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RESUMO

CAMPOS; L. V. O. A Estratégia de Saude da Familia em sua micropolitica:
um estudo de caso sobre a Humanizagdo nos processos de trabalho.
2011. 132 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeir&o
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

A tematica deste estudo trata do trabalho cotidiano produzido em uma equipe
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), na perspectiva da humanizacéo,
como disposta da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Foi desenvolvido
junto a todos os trabalhadores de uma equipe de ESF do municipio de Ribeirdo
Preto — Sao Paulo, com os objetivos de mapear os modos de producéo e
captura dos movimentos de humanizacdo que se constituem na micropolitica
do processo de trabalho desta equipe, interpretar as praticas no trabalho da
ESF considerando as dimensdes constituidas nos temas fundamentais da PNH
e analisar os modos de producédo das realidades/subjetividades no contexto da
ESF que podem ser incorporativas de humanizacdo. Constituiu-se um estudo
de abordagem qualitativa, caracterizado como estudo de caso, utilizando a
cartografia como método de pesquisa. Optou-se pela observacao participante
como instrumento para a coleta de dados. Através das andlises dos dados foi
possivel identificar que os processos de humanizacdo ainda encontram
resisténcias. As possibilidades de mudancas anunciadas pela PNH, no que
tange a autonomia, criatividade, responsabilizacdo e trabalho em equipe,
encontram-se atravessadas por linhas de forca historicamente instituidas, como
policiamento, hierarquia verticalizada, fragmentacéo do processo de trabalho,
primazia do saber cientifico, isolamento, burocratizacdo e desarticulacao
politica, tanto nas relacdes estabelecidas entre os trabalhadores, quanto entre
trabalhadores e usuarios. Como consquéncia de tais atravessamentos, estas
relacbes constituem-se enquanto relagcbes de poder. A partir disso, pode-se
perceber, por vezes, a producdo de apatia e o sentimento de desvalorizacao,
principalmente entre os trabalhadores de nivel médio, e de impoténcia, entre os
de nivel superior. No entanto, os temas fundamentais da PNH se produzem em
algumas brechas da instituicdo. Ainda que pontualmente marcados, em
espacos ndo considerados oficiais dentro da equipe, que nas analises foram
identificados como estando do lado de fora, em guetos, observaram-se
intervencdes de alguns trabalhadores em que emergiam principalmente a
criatividade e autonomia. Estes momentos apontam que ha muita poténcia para
a producado do cuidado humanizado no conhecimento informal, no acumulo de
experiéncia dos trabalhadores e nos momentos de proximidade com o0s
usuarios. Faz-se necessario, portanto, um uso dos espacos institucionais que
vise a inclusdo, em todo o processo de trabalho cotidiano da equipe, destes
movimentos de humanizacdo, para que seja possivel, assim, articular
autonomia e criatividade com a responsabilizacdo dos seus agentes, e a
insercao efetiva no trabalho em equipe.

Palavras-chave: Atencdo Béasica a Salde, Estratégia de Saude da Familia,
Humanizacao, Processo de trabalho, Micropolitica.



ABSTRACT

CAMPOS; L. V. O. Family Health Strategy in its micropolitics: a case study
about Humanization in work processes. 2011. 132 p. Dissertation (Master’s
degree) — Ribeirdo Preto’'s Nursing School, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2011.

The subject of this study regards the daily work performed by a team in Family
Health Strategy (FHS), in the perspective of humanization, as provided by the
Humanization National Policy (HNP). It was carried out by workers of a FHS
team from the region of Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, aiming to map out the
ways of producing and capturing the humanization movements that are
established in micropolitics of this team’s work process, to interpret the FHS’
work practices considering the dimensions founded in the HNP fundamental
subjects, and to analyze the modes of production of realities/subjectivities in the
FHS' context that may incorporate humanization. A study of qualitative
approach was carried out, which was characterized as a case study, using
cartography as a research method. Participant observation was used as a tool
for data collection. Through the data analyses it was possible to identify that
humanization processes still find resistance. The possibilities for change
announced by the HNP - those that regard autonomy, creativity,
responsibilization, and team work — are crossed by lines of force that are
historically instituted, such as monitoring, vertical hierarchy, fragmentation in
work process, primacy of scientific knowledge, isolation, bureaucratization, and
political disarticulation, both in established relations among workers and among
workers and users. As a consequence of such intersections, these relations
stand as power relations. Hence, what can sometimes be seen is the feeling of
apathy and belittling, especially among high school leveled workers, and that of
powerlessness among workers with higher educational level. However, the
HNP’s fundamental topics are produced in some gaps of the institution.
Although accurately pointed out, in settings that were considered to be unofficial
inside the team, which were identified in the analyses as being outside, in
ghettos, some workers’ interventions were observed from which mainly
creativity and autonomy came out. Those moments show that there is a lot of
power for the production of humanized care within informal knowledge, in the
workers’ experience accumulation and in moments of closeness to the users. It
IS necessary, hence, that institutional settings are used aiming inclusion along
all daily team process of these humanization movements, so that it is possible,
thus, to articulate autonomy and creativity with their agents’ responsibilization
and the effective insertion in team work.

Key words: Basic Health Care, Family Health Strategy, Humanization, Work
process, Micropolitics.



RESUMEN

CAMPOS; L. V. O. La estrategia de salud de la familia en su micropolitica:
un estudio de caso sobre la Humanizacion en los procesos de trabajo.
2011. 132 p. Disertacion (Master) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

La teméatica de este estudio trata acerca del trabalho diario producido en un
equipo de Estrategia de Salud de la Familia (ESF), en la perspectiva de la
humanizacion, como dispuesta de la Politica Nacional de Humanizacién (PNH).
Se desarroll6 junto a todos los trabajadores de un equipo de ESF del municipio
de Ribeirdo Preto — S&o Paulo, con los objetivos de mapear los modos de
produccion y captura de los movimientos de humanizacion que se constituyen
el la micropolitica del proceso de trabajo de este equipo, interpretar las
practicas en el trabajo de la ESF considerando las dimensiones constituidas en
los temas fundamentales de la PNH y analizar los modos de produccion de las
realidades/subjetividades en el contexto de la ESF que pueden incorporar la
humanizacion. Se constituyé un estudio de abordaje cualitativo, caracterizado
como estudio de caso, utilizando la cartografia como método de investigacion.
Se optd por la observacion participante como instrumento para la recoleccion
de datos. Por intermedio del andlisis de los datos fue posible identificar que los
procesos de humanizacion todavia encuentran resistencias. Los posibilidades
de cambios anunciadas por la PNH, en lo que atafie a la autonomia, la
creatividad, la responsabilizacion y el trabajo en equipo, se encuentran
atravesadas por lineas de fuerza histéricamente instituidas, como vigilancia,
jerarquia verticalizada, fragmentacién del proceso de trabajo, primacia del
saber cientifico, aislamiento, burocratizaciéon y desarticulacion politica, ya sea
en las relaciones establecidas entre los trabajadores o entre trabajadores y
usuarios. Como consecuencia de tales entrecruzamientos, estas relaciones se
constituyen como relaciones de poder. Mediante eso, se pueden notar, a
veces, la apatia y el sentimiento de desvalorizacion, principalmente entre los
trabajadores con educacion secundaria, y la incapacidad, entre los de nivel
superior. Sin embargo, los temas fundamentales de la PNH se producen en
algunas brechas de la institucion. Aunque exactamente marcados, en entornos
no considerados oficiales dentro del equipo, que en los andlisis se identificaron
como estando el las afueras, en guetos, se observaron intervenciones de
algunos trabajadores en que emergian principalmente la creatividad y la
autonomia. Estos momentos indican que hay mucha potencia para la
produccion del cuidado humanizado en el conocimiento informal, en el acGmulo
de experiencia de los trabajadores y en los momentos de proximidad con los
usuarios. Se hace necesario, por tanto, un uso de los espacios institucionales
con vistas a la inclusion, en todo el proceso de trabajo diario del equipo, de
destos movimientos de humanizacién, para que de esa forma sea posible
articular autonomia y creatividad con la responsabilizacion de sus agentes, y la
insercién efectiva en el trabajo en equipo.

Palabras-clave: Atencion Basica a la Salud, Estrategia de Salud de la Familia,
Humanizacion, Proceso de trabajo, Micropolitica.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa, como anunciado em seu titulo, trata dos
movimentos de humanizacdo nos servigcos de saude, mais especificamente,
suas passagens e bloqueios na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Para
realizar o delineamento deste tema, se faz necessario, inicialmente, considerar
a humanizacdo enquanto um processo, ndo sendo possivel dizer de apenas
um determinado momento histérico, ou de politicas publicas especificas nos
quais o tema aparece.

E ainda importante apontar que ndo ha uma univocidade quando
adentramos o0 campo conceitual e operacional da humanizacdo. No decorrer do
texto, serdo apresentadas varias no¢bes que entornam a humanizacdo, no
passado e no presente. Por um lado, o conceito aparece identificado ao ideario
do marketing e protocolos de programas para qualidade dos servicos, cujo
modus operandi encontra suas bases na racionalidade administrativa, em
valores de troca®, cujo foco é os resultados de programas criados, tendo a
humanizagdo enquanto tema central. Nestas vertentes, 0S movimentos
“humanizadores” caminham sob a o imaginario de um ideal de humano,
padrdo, aprisionado em médias e medianas, “bom humano” que nao
necessariamente corresponde ao ser humano que habita concretamente os
servigos de saude, seja na condicao de usuario, seja na de trabalhador.

Em outra direcdo, nos € apresentado um conceito de humanizacéo,
compreendido inclusive nos textos ministeriais, que desloca o tema para a
problematizacdo dos processos de producdo de saude e de sujeitos. Este
conceito foi desenvolvido e trabalhado diante de um quadro critico a nao
efetivacdo da humanizacdo nos modelos de atencédo e de gestédo, culminando
na necessidade de reavaliar conceitos e praticas até entdo nomeadas como
humanizadas. Trdz em seu bojo a idéia de humanizacdo enquanto estratégia
de intervencdo nos processos de trabalho, que apontem para a criagdo de um

novo humano, desidealizado e descolado das imagens instituidas, sempre

! O Valor de Troca, para Marx (1968), trata-se da valorizacdo quantitativa dada a uma mercadoria

referente ao tempo em que ela é produzida, independentemente do Valor de Uso, que é a utilidade
concreta que esta toma na sociedade. Em um processo de trabalho direcionado pelo Valor de Troca, 0
valor e a utilizacdo dado ao seu produto é definido pelo produtor, de acordo com a sua disposicao
tecnolégica e de médo de obra, independente da valorizacdo e da utilidade concreta que o consumidor
atribui.
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mantendo enquanto tarefa a reinvencéo constante do humano a cada momento
e a abertura para as transformacdes. As transformacfes almejadas apontam
para o fortalecimento da capacidade de autonomia em conexdo com o plano
coletivo, juntamente a producéo de responsabilizacdo, de redes cooperativas,
valorizando as dimensdes subjetivas e sociais nas relacbes de trabalho e na
assisténcia. (BENEVIDES; PASSOS, 2005a).

Passos e Benevides (2005a) apontam para a impossibilidade de se
discutir sobre a humanizacdo no ambito da saude sem se considerar o0 modo
como suas proposicdes estdo imbricadas no processo de constituicdo do
proprio Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

A conformagéo do SUS remete a resgatar os diferentes processos de
trabalho que foram se estabelecendo na histéria das politicas de saude no
Brasil.

A partir destas afirmacdes, realizamos um breve resgate da histéria da
saude brasileira, para identificarmos e analisarmos o0s nichos, 0s momentos, as
linhas de forca que se constituem enquanto as germinacoes, ruidos histéricos
daquilo que hoje se apresenta como contetdo atual de suas politicas. Partimos
do principio de que estas linhas de forca, construidas historicamente, estéo
comportadas nos estabelecimentos e nas equipes de saude, e sédo elas que
dao conformidade as praticas de saude que temos.

Para Deleuze (1995), as linhas de forca sdo divididas em linhas forca
de sedimentacdo ou de estratificacdo, e as linhas de atualizacdo, ou de
criatividade. Baremblitt (2003) afirma que a configuracdo que tomam estas
linhas produz a realidade que conhecemos em trés niveis de superficie, a de
Producéo, a de Registro-Controle e a de Consumacdao. A primeira, Producao, é
a que gera tudo o que existe, constituida por energias ainda sem orientacéo e
por elementos materiais ainda nao formados, sdo as intesidades, mutiplicidade
de possibilidades ndo marcadas em tempo, espacgo, qualidade ou quantidade.
A segunda marca a organizacdo que Superficie de Producdo adquire,
suprimindo a intensidade pura da multiplicidade, do novo, para coloca-la a
servico do que se produz na natureza, na sociedade, na ordem e nha
reproducdo. Por outro lado, a forma adquirida em Registro controle tanto se
fortalece como sofre ameacas de transformacao pelas novidades da Superficie

de Producédo. As conformacdes de linhas de sedimentacdo e de criatividade
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determinam a tendéncia de mudanca ou de manutencdo. As linhas de
producdo podem produzir uma raspagem na Superficie de Registro-Controle,
maleabilizando sua dureza. A terceira Superficie é a de Consumacao. Trata-se
do uso, ou do consumo, pelos agentes histéricos, tanto daquilo que é produzido
qguanto do que é organizado.

A identificacdo e a analise de tais linhas que compBem estas
superficies, bem como o0 modo como as raspagens, 0S atravessamentos, as
aberturas, ao longo da histéria, tornam-se essenciais para debater os modos
COmMo se operam as praticas em saude.

Se antes do século XIX, o Brasil habitado por indios, portugueses,
negros escravos e outros imigrantes convivia, sem regulamentacdo alguma, e
de forma assistematica, com as moléstias como malaria, febre amarela, célera,
variola, a vinda da familia real portuguesa, em 1808, transformou este quadro.
A partir da preocupacdo com as condicfes de saude na cidade e, mais ainda,
com a salubridade da mé&o de obra, de forma que esta pudesse ser capaz de
manter a movimentacao financeira promovida pela realeza, os primeiros
projetos de instiucionalizacdo da saude comecam a aparecer no Brasil. Como
parte deste movimento, comecam a surgir também as primeiras escolas de
medicina, com o intUito de regular as praticas médicas, e também o0s primeiros
estabelecimentos de saude, iniciativa de controle das patologias consideradas
nocivas a populacdo, pelo Estado. Neste sentido, as primeiras acdes de salde
que surgiram no Brasil se basearam, principalmente, em trés aspectos
representados pela protecdo e saneamento das cidades, principalmente as
portudrias, por onde passavam 0s produtos comercializados e exportados; a
observacédo sistemética do ambiente, das doencas e dos individuos doentes,
com a finalidade de controle; e, por consequéncia, a producdo de
conhecimentos acerca das doencas para o aperfeicoamento, principalmente,
das préticas que visavam seu controle (BAPTISTA, 2005).

