom dia, boa tarde”, ndo sou muito de
achego, essas coisas. Entdo eu acho que o vizinho, pra mim seria mais dificil.
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- Entendi.

- Mas pra mim a minha area como ¢ vizinha, na outra rua de trds, entdo ndo tive problema.
Problemas a gente sempre teve. A gente entrou numa época de eleicdo foi uma época dificil,
porque todo mundo achava que a gente tava coisa...é...fazendo propaganda de elei¢do. Entao
foi dificil também. —“Ah, vocé ¢ do fulano, vocé ¢ do ciclano”. Acho que, ndo lembro se era a
Telma’ no tempo. Entdo tinha essa coisa de...de...de politica. Entdo foi dificil algumas pessoas
receberem a gente por isso, outras porque sao mais fechadas mesmo e ndo quer, outras porque
nao gostam da policlinica . —“Eu odeio a policlinica, ndo me ajuda em nada”. E assim foi indo,
e a gente foi também se aperfeicoando e saber: tem umas pessoas que sao de um jeito, tem
pessoas que sdao do outro; um dia vao receber a gente melhor, outro dia nao, e assim vai.

- Entendi. E como relagdo as demandas que os municipes trazem pra vocé, na sua area, elas
estdo mais voltadas para as questdes individuais, pra questdes familiares ou pro contexto da
comunidade? Ou seja, qual dessas trés dimensdes € mais preponderante na busca de ajuda?

- O, na realidade em si, ¢ a familia, né? Os meus, na minha area, ¢ mais crianga. Tem areas que
¢ mais idosos. A minha area ¢ mais crianga e gestante.

- Ta.

- Entdo ¢ onde mais eu tenho assim, problema as vezes nessa... de gravidez na adolescéncia e
tudo. Por mais que a gente conversa, a gente fala dos preservativos, a gente fala dos métodos
que tem, pra procurar a policlinica quando entra numa fase né, de sexualidade, mas...ainda ¢
dificil, mesmo agora no nosso tempo ainda ficam meio receosos. Quando elas vem, elas vem
com as amiguinhas e ai ja foi, j& era, né? Embora a gente vé€ 14, vé aquele movimento todo, a
gente vai vendo, e a demanda mais ¢ pros filhos, € pras criangas, porque a minha area ¢ mais
criangas e gestantes. Entdo ¢ mais geralmente pras criangas, na minha érea.

- Entendi. E quais seriam os temas ou assuntos voce gostaria de receber mais capacitagdo para
ajudar a lidar com as questdes do seu cotidiano de trabalho?

- Entdo, eu acredito, pra mim, seria o cancer, né? Por qué? Porque eu vejo muita dificuldade
as vezes a pessoa de se abrir, o que ela tem de verdade, entendeu? Uma ferida, um... que for.
Entdo, as vezes quando eu fico sabendo, eles ja estdo numa fase...muito assim. Eu tive 2 casos
na minha 4rea, né, que eu me lembre, né? Nao, na realidade ndo da minha area, foi do colega,
mas eu participei. Quando, era um homem, teve cancer na prostata e chamou muita atencao
porque ele ja sofria disso ha muito tempo e ndo contou pra esposa, ndo se abriu numa érea de
satde. Tinha convénio, mas também ndo fez os exames, infelizmente quando ele veio fazer ja
tava num estagio muito feio, fizeram cirurgia, colocaram aquela colonoscopia, né?
Colonoscopia, né, aquela bolsinha do lado.

- Aham.

- Colocou e ai, muitas dores, tudo. Mas infelizmente quando ele veio falar e tratar ja era tarde
demais, né. Pouco tempo ele viveu. E um outro caso também, de uma outra senhora também,
que também num veio falar, quando veio ja tava num estagio terrivel. E o HIV que parece que
ndo, que chocou também no comeco, logo que eu entrei, uma moga de 17 anos. Ela tinha HIV

74 Refere-se a Telma de Souza, ex-prefeita de Santos.
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€ eu nao sabia, por mais que a gente conversasse... foi como hoje na reunido, tem coisas que a
gente...eles ndo se abrem, a gente num sabe. E do nada a menina tdo bem, com filho e tudo, e
do nada a menina morreu, né? E ai me chocou muito, foi logo no comego e eu fiquei muito
chocada. E tem uma outra também senhora, uma mulher que também tem HIV, mas até hoje
ela acha que eu ndo sei. E muito interessante, né. A filha ja me falou, ela melhorou, o estagio
dela sempre t4 bem, gracas a Deus, mas ela nunca me contou

- Entendi.

- Entdo, eu sei. Pela filha, pelos remédios que ela toma, mas ela acha que eu nao sei. Ou ela
finge que nao sabe que eu sei.

- Entendi. E vocé pensa que uma capacitagdo ajudaria mais abordar esses assuntos?

- Isso, a abordagem, né. Como que eu chego, como que... se alguém ta assim, como que eu ajo,
entendeu? O que fazer, que as vezes a gente ndo sabe, né? Nao sabe como abordar, ndo sabe
como chegar, né? Que ¢ dificil pra eles, ¢ dificil saber, ¢ dificil o saber ‘eu tenho tantos dias de
vida’, ¢ muito dificil. Que eu convivi com isso perto , a minha tia teve, meu tio logo depois de
um ano, ela faleceu, depois de um ano ele teve, foi de estomago o dela. E uma vizinha da minha
mae que a minha mae cuidou também, do pescoco 14 nela. E ai a gente fica sem saber, porque
a gente sabe também que ¢ a doenca também do século, né? Muita gente com cancer, € ndo
tem um entendimento, muito. Porque que teve cancer, porque que acontece, porque que ¢ de
repente, entendeu? E eu sei que ¢ muito rapido, né? Entdo eu queria ajudar melhor, pra poder
correr rapido, ter um diagndstico, correr o mais rapido possivel pra que essa pessoa consiga, né
a ter um quadro de melhora. Porque se for logo no comego chega melhorar, né?