Nesse momento podemos assinalar uma linha de forca que se fara
presentificada nas analises dos dados produzidos neste trabalho. O controle do
Estado sobre os corpos se reproduz em diversos momentos. Conhecer o corpo
para coloca-lo na ordem da lei e do controle, tal qual esta presentificado em
Foucault (1990), quando mostra que a histéria da sexualidade, na realidade, é

uma histéria em que o corpo e o sexo foram colocados como dispositivos de
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poder. E neste intlito, a medicina e as outras ciéncias da saude se debrucaram
em prol da economia financeira, como se repetira em outros momentos da
historia da saude.

Neste sentido, as acdes de saude neste momento da histoéria, contando
com o0s inumeros mecanismos de controle do Estado, eram voltadas, portanto,
para 0 incremento da economia, sendo que a assisténcia aos individuos
doentes era apenas uma das suas consquéncias.

Foucault (2003) nos oferta a sua hipotese de que o desenvolvimento do
capitalismo, como pano de fundo do desenvolvimento da medicina social, no
inicio do século XIX, elegeu como objeto primeiro de intervencdo das praticas
de salde, o corpo humano enquanto forca de producdo e de trabalho. E
justamente no corpo biol6gico, primeiramente, onde se opera o controle sobre
a sociedade, relacionando o corpo, enquanto uma realidade bio-politica com a
medicina, enquanto estratégia bio-politica.

O autor identifica as caracteristicas deste tipo de acfes em saude no
modelo de medicina de Estado alemao, no comeco do século XVIII, marcada
pela criagdo de uma politica médica, permeada pela no¢édo de policia médica
programada e posta em aplicacdo nesta época. Esta policia médica foi
consistida de um sistema rigido e completo de observacdo e registro de
aspectos da saude da populagdo do pais, seus fendbmenos epidémicos e
endémicos e quadros de morbidade. Além disso, o Estado alem&o voltou seus
investimentos para a normalizacdo das praticas e dos saberes médicos, com
vistas ao controle dos programas de ensino. O Estado, portanto, alcanca, antes
da normalizacdo das doencas e dos doentes, a normalizacdo da prépria
medicina e do médico, pois 0 que se foca nesta etapa da formac¢édo da medicina
social ndo € o corpo doente, o corpo que trabalha, ou seja, o corpo do
trabalhador em si, mas mais ainda, de um corpo do individuo que constitui o
Estado, germe das questdes politicas e econbmicas deste Udltimo. Se a
preocupacdo acerca da saude da populacdo brasileira, neste primeiro
momento, se voltava as praticas que assegurassem 0s interesses econdémicos
da monarquia portuguesa, era do poder do Estado que se tratava, e ndo da
saude individual propriamente dita. Uma das possiveis atualiza¢des desta linha
€ 0 controle que a equipe faz de forma a proteger as normalizacdes e 0s

protocolos.
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Ainda pode-se identificar, concomitantemente, outras linhas
atravessadas historicamente em um contexto mundial, dentro de outro
direcionamento da medicina social apresentado por Foucault (2003),
identificado pelo exemplo francés, em que a urbanizacdo aparece como linha
de frente das elaboracbes das acdes de saude. Com a proclamacdo da
republica, que coincide com a ampliacdo da urbanizacdo no Brasil, isso fica
mais evidenciado. Neste momento, as politicas de saude ganham mais forca, e
uma das suas maiores expressdes foi a reforma implementada por Oswaldo
Cruz, no inicio do século passado, que propde um codigo sanitario, com carater
e poder policial, cujo enfoque era a desinfeccdo dos ambientes, inclusive os
domiciliares, a notificacdo compulséria das doencas nocivas, e ainda a
vacinacdo obrigatoria (BAPTISTA, 2005). A légica imperiosa de controle do
ambiente salutar era o da exclusao e a do isolamento dos doentes e tinha
carater de policiamento, conforme um esquema de desinfeccao, purificacao e
boa organizacao sanitaria das cidades. O poder politico, tal qual os moldes do
desenvolvimento da medicina social francesa, se pauta na vigilia constante e
de caréater militar da saude dos individuos, a hospitalizacdo e a medicalizacédo
gue segue o isolamento como estratégia de controle (FOUCAULT, 2003).

A idéia exposta por Hardt (1996), de que a sociedade atual € marcada
pelo exercicio do controle ndo se funda mais em limites entre dentro e fora,
reforca a nogcdo de que o poder politico de exercicio de vigilancia invade as
casas e 0s corpos dos sujeitos, através do seu codigo sanitario e do poder de
isolamento.

Este direcionamento pode também ser observado a partir da década de
20, momento em que foi observado um incremento desta urbanizagao.
Marcadas pelo inicio da crise do comérico exterior e, por consequéncia, novas
acbes no controle das doencas sao criadas, para tentar responder as
exigéncias da qualidade dos produtos exportados. Percebe-se uma tendéncia
de maior atencdo a assisténcia médica individual, neste momento, na medida
em que aumentavam as pressdes sociais por uma maior efetividade do Estado
na atencdo a saude. Regulamentaram-se, entdo, a criacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensfes (CAPs), que neste momento era fomentado por
empresas e, portanto, de carater privado, sendo ainda restrito a um publico

especifico de trabalhadores ligados a exportacdo. A grande crise de 1929 e a
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revolucdo de 1930 promoveram um deslocamento da economia do setor de
exportacdo agraria para o setor industrial, promovendo o exodo rural e
afastando as oligarquias cafeeiras do poder, momento em que o Estado
assume mais ativamente a regulacdo da economia. Criam-se os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), as sementes da seguridade social no Brasil,
de carater mais amplo e com maior participacdo estatal no controle das
decisdes, operando da mesma maneira, na nao inclusdo de algumas classes
trabalhadoras (BAPTISTA, 2005).

Revela-se, assim, o carater deste momento da atencdo a saude
brasileira, que ainda ndo se tratava da saude dos individuos, ou de qualquer
individuo, mas o que ocorria era a garantia de saude apenas ao cidadao
regulamentado pelo Estado, daqueles pelos quais o Estado se interessa e
reconhece como beneficiadores do seu crescimento econdmico.

Ainda apoiado nas teses de Foucault (2003), podemos colocar que
esta funcdo reguladora do Estado ainda tinha outra finalidade. O autor coloca
que o incremento da urbanizagdo traz, como consequéncia imediata, uma
grande variacdo e dissipacdo de poderes, dentro de um emaranhado de
heterogeneidades territoriais. No exemplo do Brasil, bancarios, ferroviarios,
trabalhadores rurais, maritimos, profissionais liberais, apesar de conviverem no
mesmo espago, ndo dispunham da mesma forca politica e econémica. Quem
tinha mais poder e dinheiro, podia se organizar melhor e tinha melhores
condicOes de pagar mais pela sua seguridade social. Criam-se dissimetrias de
poder mais dispersas, mais complexas, demandando do Estado um aparato
politico mais eficaz no controle da sociedade. As movimentacfes de maior
participagdo do Estado brasileiro no controle de decisdes e financiamento do
setor saude ndo fogem a estas consequéncias. Ainda, com o crescimento da
industrializacdo, a complexidade da realidade urbana aumenta. O
deslocamento da economia, antes de carater eminentemente agréario, para a
industria, coloca os centros urbanos ndo somente como espaco de comércio e
circulacao de produtos, mas também de producéo. Surge a partir de entdo uma
grande massa de operarios, proletariado que demanda atendimento dos
servicos de saude, aumentando, assim, as tensdes politicas no espago das
cidades.
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Este processo, no Brasil, ocorre a partir da década de 50, momento em
que a industrializacdo toma a frente da economia brasileira, baseado em uma
ideologia desenvolvimentista. Comeca a tomar forma uma atencdo a saude
proeminentemente hospitalar e de carater especializado, com acdes e politicas
de saude isoladas e referentes a problematicas especificas, na medida em que
surge a necessidade de se responder as demandas das pressfes das
diferentes classes (BAPTISTA, 2005), dentro de uma cidade que nao estava
mais restrita ao seu carater comercial, mercantil, mas que agora contava com
um expressivo aumento do numero de operarios. Estas pressfes sociais
também sdo expressao do aumento da disparidade entre gupos pobres e ricos,
advindos do processo de urbanizacdo. Ao passo que tal ideologia
desenvolvimentista configura-se nesta época, gerando riquezas e mobilizando
uma maior quantidade de recursos, foram-se criando os primeiros féruns de
discusséo sobre o direito a saude, base do SUS que se apresenta hoje, pois se
criava a necessidade de melhorar o nivel de salde da populacdo para que este
desenvolvimento ocorresse de forma efetiva. No entanto, a l6gica do modelo de
saude ainda mantinha separados as acdes de saude publica, que comecava a
apontar para a relacao entre pobreza, doenca e desenvolvimento, e o sistema
previdenciario.

Com o golpe militar de 1964, intensifica-se a l6gica hospitalizante do
sistema de saude. Com o incremento dos setores privados e a insergdo de uma
maior parcela da sociedade nas contas da previdéncia, o governo unifica os
IAPs, criando o Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), causando
grande insatisfacdo entre os contribuintes que usufruiam dos IAPs mais ricos,
pois agora toda a riqueza acumulada seria distribuida igualitariamente entre
todos os contribuintes (BAPTISTA, 2005). Este movimento teve como
consequéncia o deslocamento de boa parte da antiga clientela de alguns IAPs
para os hospitais, gerando grandes filas e demoras nos atendimentos, algo que
perpassa ainda hoje os servicos de saude, mesmo aqueles que ndo sdo
primordialmente voltados para o pronto atendimento, mas acaba sendo
atravessado por sua légica.

Em alguns momentos, nas analises deste trabalho, tal l6gica aparece,
como é retratado na organizacao das filas para atendimento médico, passando

antes pela sala de pré consulta, que cumpre, por vezes, a funcdo de apenas
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registrar sinais vitais, ou seja, dados clinicos de preparo para o atendimento
médico. Este equema de atendimento ainda nos coloca diante de outra linha
que atravessa ainda alguns atendimentos observados, o da hierarquizacdo e a
da divisdo técnica do trabalho, marcas tipicas do modelo hospitalar da década
retratada, de forte cunho capitalistico. Isto se da na medida em que o
atendimento do usuério fica circunscrito nas funcdes pré definidas daquilo que,
naturalizadamente, cada categoria de trabalhador é responsavel. Na pratica, na
sala de pré consulta, poucos detalhes da queixa sdo expostos, sendo funcao
do médico trata-las.

Ainda nesta analise, mais uma vez nos remetemos ao controle dos
corpos e sua consequente docilizacdo (FOUCAULT, 1990). H& toda uma
estruturacéo de poder articulada e atravessada no corpo de quem se apresenta
como representante das queixas, ao corpo do trabalhador da sala de pré
consulta e ao corpo daquele que esta dentro do consultorio.

E importante discernir aqui que n&o se trata de um docilizado e outro
nao, que um detenha de fato o poder e outro ndo, como aparentemente nos
mostra uma realidade histérica em que o médico manda, o auxiliar obedece e o
usuario aceita. Todos aceitam, em certa medida, pois todos estdo “encarnados”
e docilizados pela préatica naturalizada que insiste em nos colocar, a cada um,
na sua devida funcdo, na trama do poder, onde um triunfa mais ou menos
sobre o outro, colmatando as possibilidades inventivas de se realizar um
atendimento que considere a vida que se apresenta em sua forma concreta,
real. Referendando esta afirmacéo, Foucault (1990, p. 104), afirma que “o
poder ndo € algo que se adquira, arrebate ou compartilhe, algo que se guarde
ou deixe escapar; o poder se exerce a partir de inUmeros pontos e em meio a
relacdes desiguais e moveis”.

Verificar-se-a, nas andlises, que um dos véus que se coloca nesta
dimensado real, é o0 jogo entre os humores e as piadas que se fazem no
cotidiano de trabalho da equipe estudada. Manifestacdes de bom humor do
lado de quem historicamente ocupa profissbes menos valorizadas, como 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e auxiliares vém reforcar a
naturalizacdo destas posicbes e funcgdes. Paradoxalmente, estas
manifestacbes vém apontar para a violéncia destas fixagbes. O psicanalista

Jaques Allain-Miller (1998) pode dar uma interessante contribuicdo, neste
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sentido, quando diz do homem, ou melhor, do lado masculino, que se coloca
como brincalh&o, piadista, para esconder-se da ineficacia de seu triunfalismo
em relacdo ao outro. Triunfalismo que Guatarri, (1981), destacando entre
parénteses o “falismo” que compde a palavra, diz ser necessario abandonar
para desburocratizar os modos de ser, o que pode ser uma saida para a rigidez
hierarquica da saude. Falismo faz referéncia a ordem, a lei, ao programa, ao
pouso eterno em uma vida miticamente salutar e de acordo com os protocolos.

Seguindo na histéria da saude, o Brasil da década de setenta é
atravessado por uma crise econdmica estrutural, que contextualiza a crise do
sistema de saude, marcada pela incapacidade deste frente a intensificacdo da
deterioragdo da condicdo de saude da populacdo e déficit de recursos. Na
primeira metade da década de oitenta, o processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira ganha forca e, concomitantemente, o Movimento da
Reforma Sanitaria, enquanto movimento instituinte, trava lutas pela
transformacdo do sistema de saude (SILVA; LIMA, 2005). Ficaria evidente a
necessidade de uma transformacdo que transcendesse a uma simples reforma
administrativa e financeira para que as modificacbes no setor salude fossem
efetivas, principalmente a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986,
onde é aprovada a criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS),
descentralizado e separado da previdéncia social. (ESCOREL; NASCIMENTO;
EDLER, 2005).

O SUS, enquanto materizalizacdo deste movimento pela transformacéo
do sistema de saude, é inscrito na Constituicdo Federal de 1988, tornando a
saude um direito de cidadania de todo brasileiro e dever do Estado. Sua
criacdo representa uma transformacédo da assisténcia, que visa agora a énfase
na prevencao de doencas e a promocédo da saude juntamente com o cuidado e
com o controle de agravos, fazendo contraposicdo ao modelo curativista,
privatista e fragmentado, predominante nas praticas em saude (SILVA; LIMA,
2005).