- Ambar, é comum que algumas demandas trazidas pelos seus municipes sejam de alguma
forma parecidas com suas demandas pessoais ou familiares? E se isso acontece, quando ocorre,
voce acha que essa semelhanga ajuda ou atrapalha o desempenho do seu trabalho?

- Como assim, se eles passam pelo que eu passo?

- E. Se algumas coisas que eles trazem sao coisas parecidas com coisas que voce€ passa também
na sua vida.

- E, na realidade é o meu esposo, né? Que ele foi dependente quimico e a gente sabe que na
realidade a dependéncia quimica é uma coisa que ¢ uma luta diaria, né? E eu vejo mais na minha
area também, 14 no fundo, ¢ o que mais vejo ¢ a dependéncia quimica, alcoolatra, né? Em si,
¢... as vezes dificulta um pouco porque vocé ja ta engasgada com aquilo, né? Vocé passa por
aquilo, vocé nao sabe muitas vezes o que fazer, né? E eu, ndo sei se eu posso contar a minha
um pouquinho, um pedacinho, que eu ndo sei o tempo.

- Como vocé quiser, o tempo € vocé que faz. O que vocé se sentir a vontade.

- Entdo, € ...eu passei por essa dificuldade, né, e...eu tive que, eu sou casada ha quase 30 anos,
€ meu esposo sempre usou, sO que eu ndo sabia, né? Casei com ele, namorando, ndo sabia. E
ai, quando eu vim descobrir, eu ja tinha, meu filho ja tava com uns 3 anos, 4 anos e tal. Mas ai
ja...bebida, e eu achava que era sé a bebida, né, mas tinha a droga no meio. Ai ele foi pra igreja
e tal, mas passou um tempo, depois ele se afastou, e de uns 3, 4 anos pra trés ele deu uma
piorada, né¢? Chegou no fundo do pogo, de dever os outros, de comegar roubar em casa, coisa
que ele nunca fez, né? Sempre foi trabalhador, né? E as drogas tiraram esse lado bom dele, né?
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Deixaram ele manipulador, mentiroso, eu ja ndo confiava mais, e ta sendo dificil pra mim
confiar hoje. Mas eu tento, né, relevar muitas coisas e ndo ficar pensando, e saber que todo ser
humano ¢ digno de misericordia e ter a 2* chance, né? Mas a gente sabe que ¢ um dia cada, cada
dia. E a minha advogada me ajudou muito na questdo da Bia*, que eu tava em...adotando, € o
meu maior medo era perder minha filha. Nao era nem perder ele, era minha filha, entendeu?
Porque eu tava nesse processo de ado¢dao. Me afastei dele por conta disso, tive que ficar um
tempo, um ano e pouco separada, até ele resolver se cuidar. Ai ela me deu uma dire¢do pra mim
internar ele , compulsiva...compulsoriamente, eu internei. Foi dificil, pra mim e pros meus
filhos, né? Mas gracas a Deus, depois dessa primeira clinica foi quando ele reconheceu que ele
precisava. Porque se ele ndo tivesse passado por essa, mesmo com trauma, mesmo sendo
arrastado, mesmo 4 caras vindo pegar ele de madrugada, ele ndo ia, né...

- perceber...

- Perceber que ele precisava, nunca ele ia perceber. Como eu passo isso com meu cunhado, em
casa, com a minha sogra, que ¢ o irmao dele e o concunhado que ¢ o marido da minha cunhada.
Entdo a gente vive isso, e doi na pele, né? E gragas a Deus o meu esposo foi, e ficou s6 3 meses
14, quis sair de 14, foi pra uma outra, ficou 2 semanas s6. E por ultimo agora ele saiu em abril,
ficou 6 meses na INDENESE, 14 em Sao Paulo. E gragas a Deus ele conseguiu se equilibrar
nessa ultima, né, veio equilibrado, tem se equilibrado, né? Mas as pessoas que passam por isso,
que ¢ as mulheres 14 no fundo, com os filhos e tudo, eu tento, as vezes, eu conto a minha histdria,
né, que nao foi facil, que eu também chorei, que foi dificil, né, a internacao. Que eu nao posso
dizer pra ela “faz assim” poque cada um tem a sua experiencia, cada um tem um jeito de agir.
Pra ele funcionou, pra outro talvez ndo funcione. Mas o pouco que passei, elas me perguntam
como foi, como que vocé se superou, e eu falo né a minha dificuldade . Eu chorei muito, noites
de passar tanta angustia e desespero de eu achar “eu vou morrer, eu ndo vou aguentar”, pelos
meus filhos também. Mas eu sempre pensava, eu preciso ser forte por conta dos meus filhos,
porque eles ja sofrem , desde pequenos, né? E eu ndo posso transpassar isso pra eles. Entdo eu
na época também eu comecei com fluoxetina também. Na area tem muitas pessoas assim.
Gragas a Deus hoje eu ndo tenho tomado mais, aquela agitacao, aquele nervosismo, aquela coisa
pior que eu tava , tdo desesperada, gracas a Deus essa agonia passou mais. Embora a gente
sempre pise em ovos. Entdo eu tento passar um pouquinho de mim, mas eu sempre explico: -
olha, ndo ¢ porque eu passei isso, como eu passei, que vai ser igual de voces.