Para viabilizar essa mudanca, era necessario que o SUS se
consolidasse efetivamente, garantindo que tais direitos constitucionais fossem
assegurados em meio a toda a crise de financiamento por que passava a
saude. Nesse processo de constru¢do, o Ministério da Saude (MS), entdo,

coloca como pauta politica a viabilizagdo de uma proposta para a Atencéo
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Basica a Saude (ABS), na tentativa de garantir respostas as necessidades da
populacdo e cobertura assistencial adequada (CORBO; MOROSINI, 2005). A
ABS, que fora do Brasil € denominada Atencdo Primaria a Saude, tem suas
origens no Reino Unido, mas é catalogada como doutrina universal na
conferéncia de Alma Ata em 1978, onde é formulada, pela Organizacéo

Mundial da Saude, uma de suas mais conhecidas defini¢cdes:

A atencdo essencial a saude, baseada em métodos préticos,
cientificamente evidentes e socialmente aceitos e em tecnologias
tornadas acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis e a um custo que as comunidades e os paises possam
suportar, independentemente de seu estagio de desenvolvimento,
num espirito de autoconfianga e autodeterminacéo. Ela forma parte
integral do sistema de servicos de salde do qual representa sua
funcdo central e o principal foco de desenvolvimento econdmico e
social da comunidade. Constitui o primeiro contacto de individuos,
familias e comunidades com o sistema nacional de saude, trazendo
0s servicos de salde o mais proximo possivel aos lugares de vida e
trabalho das pessoas e constitui 0 primeiro elemento de um processo
continuo de atencdo. (World Health Organization, 1978, apud
MENDES, 2002).

A ABS é estabelecida como estruturante das diretrizes da politica
nacional de saude brasileira. Justifica-se a ado¢do da denominacdo Atencédo
Basica para a APS no Brasil pela necessidade de se construir uma identidade
institucional propria, diferenciando a interpretacdo de APS enquanto politica de
focalizacdo e como atencédo primitiva a saude. Neste contexto, portanto, rompe-
se com tal concepc¢do redutora deste nivel de atencdo (TESTA, 1987 apud
CONASS, 2004). Neste trabalho adotar-se-4 a terminologia reconhecida
nacionalmente, ABS.

Mendes (2002) aponta que no Brasil, no decorrer da histéria das suas
politicas de saude, foram criadas varias propostas impulsionadas pelo
movimento de reforma sanitaria. Uma delas foi a criacdo do Programa de
Saude da Familia (PSF) em 1994, pelo MS. Podemos considerar que o
moviemento de reforma sanitaria possibilitou uma raspagem da superficie
rigida dos modos de fazer saude. No entanto, verificamos que as forcas
instituidas dos modos mais tradicionais ainda encontram-se em vigéncia em
varias acfes nos servicos, como podera ser explicitado nas andlises deste

trabalho.
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Este programa é concebido com o objetivo de alterar as bases e os
critérios da organizacao da pratica assistencial, centrando a atencao na familia,
ampliando a compreensdo do processo saude/doenca, pensando as
intervengbes para além das praticas curativas. Pautado inicialmente enquanto
politica focalista, ele vem assumindo lugar de grande importancia para este
processo de reorganizacdo da atencdo a saude no pais, segundo o MS
(PEREIRA, 2008). Sua implantacdo, portanto, é caracterizada como uma
expansao qualitativa na busca pela mudanca do modelo de atencdo a saude
tradicional, muito voltada ao modelo médico-hegemoénico que, paradoxalmente,
continua ainda vigente na atencao basica.

Com a Portaria n° 648 de 28 de marco de 2006, o MS estabelece a
Politica Nacional de Atencao Basica e, com ela, adota 0 PSF como estratégia
para a implementacéo da ABS, adotando-a como politica nacional oficial, com
o intuito de reorganizar a assisténcia a saude no pais. Passa ainda a
considerar a Saude da Familia enquanto estratégia e ndo mais como
programa, modificando a sua nhomeac¢ao para Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Para Morin (1997) estratégia e programa séo diferentes meios para o
enfrentamento de um desafio. O programa consiste em um sequenciamento de
acdes que visam sua execucdo em um ambiente estavel e invariavel. Por isso,
estas acles, pré estabelecidas, encontram suas limitacdes ao se depararem
com realidades complexas, que impdem condi¢cdes variaveis e imprevisiveis. A
estratégia, por outro lado, permite a criacdo de acBes que possam incluir a
imprevisibilidade e as incertezas proprias de um cenario complexo, ou seja,
possiblilita 0 acompanhamento dos processos de maneira singular. No entanto,
€ possivel se utilizar de acbes programadas na estratégia, inclusive, deve-se
estabelecer compromissos, mas néo ha limites definidos para isso.

Considera-se que o PSF avancou de programa para estratégia devido
em parte pelo acumulo de discussao e experiéncias acerca dos referenciais
propostos em sua construcdo. As experiéncias que se deram a partir de
diversos referenciais que subsidiavam as acdes em vigilancia, programacodes
em salde e os processos de trabalho podem ser concebidas mais enquanto
estratégias do que enquanto propostas de modelos ou de programas (GIL,
2006).
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Corbo e Morosini (2005) colocam a ESF como um processo
potencialmente instituinte de mudancas na atencéo, resgatando os principios
do SUS e da ABS na busca pela transformacéo das praticas predominantes
apresentadas pelos modelos de assisténcia hegemoénicos. No entanto,
Franco e Merhy (2003) apontam limites desta proposta para a finalidade a
gue se destina, mesmo reconhecendo que ela pode constituir-se enquanto
territério de novos fazeres e saberes e da produc¢éo do cuidado em saude.

Campos (1997) discute que um dos desafios que se coloca para a ABS
€ a de se responsabilizar pela resolucéo de 95% dos problemas de saude de
ao menos 80% da populacdo, sendo esta a condicdo essencial para a
efetividade do sistema publico de saude, inclusive financeiramente. Para atingir
essa finalidade, é necessario que as equipes que compdem esse nivel de
atencdo operem tanto na dimensdo da saude publica como também nas
dimensdes da clinica e do acolhimento, sendo somente a primeira valorizada.
Portanto, as dimensfes da clinica e do acolhimento, mais voltadas para
aspectos relacionais e do cotidiano do trabalho, ainda tem sido menos
estimadas.

Na mesma direcdo, Trad (2006) aponta que, no processo de
construcdo do SUS, os investimentos se voltaram predominantemente para
questdes juridicas que visavam a regulamentagdo da gestdo e da
descentralizacdo da atencdo, aspectos mais voltados para a dimensao da
saude publica. Sao recentes, portanto, os esforcos para enfatizar aspectos
relacionais e sociais, que também envolvem uma redefinicdo das praticas de
saude mais proxima do cotidiano do trabalho.

Neste sentido, é recente também um olhar sobre a micropolitica do
processo de trabalho enquanto espaco de mudancas efetivas.

A partir disso, pode-se observar que 0s avancos conquistados na
organizacdo dos servigos e sistemas de saude brasileira convivem ainda com
praticas contraditorias. De fato, houve melhorias significativas dos niveis que
correspondem a alguns principios transversalizantes do SUS, tais como
universalidade, equidade, integralidade e controle social. No entanto, verifica-
se que ha fortes atravessamentos de linhas instituidas, duras, que marcam a
histéria da saude, como a fragmentacdo das relacbes entre os diferentes

profissionais da saude e entre estes e 0s usuarios do servico. Neste processo,
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evidencia-se a automatizacdo dos contatos, a dificuldade na criacdo de
vinculos, o descomprometimento profissional e, portanto, a inviabilidade da
producdo de uma saude digna para todos, definida como direito constitucional
(BRASIL, 2004).

Faz-se pertinente ressaltar que o principio da integralidade perpassa
varios, sendo todos 0s outros principios que direcionam o SUS. Portanto, a
identificacdo das melhorias sobre a integralidade, conforme apontado no texto
do MS, deve ser tomada com cautela, pois as dificuldades na criacdo de
vinculos, a fragmentacdo e o descomprometimento ja& sao, por si SO,
indicadores de que a integralidade, no geral, ainda se encontra bastante
capturada.

Sa (2001) traz ainda que os profissionais de saude se defrontam,
diariamente, com um mal-estar frente a valorizacdo excessiva da dimenséao
econdmica e da modernizacdo, bem como com a intensificacdo da producéo e
do individualismo, que se imp8em na vida social e nas dinamicas das
organizacbes. Ocorre, entdo, nos servicos de saude a banalizacdo do
sofrimento, a desvalorizacdo da vida, apatia burocratica, o corporativismo,
omissao, falta de ética e de respeito, ndo somente na relacdo profissional e
usuario, mas também entre os profissionais.

Frente a este cenario apresentado, o MS cria, em 2003, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), enquanto politica publica, com o objetivo de
efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo a saude e
de gestdo, e também estimular a solidariedade entre gestores, trabalhadores e
usuarios do sistema, na busca pela producao de saude e producéo de sujeitos.
A Humanizacgdo é tomada enquanto politica transversal, contendo um conjunto
de principios e diretrizes que podem se traduzir nas praticas de saude,
operando nas relacdes estabelecidas no ambito das organizacfes. Seus
norteadores sao a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo em saude, fomento da autonomia, protagonismo e da co-
responsabilizacdo destes, e o trabalho em equipe (BRASIL, 2004).

Benevides e Passos (2005a) afirmam que a tematica da humanizacao se
colocou presente em varios momentos historicos no Brasil. Desde os anos 60,
a luta pela humanizacao nas praticas de saude ja se anuncia nas investidas do

movimento feminista, entornando as discussdes pela melhoria da qualidade da
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atencdo a saude da mulher. Além disso, a humanizacdo € tomada enquanto
um movimento de mudanca da atencdo nos anos 70 e 80, época que coincide
com o processo de criagdo do SUS, e com o qual o primeiro se confunde. Nos
anos 2000, ela também é retomada na XlI Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), que levou como titulo “Acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a
saude com controle social”. Ainda, o Programa Nacional de Humanizacao da
Atencdo Hospitalar (PNHAH), de 2000 a 2002, é implantado com o intuito de
criar comités de humanizacéo nas instituicdes hospitalares, cujo enfoque era a
melhoria da qualidade da atencdo a usuarios e trabalhadores. Além do
PNHAH, uma série de outros programas foram criados, cuja tematica, ainda
gue de maneira ndo direta, e mesmo considerando os diferetnes enfoques,
tinham uma amarragcdo com a humanizagdo. Todas essas investidas vao
conformando o campo da humanizagdo, deixando cada vez mais evidente a
esterita relacdo que vai se construindo entre a humanizacdo e a qualidade na
atencao e na satisfacao do usuario.

No entanto, estes autores também colocam que este movimento pela
humanizacéo encontra, nos anos 2000, um paradoxo. A0 mesmo tempo em
que sua origem se deu em meio a tentativas de transformacdo do modelo de
atencdo a saude instituido, outro quadro instituido se apresenta como seu
proprio resultado. O conceito de humanizacdo toma, a partir dai, um caréater
sintomatico. E compreendida, portanto, enquanto aquilo que os autores
chamam de conceito-sintoma, ou seja, uma nocao cujo funcionamento se
mostra mais paralisante e reprodutor de um sentido ja dado, do que um
movimento de transformacdo dos aspeéctos instituidos. A humanizacgéo, ela
mesma, produz formas instituidas, que se traduzem em acdes fragmentadas e
imprecisdo conceitual. Como dito anteriormente, 0s varios programas que
surgem tendo a humanizacdo enquanto linha de frente, denotam o carater
segmentado que ela adquiriu, cada qual com foco em um publico ou area
especificos (humanizacdo na saude da mulher, do parto humanizado, da
crianca, do idoso, no hospital, etc). Aparece ainda atravessada por imagens
dogmaticas identificadas a slogans de carater mercadoldgico e de desempenho
produtivo, tais como o “foco no cliente” e a garantia de Qualidade Total dos
servicos. Outra consequéncia colocada € que a préaticas “humanizadoras”

acabaram sendo associadas ao exercicio de algumas profissdes especificas,
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como a psicologia e a assisténcia social, contradizendo sua diretriz de politica
transversal, distanciando-a da sua forca emancipatoria (BENEVIDES; PASSOS
2005b).

Puccini e Cecilio (2004) colocam que o movimento pela humanizacéo
representa uma busca pela melhoria da qualidade da producéo e da prestacao
dos servicos em saude. Porém, apontam para a necessecidade de
desvinculacdo do conceito com o compromisso meramente mercadoldgico,
técnico ou burocratico, ou ainda com uma normatizacdo institucional que
referenda a busca exclusiva pelo desempenho produtivo. A intencdo
humanizadora, para os autores, se traduz em diferentes caminhos que
apregoam uma crescente valorizacdo das interrelacdes e da dignidade
humanas.

Ribeiro, Pires e Blank (2004) apontam como dificultadores do trabalho
em equipe, um dos norteadores da PNH, a burocratizacdo e a pouca
consideracdo das subjetividades de usuarios e trabalhadores. Para Figueiredo
(2001), as dimensdes sociais e subjetivas presentes no trabalho em equipe e
nas praticas da atencdo sdo geralmente sobrepostas por légicas calcadas no
modelo biomédico, caracterizado pela objetivacao e racionalizagcéo, burocracia,
hierarquizacdo e centramento na doenca. Em outras palavras, as forcas que
carrregam um potencial de mudanca do modelo de saude sdo ainda
colmatadas pela superficie dura do modelo tradicional.

Ao se voltar para o campo das interrelacdes, a PNH se constitui
enguanto um investimento em aspéctos do processo de trabalho que se dao no
espagco micropolitico, considerando que a macropolitica se materializa
localmente, no trabalho em equipe, nas rotinas, nos atendimentos, no convivio,
revelando a importancia dos elementos sociais, subjetivos, afetivos deste
contexto. Concorda-se com Fortuna (1999), que compreende o trabalho em
equipe de saude como uma interrelacdo de pessoas, onde 0s conhecimentos,
expectativas, sentimentos e saberes se dao no interjogo para a satisfacao de
necessidades, tanto do usuario quanto dos trabalhadores.