- Mas vocé ajuda, voc€ usa sua experiencia pra compartilhar e tentar fortalecer as pessoas?

- Isso, eu falo —“olha foi dificil, a gente chora mesmo, eu entendo a tua dor”. Porque nao ¢ facil
a pessoa falar: “ah, eu entendo a tua dor”, mas vocé nunca passou. Como que vocé vai entender
aminha dor, embora as vezes, a sua pode ser pior que a minha, mas ¢ o mesmo sentido, a mesma
doencga. Entdo eu tinha essa dor, eu consegui superar essa dor. Entdo através da minha dor eu
tento conversar, né e falar: olha a minha dor foi essa, meu desespero foi assim, aconteceu isso
comigo, mas eu superei, eu to aqui. Entdo vocé vai superar também , vocé vai conseguir, né. E
ai, gragas a Deus tem muitos que consegue internar o filhos, ou os filhos mudam dali, entendeu?
Mas outros, como a Patricia, né — que voc€ sabe o caso - a gente v€ que nao tem o que fazer,
né? A gente fica com a mao atada, sem saber o que fazer, porque muitas vezes a pessoa nao
quer cura. Tem uma 14 no fundo que ela conseguiu, a Miriam*, né? Foi dificil, dificil, vivia por
al que nem cigano mesmo , o apelido dela ja era cigana. Mas gragas a Deus ela foi, ta recuperada
hoje, o esposo € alcoolatra, mas mesmo assim ela ndo se deixa levar pela dificuldade dela, né?
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A gente ta sempre dando conselho; -“Nega, lembra de onde vocé saiu, lembra como vocé se
superou, como vocé ta bonita hoje, como vocé€ conseguiu. Ele ndo quer internacao, tenha
paciéncia, porque vocé demorou a chegar 14, um dia talvez ele chegue, entendeu? E assim a
gente vai levando.

- Vocé acha que essa experiencia aproxima voc€ dos municipes?
- Sim, eu acredito que sim.

- Aham, ti. Enquanto A.C.S. Ambar, vocé gostaria de receber algum tipo de apoio diferenciado
no cuidado de sua saude fisica ou mental?

- (Silencio)

- Assim, se vocé acha que tem algum apoio que os Agentes precisariam receber, eu gostaria
que voce falasse um pouco disso.

- Ah, eu acredito que sim, por qué? Porque a gente ¢ meio largado, né. A gente ja sofria muito
quando a gente ndo era da prefeitura. Por qué? Porque sempre destratavam a gente porque a
gente era terceirizado. Sempre, até na hora da cozinha a gente sente isso, né? Até um café da
manha que ndo convidam. Nao € so eu, isso ¢ no geral. Todos nds estamos frustrados, na
realidade, e sofremos muito. E quando a gente entrou como Agente de Saude, principalmente
os que entrou direto, ninguém aceitou. S6 que tem um porém, a gente fizemos prova também.
Nao foi, como diz: “ah, um curso 14, que eles falam, é... pra entrar na prefeitura tem que ter
concurso publico e tal”, mas a gente passou por uma triagem, a gente passou por psicologo, a
gente fez prova, a gente também mereceu isso. E muitos acharam que a gene caiu de paraquedas,
se infiltraram ai . E ndo foi bem assim. Entdo a gente sofremos com isso, todos, no geral. E até
hoje a gente sente essa decepg¢do, entdo a gente se sente meio...tudo € o agente: vocé tem que
fazer, vocé ndo sei que, sendo ndo sei qué. Tudo pesa em cima da gente. SO que ndo dao pra
nos o devido valor que tem que dar, entendeu? A gente se sente, ndo € eu em si. A gente tem o
nosso grupo, € a gente questiona muita coisa. E pessoas que vai passando o tempo, parece que
em vez de melhorar, piora. E a gente fica triste com isso, né? Que eu sei que o ser humano tem
as suas fases, mas ¢ dificil conviver. Eu sei que ¢ muita gente, ¢ um esbarrando no outro e agora
que, gragas a Deus tem bastante enfermeira, tem mais do que tinha, né? Mas sinceramente, ao
inveés de ajudar parece que piora. A gente sente isso. Teve uma vez s6 uma terapia, foi muito
bom, a gente se sentiu assim muito relaxante. Eu ndo lembro onde foi essa capacitagdo, mas
teve. E a gente se sente muito sO, entendeu? Se sente muito rejeitado. Sabe aquele filho
rejeitado? Que a mae tem a preferéncia daqueles outros, e a gente, a gente se sente aquele filho
bastardo. Que a gente ¢ bastardo. Que a gente...precisam da gente pras coisas: “faz filho, faz
filho”, mas a gente ndo ¢ amado, entendeu? Nao sei se vocé td me entendendo?

- T6 sim.

- Mas a gente sente isso, nao ¢ s6 eu. Eu falo pelos meus companheiros, né . A gente sente
muito isso.

- E esse cuidado diferenciado que vocé acha que seria importante, vocé tem ideia do que vocé
acha que seria?
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- Ah, eu ndo sei. Eu acho que mais dialogo, principalmente depois que a gente se separou, que
a gente era mais unido, né? Depois que a gente se separou, esse negdcio de equipes, né? E sei
14, ficou dificil pra gente aceitar isso. Porque a gente ainda tinha pelo menos nois, entendeu?

- Quando nao era Saude da Familia?

- E. Agora eu sou do fulano, eu tenho que ver pela bandeira do fulano, o que o fulano falar eu
tenho que acatar. Ai vai a bandeira do outro: ndo, mas agora vocés eram Agentes de Saude, mas
agora voces sao de l1a e aqui tem a nossa bandeira aqui. Entdo a gente se sente meio assim, eu
nao sei te explicar. Mas € como se a gente...tirasse 0 nosso vinculo. Que nem eles mesmo falam:
-“vocés mesmo ndo se unem”. Nao ¢ que a gente ndo se une, mas ¢ que a gente ficou
desestruturado. Nao sei se vocé consegue me entender.

- Aham.

- A gente se desestruturou, entendeu? Ai a gente sente isso. Agora ¢ s eu e a minha area: eu,
a Safira**, 0 Onix** ¢ a Agata**, né? E a gente fica ali, no nosso mundinho, ai as vezes quer
conversar alguma coisa com o outro porque ta passando por dificuldade...A gente ficou tipo
separado agora. Cada um por si. E ndo foi bom isso .

- Entendi. E quais as principais questoes de satude, ou questdes correlatas ai, dos municipes que
voc€ acompanha, que na sua opinido precisaria de mais recursos na rede de cuidado?

- Bom, a ortopedia ¢ a coisa que mais tem reclamagao. E na parte de ortopedia, né?
- E?

- Quando nao ¢ oftalmo, ¢ a ortopedia, porque tem muita gente com dor na coluna, eu mesmo
sou uma, tenho problemas ja hd aaaanos, né? Tenho um lado maior que o outro, pouca diferenca,
mas isso ja me doi demais. Eu ainda me acho nova, mas... ¢, eu sinto muitas dores, muita. E
ndo so eu, muitas pessoas da minha area, né? Tem uma senhora, a dona Bromélia*, ela sempre
sente dores, dores horriveis! Como a minha, as vezes doi demais, as vezes doi de menos, a gente
suporta, a gente diz que suporta. Eu falei pro médico: - “Doutor, eu acostumei com a dor”. Ele
disse” — “ Vocé ndo tem que acostumar com ela”. Eu falei: - “ E doutor, mas a gente vai fazer
o qué? Se a gente se entope de remédio, o estomago doi demais, né? Nosso estomago ndo
guenta. Entdo como € que a gente vive? Nao tem como, né?” . Entdo eu acho que teria que ter
uma 4area mais articulada e especifica nessa area de ortopedia. Porque muita gente tem
problema. De novo a idoso, tem problema. Nao ¢ s6 os idosos, né?

- Problema de coluna?

- De coluna, nos o0ssos, essa fibromialgia, entendeu? Quando ndo ¢ a fase dos 0ssos € essa parte
psicolédgica, num €? Que eles leva a fibromialgia como psicologicamente... ndo sei, né? Que
eles falam. Mas acha que ndo doi. Ddi demais, que eu ja tive um tempo de crise, assim.
Principalmente nessa fase que eu tava ruim, foi onde mais me atacou, do fio do cabelo até a
ponta do pé doia. A cama parecida que tinha espinhos, de tanto que doia. Ai eu tomei
Pregabalina um tempo também. Passei acho que quase um ano tomando Pregabalina. Depois
quando eu acho que eu fui saindo desse processo, mais eu fui me aliviando, me aliviando, fui
cortando mais. Porque eu sei que nada € bom, né, tomar demais. Entdo, gracas a Deus, hoje eu
nao estou tomando. E eu também, o Fluoxetina eu parei porque conforme eu tava dormindo a
minha carne ela se tremia do nada. Eu as vezes eu acordava, eu mesmo acordava e eu sentia,
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sabe, com tique assim. Meu marido dizia: - “Vocé td tomando esses remédios, vocé ta ficando
doida. T4 de madrugada, vocé€ acorda, ta 14 (movimento de tremor) a cabega, o corpo...” O meu
brago do nada levantava. E eu sentia, muitas vezes eu acordando, eu sentia isso, por isso que eu
também parei. E ai eu, eu, eu acho que € isso.

- Ta bom. Tem alguma coisa que eu ndo perguntei, que vocé gostaria de contar?

- Bom, eu acho que ndo né? A nossa dificuldade maior muitas vezes ¢ esses encaminhamento
que a gente nao consegue, né? Seja um oftalmo, seja um ortopedista que demora, né? Que as
vezes chega a demorar 1 ano, 1 ano e pouco . Fora isso questdes de...de.. eu acho que € s6 isso
assim. E, agora eu agradeco a vinda de vocé também, né? Que por mais que a gente esteja ali
com eles e tudo, mas as vezes parece que ¢ tanto tempo que vocé vai se acostumando, € vocé
perde esse olhar, né? E outra, foi que nem no comego eu ndo tinha tanta empatia com vocé, né?
Porque no comeco eu achei que eram agressivas as suas palavras muitas vezes, que vocé€ usou,
né? Nao s6 eu, eu digo ndis, equipe, né? Mas é que a gente também ndo aprendeu, a gente
explicou, né? Ninguém ensinou pra gente assim. Ninguém falou, entendeu, que nem vocés
chegaram e falaram: “~Olha, vocés tem que ter um olhar melhor, ter...ter...olhar o paciente como
uma familia em si; se tem a mae, o pai, o tio, a tia...Sabe, a gente ndo tinha esse olhar. Por qué?
Porque a gente...ndo aprendemos assim, entendeu? Que nem a Geralda* muitas das vezes, né,
ela pressiona a equipe, como se a gente assim, ndo soubesse. Eles acham, né? Mas ndo é que a
gente nao sabe, ¢ que a gente fomos, tipo, criados de uma maneira, entendeu? E chegou uma
outra pessoa pra cuidar da gente e td colocando as coisas no eixo, ensinando: -“olha ndo era
bem assim, como vocés sabiam, como vocés aprenderam...olha, ¢ dessa maneira. A gente vé
que muitas vezes ¢ certo.