Passos e Benevides (2005a) apontam que este trabalho das equipes
de saude sdo atravessados por um ideario de humano que ndo condiz com o
humano concreto que se apresenta na condicdo de usuario. Contradizendo o

que propbe a PNH, no sentido de considerar as subjetividades e
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singularidades, o atendimento que se materializa trata uma figura ideal de
humano, um “bom humano”, que serve as praticas normalizadoras e
protocoladas, e que pouco ou nada tem a ver com o humano concreto. Os
programas de humanizagdo correm constantemente o risco de serem
capturados pela normatividade balizada por qualguer modelo de humano, seja
aquele que corresponda a média, a incidéncia, a distribuicdo populacional. E
nesse sentido que se faz necessaria uma outra proposicdo para
operacionalizar a humanizacao tal qual um movimento transformador. A partir
de uma desidealizacdo daquilo que € humano, ou seja, da nao identificacdo do
humano com algo que esteja para além daquilo que ele realiza, um retorno a
dignificagdo e afirmacdo do que é concreto (Passos; Benevides, 2005b),
coloca-se posto um desafio fundamental: redefinir o conceito de humanizagéo a
partir do reencantamento do concreto que implica numa reconstrucdo dos
modos de fazer, uma transformacdo nos processos de trabalho. Entende-se
este concreto (VARELA, 2003), como oposi¢cdo ao abstrato, ao geral, ao
generalizado. O mundo concreto se difere do mundo cartesiano em que, a
partir das generalizagdes, cria-se uma prontiddo para a acado pautada em uma
suposta totalidade, verdades universais. O concreto esta ligado ao micro,
micromundo, microidentidades, sem ligacdes que garantam uma coesao entre
si, na singularidade de cada um, ndo sao representaveis em regras gerais.
Franco e Merhy (2003) fazem uma reflexdo semelhante sobre o
processo de trabalho na ESF, sobre as Ilimitacbes e contradicbes
materializadas localmente, no contexto real das praticas das suas equipes
frente ao conteddo das suas diretrizes, que se apresentam mais enquanto
prescricdes, lista prévia de ferramentas e resultados que devem ser
compreendidos na finalidade de transformar o modelo assistencial. O autor
discute como o carater prescritivo do Programa (no texto, ainda € utilizado este
termo), ainda que estipule que as transformacdes do modelo assisténcial
dependem, principalmente, da reorganizacdo do processo de trabalho, ndo da
conta de alcancar os resultados em saude anunciados, restringindo os
movimentos da equipe a utilizacdo da lista de ferramentas, como se 0 seu
seguimento pudesse garantir tais resultados, e 0 movimento de cada membro
as suas atribuicbes especificas e bem definidas. Ndo héa, portanto, uma

mudanca na logica regente do modelo atual, que equipara as solucfes para 0s
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problemas de saude de uma populacdo ou de um individuo aos diagndésticos e
exames, ou seja, 0 processo de trabalho propriamente dito permanece
inalterado, técnico e racionalizado.

Trazer os servicos de saude para mais perto da vida dos usuarios em
espirito de autoconfianca e autodeterminacéo, como é proposto na definicdo da
APS de 1979, implica primeiramente em diminuir a distancia subjetiva entre os
atores da saude, na busca de um maior entrelagamento das relacdes de
usuarios, trabalhadores e equipes. Além disso, € necessario incluir as
dimensdes sociais e subjetivas ndo somente na prestacédo da atencéo a saude
em si, como também nas relacdes no trabalho entre os membros da equipe,
em um caminho que percorre indissociavelmente a assisténcia e a gestdo. Em
uma equipe altamente racionalizada e hierarquizada, por exemplo, pode
ocorrer a captura da autoconfiangca, a autodeterminacdo, ou ainda, a
autonomia, a criatividade e a co-responsabilizacdo, consagrando a légica
instituida.

Excluir as dimensfes da subjetividade e que perpassam processo de
trabalho tem, como efeito, 0 adoecimento de equipes de saude pela producao
serial de impoténcias diante de contingéncias que estédo para além dos apelos,
por vezes excessivamente carregados de ideologia, do discurso que
caracterizam as politicas de saude no Brasil (SA, 2001). Minayo (2001)
evidencia o papel criativo e produtivo da subjetividade na construcdo do mundo
social.

As diretrizes da ESF, enquanto poténcia transformadora da pratica
assistencial e da organizagdo dos servi¢os, estdo incluidas nas dimensdes
enunciadas pelos propésitos a que se dispbe a PNH, na medida em que
anuncia principios de respeito ao outro em sua alteridade e singularidade,
cuidado ético e construcao de relacdes de responsabilidade de volta ao cenario
da assisténcia (CORBO; MOROSIN, 2005I). E a partir desta idéia que surge a
motivacao para realizar esta pesquisa em uma equipe de ESF.

Os elementos dispostos nas bases da constituicdo da ABS e da ESF
podem ser operacionalizados nos rumos da satisfacdo das necessidades de
saude de uma populagdo por meio, principalmente, da criacdo de vinculos
através do acolhimento, o que caracteriza um determinado modo de produc¢éo

em saude. O modo de producdo sera determinante no processo de trabalho
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que se materializa no cotidiano da equipe, nos atendimentos, no convivio entre
os trabalhadores e também na satisfacdo de suas proprias necessidades,
produzindo subjetividades e revelando a dimenséao do trabalho vivo.

E o trabalho vivo que possibilita de fato a realizacdo de um projeto, na
medida em que nele estdo contidos os elementos de criatividade,
intencionalidade e autonomia do trabalhador envolvido. No processo de
trabalho, tudo aquilo que ja esté instituido, ja esta dado como produto/meio do
trabalho, tais como os instrumentos e a matéria prima, como protocolos,
técnicas para procedimentos e 0os materiais utilizados nestes, € considerado
trabalho morto, que pode ter um carater capturante do trabalho vivo, no que
tange a autonomia e a criatividade do trabalhador, por forcas que ja estdo
instituidas (MERHY, 2002).

Ainda vigora, nos processos de trabalho em saude, um modo de fazer
que gera equipes hierarquizadas, desvitalizacdo do trabalho, atendimento
focado nas demandas sobre as doencas (MISHIMA, 2003). Pereira (2008)
aponta que apesar de o surgimento da ESF ter se dado em meio a projetos
direcionados pelo SUS e que visavam sua efetivacdo, esta organizacéo
assistencial ainda se configura e orienta os servicos de ABS com praticas
curativas, com intervenc¢des de carater individual e medicamentoso. Configura-
se, portanto, uma realidade diferente daquela compromissada no arcabouco
tedrico da PNH, em que as singularidades sdo capturadas pelas forcas
reprodutivas de um modelo fragmentado, curativista e hierarquico.

Franco e Merhy (2003) apontam ainda as contradicbes presentes na
propria elaboracdo da proposta para a ESF, onde os aspéctos clinicos séo
colocados apenas enquanto uma funcdo subsididria aos aspéctos
epidemiolégicos. Em alguns textos governamentais publicados pelo MS
permanece uma dicotomia entre a clinica e a epidemiologia, onde a primeira
correspondente ao mundo liberal e individualista e a segunda é a que seria de
fato a competéncia para atuar junto ao SUS.

Esta separacdo, ou ainda, esta sobreposicdo de uma dimensao pela
outra faz prevalecer no discurso e potencialmente nas praticas de saude os
aspéctos racionalizadores, numéricos, de um conjunto de individuos que néo
necessariamente sao considerados enquanto implicados em uma coletividade,

e que, portanto, ndo teria como contribuir no enfrentamento das questbes de
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saude de uma populacédo que se apresenta nas suas mais multiplas realidades
singulares, o que se configura como o desafio para os servicos atualmente.
Servigos estes que, por sua vez, também se compdem singularmente e nado
sdo espelhos dos postulados sistematicos que propde de antemdo sua
organizacao.

As proprias dimensdes de autonomia, co-responsabilizacdo e, mais
explicitamente, a da criatividade pressupfem mais a singularidade e o acaso,
enquanto fonte de sua producéo, por se tratar de algo situacional, imprevisivel
e novo, do que aquilo que ja se sabe e que pode ser previsto e alocado como
parte de um sistema. Concordamos com Baremblitt (2002), que considera o
carater imprevisivel e novo, o Acaso?, enquanto os geradores da transformacao
e da novidade nos sistemas.

As transformacfes enunciadas pelas diretrizes supracitadas evocam
questdes diretamente referentes ao convivio social estabelecido no ambito do
trabalho em saude e presentes no trabalho em equipe, ou seja, na sua
micropolitica, sendo necesséaria, portanto, a reflexdo, investigagdo e o
mapeamento das diferentes realidades e subjetividades geradas no interjogo
das forcas cuja funcdo € a de reproduzir o sistema instituido, prevalente, e
aguelas forcas que podem produzir novos fazeres em saude. Tal necessidade
se d& diante de um contexto no qual verificamos os esfor¢os dos diversos
atores sociais para a solidificacdo das diretrizes do SUS e da ABS, como por
exemplo, o surgimento da PNH, ao mesmo tempo em que alguns autores
oferecem reflexdes acerca do trabalho em saude que vem ainda se
conformando, onde a producdo de co-responsabilizacdo, autonomia e
criatividade dos sujeitos implicados no desenvolvimento de projetos coletivos
na saude, ou seja, a producao de relagcbes humanizadas, ndo se concretiza de
modo satisfatorio.

Faz-se necessério realizarmos uma distingdo mais pormenorizada
entre aquilo do que trata a PNH, enquanto politica publica, daquilo que se
tratam os principios da ESF, APS, e do préoprio SUS. Embora o movimento pela

humanizacdo na e da saude se confunda com a propria construcdo do SUS, a

2 0 Acaso, no Movimento Institucionalista, se define pela aleatoriedade e imprevisibilidade,
caracterizando, nos processos, a possibilidade da transformagéo e a producdo do novo (BAREMBLITT,
2002).
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humanizacdo em si ndo deve ser tomada enquanto mais um principio do
Sistema Unico. Enquanto politica plblica a PNH, apesar de possui seus
principios, tem um compromisso que esta para além somente da orientacdo
das préaticas, mas com a efetivacao de tais principios. Implica em uma interface
entre o plano das experiéncias concretas, sem, no entanto, ser capturada pela
compartimentalizacdo especifica de cada um de seus aspectos, e aquilo que a
orienta (BENEVIDES; PASSOS, 2005a).

Diante das proposi¢cOes apresentadas, 0s questionamentos que dao
delineamento a esta pesquisa séo: O cotidiano de trabalho de uma equipe
de ESF materializa diretrizes de transformaces enunciadas na PNH? Em
guais movimentos? S&o produzidas neste contexto realidades que

incorporam a humanizagao?

1.1 Justificativa

A humanizacéo enquanto conceito também apresenta contradicdes, e a
andlise de sua materializacdo impde que seja identificado aquilo que paralisa
as transformacbes e também aquilo que ndo cessa de se inscrever como
movimento instituinte (BENEVIDES; PASSOS, 2005a).

Além disso, as consideracfes acerca das potencialidades e das
limitagBes da ESF sé&o variadas e as andlises ndo seguem uma univocidade. O
cenario apresentado evidencia a necessidade de pesquisas que abordem a
materializacdo cotidiana das propostas e projetos que buscam re-direcionar as
praticas de saude. Esse estudo se debruca sobre a tematica da humanizacao
no contexto da estratégia da saude da familia. Considera-se relevante a
compreensao da micropolitica do processo de trabalho para o desenvolvimento
da humanizacdo do trabalho, bem como os elementos que governam a
direcionalidade do trabalho, buscando movimentos com potencia para a

mudanca nos modos de produzir saude, pois,

ou esta é uma tarefa coletiva do conjunto dos trabalhadores de
saude, no sentido de modificar o cotidiano do seu modo de operar o
trabalho no interior dos servicos de saude, ou os enormes esforcos
de reformas macro-estruturais e organizacionais, nas quais nos
temos metido, ndo servirdo para quase nada. (MERHY, 1997, p. 72).
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Vieira e Cordeiro (2005) apontam, como resultados de sua pesquisa
envolvendo intervencao psicossocial em uma equipe de saude de PSF, que
estes profissionais consideram o relacionamento e a falta de comunicacéo
entre os membros da equipe como um dos principais problemas a serem
enfrentados em uma unidade de saude. A presente hierarquizacdo no cotidiano
e a culpabilizacdo individual pelo fracasso demonstram as persistentes
fragmentacdes no servico. Além disso, o estudo identifica que a equipe opera
em uma modalidade de organizacdo do trabalho em que sua qualidade se
pauta por seu resultado final, pelo cumprimento da tarefa proposta, em
detrimento das relacfes interpessoais que permeiam este processo, 0 que
acaba empobrecendo de significados a atividade produzida pelos profissionais.
Portanto, as situacdes vivenciadas no trabalho pelos agentes envolvidos, as
relacdes interpessoais, enfim, 0os processos enquanto temas da producdo de
subjetividades, sdo elementos importantes para se pensar a dinamica de uma
equipe ou instituicdo e as caracteristicas do trabalho desenvolvido.

As vivéncias e observacdes em experiéncia de Iniciacdo Cientifica em
uma unidade de ABS, estagio em Nucleo de Saude da Familia no municipio de
Ribeirdo Preto — SP, durante dois anos, a participacdo no Polo de Educacao
Permanente, também em Ribeirdo Preto, e a experiéncia de ensino no nivel
técnico na area da saude, foram féruns que imergiram o pesquisador na
tematica em questdo. Somado a isto a producdo encontrada na literatura,
tornou-se necessario analisar e interpretar a producdo da humanizacdo do
trabalho a partir de um enfoque “de dentro das organizacdes de saude”
(MERHY, 2002).

O movimento desta pesquisa realizar-se-a a partir desta proposi¢do de
Merhy, “de dentro”, onde o pesquisador acompanhard 0Ss processos, 0S
acontecimentos, engajado a eles, junto ao processo de trabalho em um servico
de saude. Assim, na prespectiva em que esta pesquisa sera realizada, o ato de
pesquisar ndo pode ser separado do ato de intervir, pois a propria inser¢cao do
pesquisador jA o coloca implicado no campo estudado, modificando o seu
cenario (PASSOS; BARROS, 2009a), o que dimensiona a dinamica da
interpretar e analisar mais enquanto produgdo em conjunto com o objeto
estudado ato de abertura das formas de composi¢cao da realidade (BARROS,
KASTRUP, 2009).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Mapear os modos de produgcdo e captura dos movimentos de
humanizacédo que se constituem na micropolitica do processo de

trabalho de uma equipe de ESF.