- Vocé falou no inicio, que desde que vocé entrou as coisas estdo sempre mudando, e na verdade
isso em todas as categorias. Entdo a gente t4 sempre aprendendo, né? Eu t6 me aposentando e
muitas coisas eu to aprendendo ainda, né. Nao era, quando eu comecei ndo era assim. Entdo as
vezes eu acho que é isso, a gente até, ndo entende muito a fala do outro. E, quando a gente...o
que a gente mais tensiona e questiona as equipes € quando traz os casos, de trazer mais dados,
porque vocés conhecem os municipes. Vocé€s falam assim: -“ah, a filha de dona fulana...”.
Vocés tem na cabeca. A gente ndo conhece. A gente fala: -“Mas o que que ¢? Qual ¢ a idade?
Quem mais tem na casa?” Que € pra gente pensar como que a gente pode ajudar, né?

- N¢?

-E.Mas a gente ndo tinha, né, esse olhar, né? Nao, mas eu tenho que saber a idade, se eu pego
o problema eu tenho que saber a idade, eu tenho que saber quem ¢ a equipe de apoio, eu tenho
que saber quem vai ajudar. Hoje a gente consegue ter esse olhar. Mas ¢ que na hora foi brusco,
sabe? Vocés entraram, tipo: “meu Deus, j4 querem mandar na gente; meu Deus tantos anos a
gente trabalha e diz que...”. A gente se sente como se a gente nunca tivesse feito nada,
entendeu? A gente se sentimos assim. Mas a gente... ¢ como fala, né? A gente tem que lidar,
empatia a gente ndo vai ter mesmo muitas vezes, mas a gente tem que ter. Principalmente que
a gente trabalha em equipe, a gente tem que ter sim, empatia, né? E patia, né?

- Empatia mesmo.
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- Ter comunhao, €...ter comunhao com o pessoal da equipe, porque se vocé nao tiver comunhao
com o pessoal da equipe, vai ter com quem? Vocé tem sim, que ter comunhdo. Mesmo que
embora na primeira instancia fala: “ah, ndo fui com a cara dele”. Nao, eu tenho que ir com a
cara dele, porque ela faz parte da equipe, ele faz parte da equipe. Nos somos uma equipe, entdo
a gente precisa sim, se respeitar, que cada um tem a sua cabeca, o seu pensamento, cada um
pensa de um jeito, né? E tem que se respeitar, que ninguém ¢é igual a ninguém. Entdo a gente
aprendemos a olhar pra pessoa, com essa cabeca diferente. Muitas pessoas, 14 do comego, me
abordava com a maior ignorancia, mas eu com o meu jeitinho brasileiro: -“Quer uma consulta?
Precisa de alguma coisa? Seu filho precisa de uma consulta?” Tem uma senhora que , eu nunca
esquecgo, Maria Alice*, ela era terrivel. Pense numa mulher..., mas eu consegui numa marcagao
de consulta aquela mulher me amar.

- Ganhar?
- Ganhar. E hoje eu passo e ela: “-Mulher, sabe...!?”
- Conseguiu entender o que ela precisava naquela hora.

- E assim ela “mulher, num sei que”, e fala comigo. Pense, que eu olho pra tras. Eu falo: meu
Deus, que cara feia era daquela mulher, né?

- Risos

- Né? A Livia* também, 3 filhos, eu sempre ia 14 as vezes dar uma carteira de vacina atrasada
e tudo, e ela: -“QUE QUE E? QUE QUE FOI? ESSA PORCARIA TODA HORA ME ...” Sabe,
xingando. E eu com o meu jeitinho, ter que... Levava aquele tranco “puuufff’, mas depois eu
aprendi isso que, conversando, que quanto mais manso vocé fala, mais baixinho, a pessoa vai
ter, com mais calma, a pessoa uma hora vai te entender e ela me entendeu. Uma outra também,
a chupeta do menino caiu na maré, eu falei... ai eu cheguei um dia...toda vez ela me destratava,
sO esse, que eu vou falar. Pra ndo te atrapalhar. E ai nesse dia eu falei: “- Moca, eu vou ser
sincera pra senhora, eu t6 cansada de vir aqui e a senhora me destratar. Entendeu? Eu sou
obrigada, e a senhora esta me maltratando. Eu venho aqui pra te ajudar, tentar te ajudar no que
eu posso; lhe instruir no que eu posso. S6 que vocé ta demais, toda vez vocé me maltrata dessa
maneira. E eu nunca te maltratei. Que que eu te fiz? Ai ela: —“Nao, ¢ que a chupeta do meu
filho caiu na maré¢, e eu td nervosa, que ndo sei que”. Eu falei: -“T4, mas eu nao tenho culpa da
chupeta do seu filho ter caido na maré. Cé entende? Entendeu?” Af ela devagarinho: -“Ai ta
bom, desculpa, ndo sei que¢”. Das outras vezes que eu fui ela ja me atendeu melhor, né? Entao,
sd0 coisas assim que a gente passa, n¢, que a gente vai aprendendo a lidar, com o seu jeitinho
brasileiro, cada um com o seu jeitinho. Que nao adiante com a ignorancia, que vocé ndo ganha
nada. E eu ganhei muitos, pela misericordia, né, ganhei muitos pacientes assim. Porque naquela
época a gente podia excluir. Te tratou mal? EXCLUI, QUE EU NAO QUERO SABER! (Fala
esse ultimo trecho como se estivesse gritando e ri bastante)