2.2 Objetivos Especificos

e |Interpretar as praticas no trabalho da ESF considerando as
dimensdes constituidas nos temas fundamentais da PNH;
e Analisar os modos de producdo das realidades/subjetividades no

contexto da ESF que podem ser incorporativas de humanizacgéo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Na construcéo do referencial teorico, foram apresentados debates
de alguns autores sobre temas que embasam a PNH. Além disso, também
serdo discutidos alguns elementos conceituais trabalhados pela micropolitica
do processo de trabalho e pela Analise Institucional, dos quais esta pequisa
pretende se aproximar.

O levantamento bibliogréfico foi realizado em trés bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science e Pubmed. Os descritores utilizados foram: atencéo primaria
a saude, programa saude da familia, trabalho, humanizacéo da assisténcia.

Séo apontados, como alguns dos objetivos pelos quais se define a
Humanizacdo, a melhoria das condicbes para a efetuacdo do trabalho do
profissional com dignidade, de forma que este possa participar como co-gestor
do seu processo de trabalho, levando-se em conta seus desejos, necessidades
e interesses, enfim, a valorizacao de sua subjetividade. Além disso, constituem-
se como diretrizes da PNH, a viabilizacdo da participacdo ativa dos
trabalhadores nas unidades de salde e a promocdo de atividades de
valorizacdo e de cuidados voltados para a promocdo da saude e melhora na
qualidade de vida do usuario (BRASIL, 2006).

Deslandes (2004) mostra que o termo “humanizagdo” vem sendo
bastante utilizado no ambito da saude. Porém, o conceito de humanizacédo nao
possui uma definicdo clara, sendo normalmente associado a forma de
assisténcia que combina a valorizacdo da qualidade técnica do cuidado com o
reconhecimento dos direitos, da subjetividade e da cultura do paciente, e,
também, do reconhecimento do profissional e do didlogo dentro das equipes e
entre equipes. A nocdo de humanizacdo remete a um conjunto de iniciativas
que visam resgatar, para a saude, a democratizagcdo das relacbes no
atendimento e no trabalho, a melhoria da comunicacdo entre profissionais e
usuarios e a valorizacdo das expectativas dos pacientes e dos proprios
profissionais, enquanto sujeitos do processo terapéutico.

Em seu trabalho sobre a andlise do discurso oficial sobre a
humanizacdo do sistema hospitalar - que, para Teixeira (2005), o contetudo

analisado é também valido para a atencao primaria a saude - Deslandes (2004)
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evidencia que falar em humanizacédo ndo implica em afirmar que as praticas em
saude eram desumanizadas ou ndo feita por humanos, compreendendo
afirmativamente quatro eixos de sentido para o tema, a saber: humanizacéo
enquanto oposicdo a violéncia fisica, psicologica e simbdlica; melhoria da
qualidade do atendimento prestado, com articulacdo entre avancos
tecnolégicos e bom relacionamento; melhoria das condi¢cdes de trabalho para
os profissionais; e por fim, a ampliacdo do processo comunicacional, da escuta
e troca de informagdes, cujas caréncias freqientemente imputam, ao
profissional, desgaste e sofrimento psiquico, enquanto a assisténcia ao usuario
se compromete.

A Politica Nacional de Atencdo Basica define, como uma das
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de ESF, a implementacéo
da PNH (BRASIL, 2006). Para tanto, faz-se necessario conhecer este processo
de trabalho, que inclui uma finalidade, tecnologia, instrumentos, processos e 0
sujeito da acdo, que influirdo diretamente na producdo das acdes de saude
destas equipes.

Merhy (1997) considera o trabalho ndo como uma atividade de carater
apenas operativo, mas como uma praxis que evidencia 0 processo de
producdo mutuo entre homem e mundo, tendo como finalidade a satisfacdo das
necessidades sociais. Para o autor, 0 que esta em jogo em um processo de
trabalho é a elaboracdo de um projeto que vise a producédo de um objeto que
atenda a estas necessidades através da transformacao de matéria prima pela
forca de trabalho e o0 uso de certos instrumentos.

Forca de trabalho € o consumo de energia para a obtencdo das
transformacoes, que superam as determinacdes naturais, 0 que caracteriza o
trabalho humano. E composta por energia intelectual e mecéanica (o pensar e o
fazer), sendo a primeira controladora da segunda. O pensar e o fazer podem
ser divididos dentro da constituicdo mental dos processos de trabalho. Em uma
perspectiva capitalista, o0 homem pode ser reduzido a dimensdo do fazer,
tomado apenas como forca de trabalho, mercadoria ou recurso, o que acaba
afastando-o do seu reconhecimento no e do seu trabalho, pois ha uma
apropriacéo distinta entre as condi¢cdes do processo de trabalho e o resultado
deste (SA, 2006).
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O pensar também é constituinte do trabalho humano, pois da certo
sentido a busca pela realizacdo do projeto. Como parte deste pensar, as
concepgOes do trabalhador sobre homem e mundo se desdobram em um
“recorte interessado“ deste (MERHY, 1997, p. 81). A producdo do objeto
pensado nao se garante apenas pela unido dos elementos citados
anteriormente; é necessario certo modo de organizar o processo, que se
constitui em saber tecnoldgico do trabalhador. O autor classifica as tecnologias
em saude em dura, leve-dura e leve. A tecnologia dura engloba instrumentais
complexos como equipamentos para tratamentos, exames; a tecnologia leve-
dura abrange os saberes profissionais, bem estruturados como a clinica, a
epidemiologia e outros saberes.

Merhy (2002) refere que, num trabalho de servigo, como a saude, o
consumo do produto se da em ato, ou seja, no momento em que é produzido
- trabalho vivo em potencia. A tecnologia leve se produz no trabalho vivo, em
ato, em um processo de relacdes, no encontro entre o trabalhador da saude
e 0 usuario, envolvendo o campo das rela¢des de vinculo, de cumplicidade,
aceitacao, falas e escutas que criam a responsabilidade em torno de um
problema a ser resolvido.

O pensar ou o0 agir no interior dos estabelecimentos de saude, na
sua micropolitica, sdo definidos como o lugar de uma possivel transformacéao
no sistema de saude para um novo patamar produtivo, sendo o préprio ato o
lugar estratégico para uma transicdo tecnologica, como por exemplo, a
mudanca necessaria para a efetivacdo da humanizacdo enquanto diretriz
para o trabalho em saude. As subjetividades dos agentes em saude séo
produzidas na dimensdo micropolitica e cotidiana do trabalho, e é nela que
estdo contidas as questdes-chave do fazer em saude: o que é feito, como,
para que, para quem, por que e como serve. E nessa dimens&o também que
se tem potencia de operar com o trabalho vivo em ato (MERHY, 2002).

No trabalho vivo em ato estdo atravessadas singulares formas de
desejo, que, para Guattari e Rolnik (1986), dao consisténcia justamente a
esta nocdo de micropolitica. Abrahdo (2005) entende a micropolitica como “o
estudo das linhas de segmentarizacdo que atravessam individuos e grupos

[...] imbricadas umas nas outras, sdo imanentes”, permitindo acoplamentos,
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negociacdes, carregando a possibilidade de descaptura do agir humano das
l6gicas que o amarram e o contém.

Para Merhy (1997), o modo como o trabalho vivo é operado coloca-
se inevitavelmente diante de uma discussdo no campo da subjetividade
humana, pois o0s processos de trabalho passam pelas necessidades,
intencionalidades, desejos, concepcdes, enfim, das singularidades de cada
ator inserido no ambito de uma organizagdo. O autor argumenta que, nos
processos de trabalho em saude, as decisfes sobre a atuacdo se ddo em
espacos de autonomia do trabalhador.

Estas decisGes podem estar pautadas em movimentos, em forcas de
transformacéo da realidade instituida, bem como de manutengéo das formas
instituidas. Baremblitt (2002), em seu compéndio de analise institucional,
discorre sobre estes temas.

O autor define as instituicbes como entidades abstratas que regulam
a producéo e reproducado da vida em sociedade. A formacédo das sociedades
compreendem, no minimo, as instituicbes de linguagem, relagbes de
parentesco, religido e divisdo social do trabalho. Tais entidades, ainda que
possam ser registradas, encontram sua realizacdo, ou seja, sua
materializacdo nas organizacbes. Tomando como exemplo, a saude
enquanto instituicdo, podemos entender que ela se materializa na
organizagdo Ministério da Saude, ou, em um nivel menos complexo, uma
unidade de saude, como uma ESF. A uma unidade menor ou menos
complexa, da-se o nome de estabelecimento. A organizacao, portanto, esta
composta de unidades menores denominadas estabelecimentos. Tais
estabelecimentos dispdem de equipamentos, ou seja, pequenos dispositivos
técnicos ou uma grande maquinaria. Este esquema apresentado so adquire
movimento através de agentes, que sdo 0s seres humanos que podem
operar nessa montagem. Por sua vez, 0s agentes € quem protagonizam as
praticas que carregam a poténcia de transformar a realidade. Por fim, tal
esquema se configura em instituicdo — organizacdo — estabelecimento —
equipamento — agente — praticas. Esta divisdo se faz mais para fins
pedagogicos do que retratam o real, pois, na verdade, estes elementos se

fundam um no outro, s&o imanentes uns aos outros, e estdo em processo.
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Em uma instituicdo, distinguem-se duas vertentes, chamadas de
intituido e instituinte, sendo que a primeira € o resultado da segunda. Na
vertente instituinte, ha uma atividade permanentemente transformadora,
critica e revolucionaria daquilo que estd instituido, este tendendo ao
congelamento e estagnacdo. A mesma logica vale quando falamos em
organizado e organizante em uma organizacao.

Ainda no exemplo da saude, instituicdo onde insere-se esta
pesquisa, podemos tomar os trabalhadores da satude enquanto agentes, que
realizam praticas. Praticas que podem ser da ordem da producdo de um
novo fazer, instituintes, que implicam, por exemplo, na materializacdo das
diretrizes da PNH, ou que podem ser da ordem da reproducao dos fazeres ja
instituidos, que aprisionam o trabalhador em cristalizagfes do processo de
trabalho e inviabiliza a producao de relagdes humanizadas.

Campos (1997) compreende que a fixacdo do trabalhador em
fragmentos do processo de trabalho esvazia seus atos de sentido,
burocratizando o trabalho e ocasionando desestimulo. Se o profissional ndo se
sente sujeito ativo nas trajetérias de suas intervencbes, perde de vista 0s
elementos estimuladores de sua criatividade e tende, entdo, a néo se
responsabilizar pelo que produz. O trabalho em saulde, para que sua qualidade
seja assegurada, pressupfe a autonomia - na medida em que esta sempre
sujeito a imprevistos e prescinde da criatividade - mas também a capacidade
de responsabilizacdo pelo outro. Este autor observa que a producdo de
autonomia e responsabilizacdo é frequentemente dificultada pela tendéncia de
cristalizacdes de formas de representar e significar entre os distintos sujeitos,
dentro de uma instituicdo ou equipe. Sao estas producdes e cristalizacées os

objetos de investigacao da presente pesquisa.
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4. METODO

4.1 Abordagem adotada

O presente estudo constitui-se em uma pesquisa com abordagem
qualitativa que, para Minayo (2004), aborda questdes referentes ao universo de
significados, motivagdes, concepcoes, valores e atitudes, correspondendo a um
espaco mais profundo das relacdes e dos processos, que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacao e controle de variaveis.

A escolha desta abordagem se da em funcdo das préprias
caracteristicas do objeto de estudo, que € o campo do trabalho em saude, no
qual as relagdes cotidianas produzem a subjetividade dos trabalhadores
(CAMPOS, 1997), sendo aquelas produtoras de novas realidades ou
reprodutoras de logicas instituidas (MERHY, 2002). Além disso, Puccini e
Cecilio (2004) entendem que a compreensao da complexidade do fenémeno da
humanizag&o n&o pode ser reduzida a fatores isolados.

Foram selecionados alguns elementos do Estudo de Caso enguanto
estratégia para a realizacdo desta pesquisa. Para Martins (2006, p.9), esta
estratégia “é propria para a construcdo de uma investigacdo empirica que
pesquisa fenbmenos dentro do seu contexto real [...], com pouco controle do
pesquisador sobre os eventos e manifestacdes do fen6meno”. O Estudo de
Caso é caracterizado por grande flexibilidade. No entanto, € possivel elaborar
um roteiro prévio das acdes a partir das questdes iniciais, podendo-se distinguir
em quatro fases: a delimitagdo da unidade-caso, coleta de dados, andlise e
interpretacdo dos dados e redacgédo do relatorio (GIL, 1995).

Acompanhado a caracteristica de flexibilidade da estratégia do estudo
de caso, nos aproximaremos do método da cartografia como orientador deste
trabalho. Este método sugere primeiramente uma inversao do préprio termo
método (meta-hodos), que significa estabelecer um caminho para o alcance de
metas pré estabelecidas. Pressupfe uma orientacdo na qual o pesquisador
traca suas metas no percurso, no caminho, ou seja, o caminho se da como
condicéo para o aparecimento da meta (hodos-meta). Implica, portanto, em um
mergulho na experiéncia, em que o saber emerge do fazer, pois considera-se,

nesta proposta, que uma pesquisa se realiza na coemergéncia de efeitos de
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objeto, de sujeito e de conhecimento. Nao h4, portanto, uma separacéo entre
estes elementos e, na medida em que sédo efeitos produzidos e ndo estédo
dados a priori, também nao se separa o0 ato de pesquisar do ato de intervir. A
propria insercdo na experiéncia de pesquisa ja €, por si s0, uma intervencao
(PASSOS; BARROS, 2009a) Além disso, a pesquisa em saude se coloca
diante de préticas que se fazem necessariamente no encontro de sujeitos.

Portanto, nosso objeto de estudo exige um novo sentido para a questéo
do rigor metodoldgico, pois implica em um procedimento que possa apreender
a dimensao subjetiva destes encontros, nas suas maneiras de expressao
(PASSOS; BARROS, 2009a). O estudo de um caso nao pretende identificar
padroes que possam ofertar regras gerais e homogéneas, mas considera, na
singularidade do caso, a composicdo de sua face coletiva como indice de
qualquer outro caso (PASSOS; BARROS, 2009b).