- Risos

- Mas chegou outro tempo, que Deus ele trata, a minha chefe falou: -“ Olha, vai ter que colocar
mesmo os excluidos”. Risos. —“Eu ndo acredito que eu vou ter que voltar naquela casa. Tem
casa que vocé faz com tanto amor, dd vontade de ficar ali. Mas tem casa que ta chora pra ir.
Mas tem que ir. Com companheiro...o Onix* foi muito meu companheiro, muitas vezes. Mas
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tem que ir, fazer o que, né? Mas... tu vai chorando, mas tem que ir. Entdo, gragas a Deus a gente
vai aprendendo.

- Amb, super te agradego, a sua disposi¢cdo ai pra participar ¢ me ajudar nesse processo de
pesquisa.

(*) Todos os nomes proprios utilizados pelo entrevistado foram substituidos por outros nomes aleatoriamente.

(**) Colegas ACS
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Anexo II - Aprovacao Comité Parecer n° 4.565.533

UNIFESP
“Arinein UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
Lissompsell SAO PAULO - UNIFESP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Novas ferramentas de educacdo permanente em salde: inspiradas na pedagogia
sistémica

Pesquisador: Patricia Leme de Oliveira Borba

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 39357720.3.0000.5505

Instituigdo Proponente: Instituto de Salde e Sociedade

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.565.533

Apresentagao do Projeto:

-Projeto CEP/UNIFESP n:1249/2020 (PARECER FINAL)

-Trata-se de Projeto de MESTRADO de ANA APARECIDA RODRIGUES BEZERRA (Programa de Pads-
Graduacio Ensinc em Ciéncias da Sadde).

-QOrientador: Prof. Dr. Patricia Leme de Oliveira Borba;

-Projeto vinculado ao Departamento de Saude, Educacdo e Sociedade, Instituto de Sadde e Sociedade,
Campus Baixada Santista, UNIFESP.

-As informacgdes elencadas nos campos "ApresentacSo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1522187 .pdf, gerado em 15/10/2020)

APRESENTACAQ: O presente projeto & uma pesquisa investigativa, buscando compreender as demandas
gue envolvem o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) para subsidiar futuras acbes de
educacdo permanente. Algumas fragilidades observadas no processo de trabalho atreladas as diversas
contradigbes que envolvem a insergdo desses profissionais na equipe de Atencao Basica de Saide (ABS),
associadas as complexas demandas e o inevitavel envolvimento afetivo dos profissionais que residem no
mesmo territério para o qual trabalham revelam poténcias e desafios. e o olhar para a educagac permanente
em salde foi o disparador para
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Continuagéo do Parecer: 4.565.533

pensarmos em tematicas de capacitagao estratégicas que resultem num suporte para o fortalecimento das
acgbes de prevengao e promogao de saude no territorio. Nesse sentido, pretendemos conhecer junto com os
proprios ACSs as necessidades do territorio e suas proprias necessidades para bem desempenhar seu
trabalho, através de entrevistas individuais semiestruturadas, e a partir da analise desse material propor
tematicas para futuras capacitagdes & o objeto de estudo da presente pesguisa. O resultado da analise de
contetdo do material coletado nessas entrevistas pretende constituir um produto que oriente a elaboragao
de capacitages efou vivéncias e dindmicas gue tanto poderao se valer da base tedrica da Constelagdo
Familiar Sistémica de Bert Hellinger — foco inicial dessa pesquisa —, como poderdo apontar outras
necessidades de investimentos futuros nos processos de Educacdo Permanente voltados para essa
categoria profissional.

-HIPOTESE: Que a analise do contetido trazido pelos ACSs sobre suas experiéncias no contato com os
usuarios refletindo sobre seu papel multifacetado - morador, usuario e trabalhador - possa trazer elementos
significativos que sirvam de subsidios para elaboragio de processos de Educacdo Permanente adequados
para esse campo profissional, e consequente aprimoramento do atendimento ofertado & populacio na
Atencdo Basica.

Objetivo da Pesquisa:

-OBJETIVO PRIMARIO: Conhecer em maior profundidade as necessidades de apoio em processo de
Educacdo Permanente para os ACSs da UBS Alemoa Chico de Paula.

-OBJETIVO SECUNDARIQ: 1. Verificar as reais necessidades de investimento em Educagao Permanente, a
partir de temas sugeridos pelos ACSs capazes de promover apoio para melhor compreensao e manejos de
situagbes junto as familias atendidas, a partir da perspectiva destes profissionais. 2. Verificar as poténcias e
desafios observados pelos sujeitos da pesguisa nos contextos do seu exercicio profissional, que possam
servir de subsidios para a elaboragio de propostas de Educagio Permanente junto aos ACSs.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagio aos riscos e beneficios, o pesquisador declara:

-RISCOS: Avaliamos que a probabilidade desta pesquisa em oferecer riscos a integridade fisica, psiquica e
moral & minimo. Eventualmente algum participante podera ndo se sentir confortavel para participar da
entrevista ou expressar sua opinido durante a conversa ou outros tipos de desconfortos. Se isso ocorrer, o
participante podera no mesmo instante se abster de participar e inclusive interromper a sua participagdo no
encontro a qualguer momento, sem que haja algum tipo de prejuizo. De qualquer forma, seu nome sera

mantido em segredo e as informacgbes que
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vocé fornecer, bem como aguelas obtidas nas situacdes de observagdo, ndo serdo identificadas.
-BENEFICIOS: A pesquisa sera importante para a produgao de espagos de Educagdo Permanente, com

temas significativos ao contexto de trabalho dos sujeitos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDQ: Trata-se de uma pesguisa na abordagem qualitativa; do tipo pesquisa investigativa, com
os ACS numa perspectiva de ouvi-los contar sobre as experiéncias de trabalho com as familias
acompanhadas.

LOCAL: Unidade de Salide da Familia do bairro da Alemoa, na Zona Noroeste de Santos. Essa uma das
unidades apoiada pelo Nucleo Ampliado de Saldde da Familia- Zona Noroeste 2 (NASF-ZN2), na qual a
pesquisadora atua.

PARTICIPANTES: participarao 11 Agentes Comunitarios de Salde das 3 equipes que compdem a Unidade
de Salde da Familia do bairro da Alemoa.

PROCEDIMENTOS:

-Vamos abordar a tematica em encontros individualizados com esses sujeitos, e a partir de um roteiro
buscar compreender as poténcias e dificuldades encontradas na perspectiva do quanto as historias dos
municipes atendidos cruzam com as proprias histérias de vida, bem como guais as necessidades por eles
identificadas como Gteis em futuras processos de educagdo permanente.

-Para mediar as entrevistas utilizaremos um roteiro com perguntas disparadoras, que se encontra no
Apéndice C. Os encontros serdo gravados e seu conte(ido posteriormente transcrito a partir do aceite dofa
ACS e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

-Em seguida iremos reunir todo o material e analisar com base no referencial tedrico da presente pesquisa.
-0 local para realizag3o das entrevistas sera alguma sala da propria unidade de salde; em datas e horarios
previamente pactuadas com a chefia da Unidade e os proprios ACSs.

(mais informacgdes, ver projeto detalhado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; copia do cadastro CEP/UNIFESP,
orgamento financeiro e cronograma apresentados. Projeto completo.

2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:
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a)- anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de Santos (autorizacaoSSS.pdf, postado em 15/10/2020)
b)- roteiro da entrevista (roteiro.docx, postado em 15/10/2020)

4- O roteiro de entrevista esta também anexado no final do projeto detalhado.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Respostas ao parecer n® 4526621 de 05 de Fevereiro de 2021. PROJETO APROVADOQ.

PENDENCIA 1- deve ser informado na folha de capa do projeto detalhado, qual & o objetivo académico da
aluna Ana Aparecida Rodrigues Bezerra.

Anexamos projeto reformulado atendendo este guestionamento, inserindo o objetivo no primeiro paragrafo
da Apresentacio. Nao & possivel inserir essa informacgao na folha de rosto.

PENDENCIA ATENDIDA

L L L L L N L T T T

PENDENCIA 2 - o cronograma (no formulario de informagies basicas da Plataforma Brasil, e inserido no
final projeto detalhado) deve ser readequado/ajustado: deve ser levado em consideragao o tempo para a
tramitagdo do projeto no CEP UNIFESP. Uma vez que o projeto ainda esta pendente, ndo sera possivel
iniciar as entrevistas em 19/10/2020.

O Cronograma foi atualizado tanto no projeto quando na plataforma.

PENDENCIA NAO ATENDIDA — a coleta de dados nao pode ser iniciada antes da aprovacédo do Comité de
ética em pesquisa. No cronograma consta dezembro de 2020 como data inicial das entrevistas. Favor rever
O cronograma.

Agradecemos a reavaliagdo das pendéncias e corrigimos a Pendéncia n. 2 gue se referia ao inicio da
realizagdo das entrevistas. Segue cronograma atualizado gue foi atualizado no projeto e no sistema.
PENDENCIA ATENDIDA

O

PENDENCIA 3- Em relagao ao TCLE:
3. a)- deve ser informado em gue local as entrevistas serdo realizadas e quais ser8o os cuidados
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de seguranca que serdo tomados (devido & pandemia).

Readequamos o TCLE de forma a contemplar as exigéncias do/a parecerista, e esta informagao esta
contida no 9° paragrafo, com o seguinte texto:

“As entrevistas serdo realizadas em um dos consultérios da unidade de saude, com as janelas abertas, e
tanto o entrevistado quando a pesqguisadora utilizara mascaras e manterdo o distanciamento fisico de
segurancga, como medidas protetivas da pandemia COVID-19."

PENDENCIA ATENDIDA

o

3.b}- no paragrafo 6°, 1&-se: “Durante a execucdo da pesquisa, avaliamos gue a probabilidade desta oferecer
riscos a sua integridade fisica, psiquica e moral € minimo. Eventualmente vocé podera nao se sentir
confortavel para expressar sua opinido durante a entrevista ou outros tipos de desconfortos. Se isso ocormrer
durante a nossa conversa, vocé podera no mesmo instante se abster de participar e inclusive interromper a
sua participagdo no encontro a gqualguer momento, sem que haja algum tipo de prejuizo a sua pessoa. De
gualquer forma, seu nome sera mantido em segredo e as informacgdes que vocé fornecer, bem como
aquelas obtidas na situacdo de observagio, ndo serdo identificadas.”. Solicitamos adequar a dltima frase.
Deve ficar claro que caso o participante resclva ndo mais participar, ele tera o direitc de solicitar gque
nenhuma das informacgdes ja fornecidas por ele, sejam utilizadas.