Vale ressaltar que ndo se trata de abrir mdo do planejamento da
pesquisa, mas de trabalhar em uma perspectiva que nao reproduz o método
cientifico tradicional de representar objetos, mas sim de acompahar o0s
processos de sua producdo, da producdo do conhecimento e do préprio
pesquisador (BARROS, KASTRUP, 2009) pois “ndo se trata de uma pesquisa
sobre algo, mas uma pesquisa com alguém ou algo” (ALVAREZ; PASSOS,
2009, p.135),. Esta proposta impde que as fases preconizadas pelo Estudo de
Caso, embora distintas, sejam tomadas em um modo de fazer que implica na
dissolucéo de seus limites, inclusive considerando que o observador é também
produtor da realidade no territério que habitara, bem como dos dados que

serao trabalhados.

4.2 Campo e cenario da pesquisa e populacdo de estudo

O campo escolhido para realizacdo do presente estudo foi 0 municipio de
Ribeirdo Preto, onde os pesquisadores trabalham. A cidade de Ribeirdo Preto esta
localizada no nordeste do estado de S&o Paulo, a 313 km da capital. Possui
504.923 habitantes numa area de 642 Km®. A populacéo distribuida por sexo no
ano 2000 correspondeu a 261.891 mulheres e 242.032 homens. Em 2000 o indice
de desenvolvimento humano populacional (IDHM) foi de 0,855. A taxa de

mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos em 2003 foi de 8,94 e a mortalidade
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geral por 1.000 habitantes foi de 6,11 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE RIBEIRAO, 2008).

A rede béasica do municipio de Ribeirdo Preto esta constituida por 46
estabelecimentos de Atencdo Basica distribuidas em 28 UBS, sendo que 20
destas UBS alocam 24 equipes de agentes comunitarios de saude (EACS), 13
USF, com 23 equipes de saude da familia e 05 UBDS. A identificacdo de USF
se refere a equipamentos de estrutura fisica, podendo comportar mais de uma
equipe. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO, 2008).

A implantacdo da Saude da Familia se deu em Ribeirdo Preto,
oficialmente em agosto de 2001, sendo sete equipes qualificadas junto ao
Ministério da Saude. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO,
2008).

O Distrito de Saude Oeste, definido como cenario desta pesquisa,
comporta uma UBDS, 9 UBS e 12 equipes de ESF, alocadas em oito USF,
contendo uma populacdo adscrita de 150.020 habitantes. Cada equipe de
saude da familia deste Distrito € composta, em média, de dez a doze
trabalhadores, entre agentes comunitérios, médico, enfermeiro, auxiliares/técnicos
de enfermagem, escriturarios, vigia, dentista e ACDs. A populacdo desse estudo
constituiu-se no conjunto de trabalhadores da unidade de Saulde da Familia
estudada.

Estas USF e, particularmente, as equipes de ESF, se constituem
enquanto campo de atuacdo da Universidade de S&o Paulo (USP). Esta
vinculacéo foi definida a partir de um convénio estabelecido entre a Prefeitura
de Ribeirdo Preto e a USP. No quadro das equipes de ESF, em cinco delas, a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP assume responsabilidade pela
coordenacdo das atividades assistenciais, de ensino e pesquisa, de acordo
com diretrizes da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto. Estas
equipes foram excluidas deste estudo por ja se constituirem como campos de
estudos e intervencdo para Vvarias outras pesquisas e estagios vinculados a
USP, sendo que pouco se conhece, portanto, as realidades das demais
equipes. Por este motivo, faz-se pertinente a realizacdo desta pesquisa em
uma equipe que ndo tem o seu gerenciamento diretamente vincuado a

universidade.
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O local escolhido para a realizacdo desta pesquisa € uma dentre estas
12 equipes de Saude da Familia que se localizam no Distrito Oeste do
municipio de Ribeirdo Preto. Como critério de sele¢do, adotamos que a equipe
a ser estudada fosse aquela que ha mais tempo estivesse trabalhando em
conjunto com os mesmos trabalhadores.
Realizamos um preparatério para a entrada em campo de pesquisa.
Entramos em contato com a coordenadora da ESF do municipio, que nos
remeteu a coordenadora equipe que atendia ao critério de selecado adotado.

Deste modo, a apresentacéo do priojeto se deu no dia primeiro de setembro.

4.3 Técnica utilizada

Sera utilizado neste trabalho a observacao participante. Na observacéao
participante, o pesquisador observador torna-se parte integrante da estrutura
social do caso estudado e realiza a coleta/producéo dos dados na relagéo face
a face com os sujeitos da pesquisa. Portanto, o pesquisador ndo € apenas um
observador passivo, podendo inclusive assumir funcdes e participar dos
eventos que estdo sendo estudados dentro de um Estudo de Caso (MARTINS,
2006).

Alvarez e Passos (2009) consideram a pesquisa como uma experiéncia
singular e implicada, na qual o pesquisador coloca-se ao lado do campo do seu
estudo, se disponibilizando a experimentacado, incluindo-se naquele territorio,
habitando-o e cultivando-o.

Nesse sentido, na pesquisa cartografica, € necessario que o
observador se guie pelo ato de cuidar do territério que sera habitado por ele, o
campo de pesquisa desconhecido até entdo, acompanhando 0s processos,
transformacdes e as mudangas dos seus proprios pontos de vista. Entende-se
o cuidado como forma principe e inseparavel do ato de conhecer. Para isso, 0
pesquisador deve sempre estar atento em garantir a possibilidade de abertura
dos pontos de vista solidificados, advertido de ndo se fechar nas defini¢cdes,
hipoteses e solugbes diante dos problemas que vao surgindo no caminhar da
pesquisa, mas de dar passagem aquelas mudancas, de forma que sua
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identidade se dissolva na experiéncia do pesquisar (PASSOS; EIRALDO,
2009).

O pesquisador realizard a observagdo acompanhando as atividades
diarias, sejam elas coletivas ou individuais, dos trabalhadores da Unidade de
Saude da Familia selecionada para o estudo, fazendo uso do diario de bordo.
Embora, tanto o Estudo de Caso quanto método cartografico ndo preconizem
um tempo determinado para a realizacdo desta etapa, foi estabelecido um
prazo de dois meses para as observacdes, de acordo com a viabilidade de

realizacdo da pesquisa.

4.4 Analise do material produzido

O movimento de pesquisar na cartografia ndo se caracteriza pela
realizacdo de um sobrevoo pelo cenario da pesquisa, observando os objetos
para depois representa-los, aloca-los em conceitos e definicbes dadas, como
proposto no método cientifico tradicional, mas de redesenhar, mapear o
contexto e as conexfes nas quais o0 objeto se encontra . A andlise e a
interpretacdo dos dados se inserem neste mapeamento, que tem como pano
de fundo, a Politica Nacional de Humanizacéo.

N&o foi realizado um planejamento para a producdo da analise do
material desta pesquisa. Para Fortuna (2003), no método da cartografia,
analisar é fazer uma bricolagem e se processa incessantemente. Bricolagem
no sentido de tratar-se de um texto que coloca referéncias, idéias, imagens e
memodrias lado a lado, compondo-se, ndo buscando a sobrecodificacdo, ou
seja, a representacdo dos objetos, e sim a multiplicidade que vivificam a
experiéncia de habitar o territério que se constitui enquanto o campo da
pesquisa.

N&o fica do lado de fora deste texto as intui¢cdes, 0s pré-conceitos, bem
como as aberturas a escuta e a sensibilidade do pesquisador, sempre seguindo
a €tica cartografica de incluir a implicacdo do pesquisador nos processos
acompanhados junto a equipe estudada, na perspectiva da producdo de
subjetividade do pesquisador, enquanto corpo que afeta e que é afetado. Esta
perspectiva, para Fortuna (2003), ndo acompanha o modo cientificista e

hegemonico de produzir ciéncia.
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Ressalta-se que no método catografico, a producdo de sentidos da
analise, que ndo esconde seu carater de intervencao, é realizada juntamente
aos trabalhadores, fazendo o cartégrafo abandonar a idéia de que exista um
pesquisador separado do seu objeto de pesquisa (FORTUNA, 2003). O
processo de analisar também é o processo de producédo de novas realidades,
através de quebras, inversfes, abertura, raspagem da superficie rigida,
instigando as linhas de fuga, que emanam das forcas instituidas, e que podem
nos levar a invencao de novos viveres.

Para territorializar, pela escrita, as diferentes e cadticas vivéncias que
se deram na unidade estudada, dos resultados e suas analises depreendem-se
alguns extratos, momentos que n&o necessariamente seguem uma ordem
cronolégica, mas nos auxilia no dimensionamento da estada em campo, clareia
as passagens, explicita, embora de maneira assumidamente proviséria e

limitada pelo tempo, os caminhos percorridos e 0s processos vividos.

4.5 As questdes éticas da pesquisa

As questbes éticas desta pesquisa estdo baseadas na Resolugéo
namero 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, uma
vez que envolve seres humanos, no que compreende a producdo da
subjetividade na micropolitica dos processos de trabalho, suas relacfes
interpessoais, valores e concepcoes (BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacado e aprovacdo do comité
de ética em pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, obtendo aprovacdo. O projeto também obteve a
autorizacdo da SMS de Ribeirdo Preto e foi apresentado a Equipe de Saude da
Familia do Distrito Oeste selecionada para a realizacdo do estudo. Nesta
apresentacdo, além dos esclarecimentos e do dialogo estabelecido entre o
pesquisador e a equipe, os trabalhadores da equipe aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os sujeitos participantes ndo sao identificados no processo de analise, sendo

garantido o sigilo. Os nomes utilizados nas andlises serao ficticios.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguem-se a seguir os resultados e a andlise desta pesquisa.
Explorar-se-do as linhas de forca instituidas e insitituintes que compdem o
territério habitado e produzem subjetividades e realidades. (KASTRUP, 2009),
caracteriza quatro variedades da atencao do cartégrafo pesquisa cartografica.
Sao eles, o rastreio, o toque, 0 pouso e o reconhecimento atento.

Na pesquisa cartografica, o momento de entrada no campo nédo €
caracterizado pelo conhecimento da meta a ser atingida, com atencéo aberta,
nao na busca de focos, mas de estar sensivel a pistas de processualidade. No
momento da rapida sensacdo, um raio de afetacdo, a atencdo do cartdgrafo
pode ser tomada, ou melhor, tocada, capturada. Eis 0 momento do toque, um
tropeco na rugosidade da superficie.

O pouso é voltado ja para a percepcdo desta rugosidade, e para uma
parada no movimento. Nao se trata de uma parada do movimento, mas uma
percepcdo, um zoom que se da naquele instante, que se organiza
momentaneamente em um horizonte, em um centro. Isto perpara o
pesquisador para o préximo momento, o do reconhecimento atento, que se
caracteriza por nos fazermos a pergunta “o que é isto?” e logo em seguida,
“vamos ver o que estd acontecendo”. Significa uma saida temporaria do estado
de suspensdo, uma vez que a cartografia propde o acompanhamento do
processo, € ndo a representagdo no mesmo, seu enquadre. Portanto, o
reconhecimento atento se difere do reconhecimento automatico caracteristico
das pesquisas mais tradicionais, pois este segundo se pauta pelo alvo ja pré
estabelecido por seus objetivos, o0 que compromete 0 acompanhamento dos
processos tal qual eles se apresentam.

Estes movimentos poderdo ser identificados durante varios momentos
destas analises. Ndo seguem uma ordem, ndo cabe no cronos, nem na
ordenacgdo. Ocorrem em segundos, horas, dias, ndo ha demora ou espera, ou
rapidez demais, apenas afetacdo. No entanto, ficar atento as afec¢des envolve

trabalho, intencéo, que ndo se caracteriza como uma competéncia, mas como,
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nas palavras de Kastrup (2009), em uma performance que consiste na evitacao

tanto do relaxamento passivo quanto da rigidéz controlada.

5.1 A Chegada

Antes, explico que, para o0s atores que participaram deste estudo, foram
dados nomes de flores, para trazer a idéia brotamento, beleza, raizes, espinhos
e vida, elementos estes que marcaram meu convivio com todos eles.

Momento em que predominou o rastreio. O dia 1 de setembro foi a
minha primeira ida até a unidade. Havia marcado com a coordenadora das trés
unidades de saude, incluindo a USF pesquisada, para que ela me
apresentasse a equipe. Como havia chegado um pouco adiantado, fiquei
esperando sentado, do lado de fora, enquanto a coordenadora ndo chegava.
Lapis e papel nas maos, anotava algumas reflexdes sobre aguele momento,
expectativas, o receio de estar entrando em um lugar novo. Dos fundos do
prédio, sai uma mulher e senta-se a alguns bancos de mim, para fumar.
Cordialmente, ela me cumprimentou, perguntando o que eu fazia ali fora. Eu
me aproximei e perguntei se ela sabia se a coordenadora ja havia chegado. A
resposta foi negativa, e comegamos a conversar, momento em que expliquei
pra ela finalidade da minha presenca ali, e também em que ela se apresentou
com o nome de Margarida. Contou-me que trabalha na recepcao da unidade,
contratada enquanto gerente administrativa pela prefeitura. Contei a ela que
era psicologo e que faria uma pesquisa cujo tema seria a humanizacéo.
Automaticamente, ela interpretou que eu fosse realizar um trabalho psicoldgico,
como se fosse um estagio de psicologia, atendendo a populacédo. Disse que eu
iria gostar muito de estar naquela unidade, que era uma equipe muito boa, que
eu iria aprender muito devido a diversidade e a complexidade dos casos que eu
iria acompanhar, enriquecendo assim o meu repertério de psicologo. De fato,
h& duas estagiarias de psicologia na unidade, que, por acaso, estdo ali pelo
mesmo estagio que eu fiz durante meus dois ultimos anos de graduagéo, em
que a énfase era o trabalho possivel da psicologia na ABS, mais
especificamente, na ESF. Expliquei pra ela nhovamente, de outra maneira, que
nao se tratava exatamente de realizar atendimentos psicoldgicos, embora eu,

enquanto estando ali dentro e me propondo a fazer parte da equipe, ainda que
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por um tempo determinado, poderia ser solicitado a realiza-los. Nota-se a
énfase que ela da a qualidade da equipe. Ela disse em varios momentos que
se tratavam de pessoas muito especiais, que realizavam seu trabalho com
gosto e competéncia, valorizando muito o carater “acolhedor” e “humano” do
trabalho realizado ali, comprovado inclusive pelo bom atendimento que ela diz
ser relatado pela maioria dos usuérios. Conta ainda que trabalhara em outras
unidades de saude, passando por pronto atendimentos e unidades basicas de
saude, evidenciando as grandes complicacdes, tanto de ordem administrativa
como de ordem relacional, que encontrara. Utiliza estas caracterisitas para, em
seguida, comparar com a tranquilidade e a auséncia de problemas “graves”
que eu iria encontrar naquela USF.

Aqui, podemos pensar em certa preparacao, com carater de defesa, no
sentido de dizer de antemao que, se eu estivesse ali procurando os possiveis
problemas referentes a humanizacéo, iria encontrar um ambiente salutar, sem
muitos conflitos. Tao salutar quanto almejavam as escolas da medicina do
Brasil colonial, sobre suas preocupac¢des concernentes a higienizacdo dos
portos, importante veiculo do comércio na época. A diferenca, aqui, € que ndo
se tratam da limpeza da sujeira bruta, germes e bactérias que espantavam 0s
comerciantes. Sao outros virus, outras doencas que podem circular e serem
temidos, ligados mais a questdes relacionais, “problemas inter relacionais”, que
a racionalidade administrativa ligada ao marketing pessoal insite tanto em
prometer curar, através de seus métodos, cursos de lideranca, dinamicas de
grupo que reproduzem um circo de imagens de inteligéncia emocional,
habilidades sociais, e toda uma gama de técnicas para promover um
crescimento cujos alicerces sdo o da producdo do capital. Técnicas estas
quase exclusivamente de carater individualista, em que o trabalho em equipe
tratard de um agrupamento de pessoas que podem exercer a0 maximo seu
potencial individual em prol da lucratividade da empresa. Guattari (1981) coloca
que os trabalhadores das instituicdes, no geral, acabam reproduzindo aquilo
que é tipicamente burgues, a malediscéncia do “roubo, a preguica e a doenca”.
Ou seja, tudo aquilo que escapa a ordem institucional.

O trabalho em equipe que a PNH propde néo é este, que deixa de fora
o que é diferente, que quer curar o problema, mas ela quer que o problema

seja incluido, na medida em que, em sua radicalidade, considera o humano
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justamente naquilo que o torna humano, o conflito, o desencontro, as emocdes
que pouco ou nada sdo da mesma natureza do controle suposto da
inteligéncia.

Ainda la fora, ela foi me apresentando os bairros em volta, e qual era a
abrangéncia das duas equipes da unidade, de maneira pausada e agradavel.
Apoés esta conversa, adentrei a unidade acompanhado-a, sentei-me em um
banco e ela continuou seu trabalho, que, em um primeiro momento, percebi
que tratava-se de atender ao telefone, organizar pastas, agendas, pedidos de
exames, e uma série de outras atividades que ela propria descreve como “uma
parte mais burocratica, mesmo”. Chamou-me para perto do balcdo de
atendimentos e comecgou a mostrar um pouco do seu trabalho, a organizagéo
que elaborou das pastas e do agendamento, o programa Hygia do computador,
etc. O fez de maneira bastante solicita e atenciosa. A simpatia e educacéo que
ela transmite sdo notaveis. Ponto importante de destacar, na medida em que
eu mesmo havia me surpreendido quando, algumas horas antes desta primeira
visita, liguei na unidade para confirmar o endereco. Ela explicou
pormenorizadamente o endere¢co e como faria para chegar, dando a percepcao
de atencdo e escuta, de que estava sendo tratado com zelo.

Em um ponto nevralgico, como a recep¢do, essa atencdo mais
demorada do que os atendimentos rispidos e objetivos, que visam dar a
informacdo solicitada apenas, é bastante cuidadosa, podendo fazer diferenca
significativa durante todo o percurso do usuario que busca atendimento na
unidade. (SA, 2006)

Enquanto eu esperava a coordenadora, uma agente comunitaria saiu
por uma porta, veio até mim, com olhares de soslaio, fazendo um semblante
que, ao menos naquele momento, transmitiu desconfianca. Apontou o dedo e
perguntou: “vai fazer trabalho com o que?”. Respondi que iria fazer um
trabalho sobre a humanizacdo na saude da familia, e que a coordenadora em
breve chegaria para me apresentar para a equipe. “Ta bom”, disse, olhando pra
baixo, virando as costas e indo embora.

A coordenadora chegou e entramos na reunido da equipe selecionada
gue ja estava ocorrendo. As reunifes desta equipe sdo realizadas as 15 horas,
nas segundas e quartas feiras. Cheguei em um momento em que um caso

estava sendo relatado por uma agente comunitaria. Eles interromperam e, em
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um primeiro momento ndo demonstrando resisténcias, até com simpatia, me
chamaram pra dentro da reunido. Me apresentei, dizendo que fazia mestrado
na Escola de Enfermagem e tinha graduacdo em psicologia. Apresentei o
projeto de pesquisa, explicando os objetivos, aos moldes do que estava
descrito no termo de consentimento livre e esclarecido. Disse que estaria
procurando os fatores que facilitam ou dificultam os processos de
humanizagéo, olhando para o trabalho da equipe de saude. Uma das agentes
comunitarias, Horténcia perguntou se eu faria uma avaliacdo de cada um
individualmente ou se a avaliacdo seria geral.

Inclusive, na sequéncia das explicacfes, tentei colocar énfase que,
durante a pesquisa, nao estaria ali para avaliar os individuos, mas sim de
acompanhar o trabalho juntamente com os trabalhadores dali. Trouxe inclusive
um pouco da referéncia do método cartografico, dizendo que nao se trataria de
um trabalho onde o pesquisador olharia 0 seu objeto de estudo de fora,
olhando por cima, pois acreditavamos em uma maneria de fazer pesquisa onde
a participagdo nos processos a serem observados era fundamental para
mapea-los. Neste momento, a mesma ACS que me abordou do lado de fora,
comentou com a as demais, “sera que n0s vamos pegar ele, entdo?”. Esta fala,
juntamente com outras que se produziram como “ndés vamos deixar vocé
doido”, “vocé vai sair daqui enlouquecido”, vindo de outras ACS, nos leva a
uma possivel interpretacdo desta situacdo, que remete a inflacdo do préprio
problema, tornando-o grande o suficiente para que um olhar externo,
supostamente avaliador, ndo consiga compreender nem captar, pois somente
aqueles que vivenciam o problema tém propriedade para falar e saber sobre.
Este pode ser um modo de tentar garantir que as maneiras de operar fixadas,
cristalizadas nao sofram as ameacas da mudanca do que esta instituido.

Pouso neste momento da pesquisa. A partir da fala de Horténcia, sobre
a questao sobre serem avaliados, percebi pela primeira vez algo que se repetiu
durante varios momentos da minha estada em campo de pesquisa, que foi uma
perspectiva quase crbnica de avaliacdo, por parte de praticamente todos os
trabalhadores. Uns mais na defesa, outros menos. Teria a universidade o
carater de avaliacdo e sanc¢do para estes trabalhadores e/ou seria mais uma
vez o saber da ciéncia analisadora do para além daquilo que se Vé, tipico do

psicologo? De qualquer maneira, a promessa de avaliacdo, aliada a promessa
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de enlouquecimento do pesquisador, estara caracterizando um polo parandico
em sobreposicdo as possibilidades de fuga. Polo parandico € um conceito da
esquizoandlize de Deleuze (1996) e Guatarri (1981). Baremblitt (2002)
caracteriza-o em contraste com o polo esquizéide, que segue as linhas de fuga
do desejo, ultrapassando os muros institucionais. O parandico se refere ao polo
segregaticio, fragmentario, que supde uma soberania central. No caso, a
promessa de avaliagdo faz, para estes trabalhadores, mencéao a algo imutével
e verdadeiro, a maneira correta de trabalhar, que iria ser supervisionada. Um
superinvestimento deste suposto correto marca esta situacao.

Por outro lado, esta expectativa, e talvez a certeza de que eu também
ndo desse conta dos problemas que veria, pode carregar ainda uma
esperanca, mais do que em um medo ou ameaca. Tratar-se-ia da esperanca
de uma mudanca, ainda que sob o preco da ameaca apresentada, que fosse
pra melhor, que findasse os conflitos. De um lado, o saber que sanciona, de
outro, o saber que salva. As revistas de banca, desde as que estdo nas salas
de espera do analista, até as do cabelereiro, ndo mostrariam, seja pela amostra
da revolucao cientifica que traz respostas pra quase tudo, até os testes que
dizem revelar seus habitos mais intimos, ndo seriam também reforcos
cotidianos desta salvacdo que, no caso especifico, fica depositado no saber
gue se supOe na universidade ou na psico(magia)?

Mas, paradoxalmente, a equipe pede, mas se defende do pedido.
Quer, mas ndo quer a mudanca. Ao final da explicacdo, uma agente
comunitaria, Orquidea, comentou: “acho que entendi, entdo vocé vai ser a
nossa sombra?”, sentenc¢a cuja sequéncia foi o riso de toda a equipe. Aqui ha
outra expressado de temor a fiscalizacdo, que pode ser confundida com uma
imposicdo de mudanca de acordo com aquele saber, reforcando o que foi
colocado anteriormente, um saber académico, de alguém que ainda teria no
curriculo a especialidade de compreender e sentenciar, talvez denunciar, os
problemas de ordem relacional. Habitado neste saber cientifico, esta a
aniquilacao daquilo que € proprio do humano, uma irredutivel existéncia que se
coloca no devir da fiscalizacdo. (BARBOZA, 2009). Temor este que tem como
resposta o riso, que relativiza e tira um pouco do seu peso.

Em resposta, disse que poderia, sim, ser uma sombra, mas nao

gostaria de ser assombracédo, o que também gerou risos na equipe. De alguma
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maneira, ainda na mesma logica, o passa-me um temor de ser justamente
aguele que teria o poder para avaliar, a relacdo de poder desigual
(FOUCAULT, 1990) entre universidade e populacdo se revela atravessado
nesta resposta. Se tomarmos o modo instituido de fazer pesquisa, nédo
deixaremos de constatar a prevaléncia de trabalhos que tém por finalidade, as
vezes nao tao explicita, de avaliar com a finalidade de fiscalizar, estabelecendo
critétios de qualidade padronizados para diversos assuntos, inclusive os da
saude.

A coordenadora ainda me auxiliou na explicacdo sobre o que se tratava
ser uma pesquisa, para que serviria. O médico perguntou se 0s tramites éticos
haviam sido cumpridos e respondi afirmativamente. Disse que gostaria de
comecar as imersdes e as observacdes ainda naquela semana, para poder ir
tomando contato com a rotina da equipe. A resposta para esta solicitagao foi
unissona. Como um todo, foi sugerido que eu esperasse até a semana
seguinte, pois a enfermeira voltaria das férias e, assim, a equipe estaria
completa e eu poderia apresentar o projeto novamente e solicitar a assinatura
dos termos de consentimento. A figura da enfermeira comega aqui a ser
desenhada, como aquela que detém a autoridade e o poder das decisdes
importantes, a chefe da equipe (ABRAHAO, 2005).

A equipe, neste momento, ndo se organiza coletivamente para uma
tomada de decisédo, que, no caso da imerséo do pesquisador que iria observar,
poderia estar representando as ameacas inerentes a avaliacdo. Esta situacao
pode revelar uma dupla vertente de movimentos da equipe. Uma se refere a
finalidade de protecéo, de defesa da unidade do conjunto de trabalhadores, o
gque ao mesmo tempo, faz emergir uma segunda, a do comprometimento da
autonomia das decisfes pela via da ndo responsabilizacdo pela decisao a ser
tomada, o que aponta para a colmatacdo destas duas linhas, responsabilidade
e autonomia, temas fundamentais da PNH.

Uma recepgao aparentemente tranquila em um primeiro momento,
porém, restrita, na medidam em que mesclam-se posicbes de defesa, de
desconfianca, de parandia, mas também colocam em cena certa descontracéo,
e alegria. Uma das falas que carregam essa ambiguidade, foi esta fala de dois
trabalhadores, uma das ACS e o médico, que comentaram, durante 0 momento

da apresentacdo da pesquisa, do quanto se sentiam satisfeitos em receberem
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novas pessoas na equipe, no sentido de contribuicio com novas idéias e
colaboracdo com o trabalho, mas que, ao mesmo tempo, era muito comum que
tais pessoas, quando finalizavam seus trabalhos na unidade, fossem pesquisas
ou estagios, ndo se prontificavam em dar para a equipe, em um momento
posterior, um retorno daquilo que foi realizado, a apresentacdo do trabalho
pronto, o relatério do estagio. Estes trabalhadores relataram que, por vezes,
sentem-se frustrados com a auséncia de um feedback. Se considerarmos as
etapas do processo de trabalho, em que se diferenciam agente da producao de
objeto produzido, estes relatos dos trabalhadores podem apontar para uma
sensacdo de serem descaracterizados da sua condicdo de agente da
producédo, ou seja, de humanos, usados, reificados, coisificados, coisa a ser
usada. Isto reflete a predominancia dos valores de troca sobre os valores de
uso que atravessam as relacdes nesta equipe. Quando ha o valor de uso
implicado, concebido nas relacdes, todos podem ganhar, pois confere aos
encontros entre os diferentes sujeitos que compdem a realidade, uma
multiplicagdo que se potencializa justamente a partir deste encontro. Encontros
entre realidades mdultiplas que podem se afetar mutuamente e produzir, assim,
novas realidades. Na preponderancia dos valores de troca, sempre ha uma
perda. Marx (1968) ja alertou para a producédo de mais valia, que € o motor do
capital. A troca capitalistica, ou seja, a producdo que visa a troca, nunca é
justa, pois sempre algo de trabalho a mais é extraido do trabalhador, perdido, e
convertido em algo que serve a outro, ao dono, ao detentor dos meios de
producao.

Outro elemento bastante presente e que apareceu neste momento foi a
questdo do apego. E colocado, ainda, que as pessoas que sdo da casa
acabam ficando com uma impressdo de abandono. Produz-se uma metafora de
gue quando um novo membro fica um tempo e se vai, sem retornar, ficam com
a sensacao de ter levado embora consigo um pedaco da equipe. Como se o
pesquisador consumisse este pedaco. Talvez a retomada, o retorno, tenha
relevancia também no sentido de construir uma sensacdo ndo de levar um
pedaco, saindo da ordem do consumo, mas deixar algo positivo, afirmativo.
Também néo se trata de deixar um pedaco do pesquisador, de devolver o favor
de ter usado a equipe na forma de uma “contribuicdo”, pois isto também nao
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escaparia a logica do mundo das trocas, mas que essa contribuicdo tenha o
sentido variado da multiplicacéo.