Readequamos o texto conforme sugestao, segue novo texto:

“Durante a execucdo da pesquisa, avaliamos que a probabilidade desta oferecer riscos a sua integridade
fisica, psiquica e moral & minimo. Eventualmente vocé podera nao se sentir confortavel para expressar sua
opinido durante a entrevista ou outros tipos de desconfortos. Se isso ocorrer durante a nossa conversa,
vocé podera no mesmo instante se abster de participar e inclusive interromper a sua participagdo no
encontro a qualquer momento, sem que haja algum tipo de prejuizo a sua pessoa. De gualguer forma, seu
nome sera mantido em segredo e as informagdes que vocé fornecer, bem como aguelas obtidas na situagao
de observagdo, ndo serdo identificadas. Bem como, uma vez gque solicite a sua retirada da pesquisa, a
pessoa tem o direito de solicitar que nenhuma das informagdes ja fornecidas por ele, sejam utilizadas.”
PENDENCIA ATENDIDA

R

3.c)- embora o risco de ocorrerem problemas € baixo, deve ser informado que em caso de dano
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pessoal o participante tera direito a indenizacio determinada por lei. (exemplo correto:” “Caso a pesquisa
resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e indenizagbes previstos em lei poderao ser
requeridos pelo participante (Resolugdo CNS n® 510 de 2016, artigo 17, 11)"

Acrescido no 7° paragrafo o seguinte texto:

“Embora o risco de ocorrerem problemas seja baixo, informamos que caso a pesguisa resulte
comprovadamente em algum dano pessoal, ressarcimento e indenizages estao previstos em lei e poderdo
ser requeridos pelo participante (Resclugdo CNS n. 510 de 2016, artigo 17, I1).”

PENDENCIA ATENDIDA

AR AR SRS A AR SR AR A SRR A SR SRR AR SRR AR A NN

3.d)- ATENCAO: o enderego e o horario de atendimento do CEP/UNIFESP mudaram: Rua Botucatu, 740,
Vila Clementino, Sdo Paulo/SP - CEP: 04023-900. Horario de atendimento telefénico e presencial:
Segundas, Tergas, Quintas e Sextas, das 9 as 12hs. Telefone e e-mail continuam os mesmos: E-mail:
cep@unifesp.br. Telefones: (11)-5571-1062; (11)-5539-7162);

Corregao feita, ficando desta forma o paragrafo:

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé podera procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesguisa
da Universidade Federal de Sao Paulo, no enderego: RUA BOTUCATU, 740, VILA CLEMENTINO, SAD
PAULQOISP - CEP: 04023-900, nos telefones (11) 5571-1062 / (11) 5539-7162, e-mail &: CEP@unifesp.br.
Horario de atendimento telefénico e presencial: Segundas, Tergas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.
PENDENCIA ATENDIDA

o

3.e)- para dar mais clareza ao documento, separar o texto que se refere ao pesquisador dando informacdes
ao participante (toda a parte inicial), do texto que se refere 4 declaragdo do participante de concordancia
com o estudo (parte final, a partir da frase "Apos ter sido suficientemente informado pelo pesquisador scbre
os propositos do estudo...") : separar com um novo paragrafo, e com um subtitulo: “Consentimento do
participante”.

Separacao e insercao do subtitulo modificada.

PENDENCIA ATENDIDA

e oo kol o ko oo ko ek

3.f) todas as paginas devem ser numeradas (no formato: 1/4, 2/4, etc. ou 1 de 4, 2 de 4 etc).
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Ressaltamos que as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no
momento da aplicagio do TCLE.

Informo que as paginas foram numeradas conforme orientag8o e estrou ciente da necessidade das
assinaturas no momento da aplicagdo.

PENDENCIA ATENDIDA

ER A AR AN R AR AT A SRR SRR AT AR RS E AR AR SR N SRR AR R AR AA AR S A R

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagio toda proposta de modificacdo ao projeto original,
incluindo necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de relatorios parciais
{semestralmente), e o relatdrio final, quando do término do estudo, por meio de notificacdo pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1522187.pdf 14:03:40
Projeto Detalhado / |PROJETO_revisado_08 fev_2021.docx | 08/02/2021 |Patricia Leme de Aceito
Brochura 14:03:29 | Oliveira Borba
Investigador
Qutros Resposta_Cronograma.docx 08/02/2021 |Patricia Leme de Aceito

13:58:37 | Oliveira Borba
Outros CARTARESPOSTA_Plataforma.docx 20/11/2020 |ANA APARECIDA Aceito
12:48:32 |RODRIGUES
BEZERRA
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.docx 20/11/2020 |ANA APARECIDA Aceito
Assentimento / 12:46:02 |RODRIGUES
Justificativa de BEZERRA
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO_20NOV| 20/11/2020 |ANA APARECIDA Aceito
20.docx 12:33:11 |RODRIGUES
BEZERRA
Declaragao de autorizacaoSSS.pdf 15/M10/2020 |Patricia Leme de Aceito
Instituicdo e 14:40:04 | Oliveira Borba
| Infraestrutura
Outros roteiro.docx 15/10/2020 |Patricia Leme de Aceito
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Outros roteiro.docx 14:21:55 |Oliveira Borba Aceito

Qutros CEP.pdf 15/10/2020 |Patricia Leme de Aceito
14:12:46 | Oliveira Borba

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 15/10/2020 |Patricia Leme de Aceito
14:12:26 | Oliveira Borba

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

SAO PAULO, 01 de Margo de 2021

Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
(Coordenador(a))
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