Este movimento pautado nos valores de troca, transmitido pelo
movimento de desconfianca da equipe atravessa também o pesquisador. Faz
surgir em mim a desconfianca da desconfianca, na medida em que estas falas
causaram intimidacdo tal, que ndo me ocorreu questionar em momento
nenhum a dependéncia da presenca da figura de chefia. Percebe-se que, na
gravacao do diario de bordo, a palavra “acatar” foi utilizada diversas vezes, no
que tange a experiéncia de receber uma fala interpretada como uma ordem,
um imperativo inquestionavel, bem representada por uma passagem: “sem a
enfermeira, € melhor ndo comecar”. Colocamo-nos, entdo, a refletir sobre o
processo de naturalizagdo da hierarquia na instituicdo, o que referenda as
cristalizacbes das maneiras verticais de se relacionar. Disse, ap0s as
combinacgfes, que na semana seguinte tomaria a liberdade de comparecer a
unidade antes da reunido de equipe, no periodo da manha, para iniciar as
observagoes.

N&o todo rompimento do contrato que pode apontar para uma vertente
instituinte da acdo em pesquisa, que nao se limita nos limites totais da
instituicdo a ser pesquisada. Evidentemente ndo esta sendo proposto o
desrespeito a tais limites apresentados. O que aponta aqui, € uma inversao
l6gica do lugar da oferta de um trabalho e a demanda pelo mesmo. Numa
maneira insituida de pensar estas questdes, da qual o capitalismo se utiliza
sabiamente para se inflar infinitamente, € fazer parecer que aquilo que ele
oferece de para ser consumido € uma necessidade do consumidor. No entanto,
a logica capitalistica sabe, de antemao, que a oferta é que gera a demanda, e
nao o contrario, apesar de mascarar sua pretensdo. A questdo € que a logica
capitalista promete uma livre circulacdo entre oferta e consumo, ndo deixando
espaco para a escolha de quem consome. Tal promessa contém uma
esperanca de resolver o mal estar humano pela via do consumo, e néo pela via
do desejo. Seria a pretencao de fundir o desejo, encerra-lo pela troca. Desejo,
para Deleuze (1976), é a forca sempre produtiva que permite a transformacao,
que ndo encontra seu encerramento, a ndo ser a sua eterna repeticdo da
diferenca. Desejar € permitir a diferenga, € submeter-se a laceracao dionisiaca

(DELEUZE, 1976) de fazer valer a dor, o sofrimento, a insconsisténcia como
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parte da vida, inerente a vida, ndo como algo a ser internalizado ou resolvido.
Este personagem é comentado por Deleuze, que ople a paixao dionisiaca a
paixao de cristo A cristandade coloca a salvacéo a partir do sofrimento, como
causa Uultima do sofrimento. Portanto, para ser salvo, é necessario que se
internalize a dor, minha dor, inclusive colocando-a em comparacdo a dor do
outro, para ver se sua dor € suficientemente dolorosa para garantir a salvacao.
Trata-se de toda uma justificativa da vida através do sofrimento e a suposicao
de que algo salvara. Dionisio ndo agia desta maneira, ele ndo considerava que
a dor teria um fim, a ndo ser diante do fim da prépria vida. N&o que a vida seja
dolorosa em si mesma, mas encarar a dor, € permitir-se a ela, e neste sentido
podemos colocar em dor todos os desencontros, incompletudes, impoténcias
que surgem no encontro com o outro em sua diferenca.

Calligaris (2011), nos pergunta sobre quantos diagndsiticos de
depressao, uma das sindromes da atualidade, surgem nao pela falta de algo,
pela caréncia de recursos, mas sim pelo aparecimento de novos desejos,
vontades de uma vida que so pode ser nova?

Quando da inverséo légica entre oferta e demanda a partir de certo
rompimento do contrato, também estar-se-ia utilizando da mesma estratégia
capitalista, de ofertar algo para gerar a demanda. Restaria saber, mais tarde,
em que momentos esta demanda também rumaria para a promessa de
“resolucdo” do desejo, e onde ela pode permitir a sua incusao do mesmo.

Como citado anteriormente, o critério estabelecido para a escolha da
equipe a ser estudada era aquela que estivesse a mais tempo trabalhando
juntos. Como na unidade ha duas equipes e o tempo de trabalho é bastante
semelhante, a coordenadora indicou aquela em que a enfermeira era a mais
antiga da casa. No entanto, apds a apresentacdo do projeto, um dos
trabalhadores lembrou que na outra equipe, a médica tinha mais tempo ainda
de trabalho naquela unidade. A decisao posterior a estas novas informacoes foi
de permanecer na equipe em que estava, tanto pela apresentacao ja realizada
quanto pelas expectativas foram geradas em torno do trabalho a ser realizado
com a equipe.

No segundo dia em que estive em campo, Margarida me recebe com
um caloroso abrago, e me conta, com alegria, que havia ganhado um neto, e

diz das insegurancas do filho em relacdo ao fato novo. Esta fala veio ao
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encontro das sensacdes de estar entrando em um territdrio novo, que ainda
ndo estava sendo habitado pelo pesquisador. Ou seja, a minha propria
presenca ali, naquele momento, se tratava de uma novidade, fator que pode
ser gerador de insegurancas, de ansiedade, pois se trata, por si sG, uma
mudanca na rotina da equipe. Sera que o pesquisador daria conta de sustentar
esta mudanca? Ledo engano, um engano comum que é atrevessado pelo
instituido bastante presente nas pesquisas académicas, a crenca de portar,
através do saber sobre a saude, o poder de solucionar as demandas de
mudanca. A relacdo entre saber e salude, aqui, € atravessada pelas mesmas
forcas do saber e do sexo (FOUCAULT, 1990), na qual a producdo de
discursos sobre o0 sexo dos individuos, ao longo da histéria da sexualidade,
envolveu posi¢cdes de poder em relacdo a ele, a vontade de saber sobre o
sexo, e, consequentemente, a seu controle.

Margarida me apresenta a enfermeira da unidade, que me chama pra
dentro da sala de atendimentos de enfermagem, para podermos conversar
sobre a pesquisa. Ela pediu para que explicasse a ela o projeto, momento no
qual, contaminado pelo movimento de desconfianca da semana anterior, eu
quis colocar de imediato, na medida em que ia explicando, a énfase em
algumas peculiaridades do método cartografico que caminham mais na direcéo
da permanéncia em conjunto com a equipe do que de uma observagao externa
cuja finalidade seria avaliar. Ela, entdo, apresenta um pouco da histéria e da
estrutura da unidade. Tem trés anos de funcionamento. O expediente € iniciado
as sete horas da manhd é encerrado as 17, totalizando dez horas de
funcionamento de segunda a sexta. Como j& dito anteriormente, a unidade
conta com duas equipes de saude da familia, composta por um médico, uma
enfermeira, dois auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarias de
saude cada uma. Além disso, existem trabalhadores que sdo comuns as duas
equipes, sendo eles a gerente administrativa, o odontélogo e a auxiliar de
consultério odontologico. Os trabalhadores estdo presentes em diversos
horarios, totalizando oito horas de trabalho, fora uma hora reservada para o
almoco. Estes arranjos foram feitos de acordo com preferéncias de cada um. A
primeira hora de expediente, das sete as oito da manha, e também o horario do
meio dia e meia até a uma e meia da tarde sdo destinados a recepcédo de

pacientes de demanda espontanea, a pré consulta e, se necessario, 0
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atendimento meédico destes. O médico da equipe disponibiliza cinco vagas para
os atendimentos destes usuarios ndo agendados em cada horario. A pré-
consulta é realizada em uma sala denominada sala de acolhimento. Todos os
usuarios que chegam a unidade em busca de atendimento, seja ele agendado
ou de demanda espontanea passam pela recepcdo e sdo encaminhados até
esta sala. La, estdo presentes um auxiliar de enfermagem de cada equipe, que
realizam a pré consulta. A enfermeira da equipe, ela prépria, chega a unidade
as sete e meia da manhd. Conta que inicia suas atividades, sejam
atendimentos de enfermagem, preenchimento de relatérios, fichas de
pacientes. O horario destinado as visitas domiciliares é a partir das nove e
meia, pois se saissem mais cedo que isso, hdo se encontraria a maioria dos
usuarios acordados. As agentes comunitarias fazem visitas todas as manhas.
Sao reservados dois dias especificos da semana para o0 médico e a
enfermagem acompanharem as visitas, mas isso pode variar de acordo com a
demanda de alguns casos. As segundas e quartas feiras acontecem as
reunides de equipe, das 15 até as 17 horas.

Foi demonstrada bastante preocupagcdo em me detalhar a questao da
demanda, da recepcédo e do atendimento. Logo apds me dizer dos horarios
destinados a pré consulta, comecou a me explicar como funcionavam alguns
critérios de prioridade nos atendimentos, o que eles consideravam como sendo
urgéncia ou emergéncia e que cada auxiliar de enfermagem tinha seu estilo
proprio de atender os usuarios e que cada médico tinha seu jeito de lidar com a
demanda. Explica que a principal regra para priorizar o atendimento é a ordem
de chegada dos usuérios, e qualquer mudancga deste padrdo seria em fungéo
de uma real necessidade, de urgéncia ou emergéncia. Estabelecer de anteméo
do que se trata a necessidade vai a mesma direcdo do controle sobre a saude.
A partir do momento em gue a equipe se coloca como portadora de um saber e
de um dispositivo operacional que permita exercer este saber, no caso, o
ordenamento da fila de espera, a singularidade do usuario que procura pelo
servico se encontra do lado de fora do atendimento. Fica também de fora, a
linha de inclusdo das subijetividades prevista pela PNH.

Estas falas de Violeta sobre as regras de prioridades e também a
referéncia aos auxiliares encontram composicdes e diferengcas com algumas

falas de Margarida, naguele mesmo dia, em uma conversa que tive com ela.
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Ela conta que, para ela, era muito dificil estar ali. Por ficar na recepcéao,
acabava por receber todas as “buchas e bombas”, contando que por vezes
ouvia xingamentos dos usuarios, prinicpalmente quando estes chegavam
procurando atendimento médico, sem caracterizar um quadro de urgéncia ou
emergéncia, mas ndo poderiam recebé-lo, seja porque haviam chegado
atrasados, seja porque as vagas de atendimentos de demanda espontanea ja
haviam sido preenchidas. Como saida para estas situacoes, ela diz que apenas
trata o usuario com educacdo, tentando ndo se estressar. “A gente tem que
aprender a se adapatar aos lugares que a gente vai trabalhar’. Este
aprendizado, como ela denomina, foi conquistado pela experiencia de trabalho
em outras unidades que eram mais complicadas do que aquela, e considera
que ali era préximo ao paraiso perto destes outros locais.

Ao mesmo tempo em que ela diz do usuario, também pontua algumas
caracteristicas da equipe que contribuem para a criacdo de situacbes de
conflito entre usuario e equipe. Diz das diferencas que cada auxiliar tinha no
trato com o usuério: “Quando eu ouc¢o daqui a Tulipa atendendo, nossa, parece
uma méaezona mesmo, agora, quando € o Girassol, parece um trator, eu fico
muito incomodada com isso, porque 0 usuario ndo tem culpa de estar ali do
jeito que esta”. Como exemplos, ela cita que quando um usudrio ndo segue
uma orientacdo da equipe, a reacdo do primeiro é mais “acolhedora” do que a
de outro. Diz ainda que percebia por vezes uma intolerancia ou indisposicao do
médico em relacdo a uma possivel flexibilizacdo da agenda, de modo que
acolhesse mais usuarios do que as cinco vagas pré estabelecidas para
eventuais. “Teve vez de eu chegar la no consultério do dr. Lirio, ele quase me
escurracou de la. Tem dia que ele chega aqui e fala, 6, quero dormir, vou
dormir, tranca a porta e ai de quem for l& chamar o Lirio”. No entanto, foi
observado, durante o periodo de observacdo, que o numero de usuarios sem
agendamento sempre ultrapassava 0 numero estipulado, e raras vezes eles
eram dispensados ou ficavam sem atendimento médico. No entanto, o trabalho
em equipe, enquanto tema da PNH, fica comprometido, na medida em que esta
fala demonstra um modo de funcionamento da equipe em que nao ha
articulacdo ou interlocucdo entre os trabalhadores sobre as possiveis
dificuldades inerentes ao trabalho.
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As duas falas, mais do que uma descricdo da rotina da unidade,
pareciam estar advertindo o0 pesquisador cartografo daquilo que ele
encontraria, prevenindo as supostas interpretacbes negativas que pudessem
ser feitas. Ao me explicitar algumas regras implicitas dos atendimentos, estar-
se-ia dizendo também que um possivel mau atendimento aparente, tinha, de
antemao, suas justificativas, fosse em relacdo a organizacdo do trabalho
segundo as normas estipuladas de prioridades para os atendimentos, caso um
paciente pudesse ser dispensado, fossem em relacédo as diferentes lidas que
cada um tinha com o usuario. Maneiras de escamotear os conflitos, que
seguramente acontecem no cotidiano de qualquer equipe. Ha falas que
denotam processos de culpabilizacdo do usuério, reforcado por cenas em que
este ndo entra nos conformes das regras, esbravejando, ou mesmo xingando.

Em contrapartida, percebe-se que ha também um movimento que
possibilita apontar a responsabilidade da prépria equipe sobre as situacdes que
sdo geradas, a intolerancia, a intransigéncia, fazendo serem as préprias regras
aquilo que baliza as acgoes.

Ainda sobre este jogo de culpabilizacdes, interessante notar que,
imediatamente ap0s a conversa sobre a recepcao que tive com Margarida, ela
e Tulipa, que estava presente naquele momento, me contaram sobre o assalto
gue acontecera na unidade alguns dias atras. Mostraram-me um grande furo
no teto, que tinha um forro improvisado com isopor. Invadiram a unidade de
madrugada para roubar equipamentos como computador, impressora, material,
etc. Disseram que tinham desconfianca de quem havia roubado, pois sé
poderia ter sido feito por alguém que conhece o lugar, tal qual um usuario. O
fato de esta fala ter sido produzida logo apoés relato retratando os conflitos na
recepcdo, embora se tratando de um caso especifico, podem apontar
novamente para uma polarizacdo, onde o0 usuario aparece como Vvildo,
aumentando a distancia subjetiva entre quem trabalha e quem usufrui da
unidade.

Outra reflexdo que podemos fazer a partir destas situacfes descritas é
que elas evidenciam um servico que funciona colocando a oferta de saude
preponderantemente a partir de valores de troca, e nao tal qual um valor de
uso, como € proposto por Merhy (1997). Pode-se perceber que estas

culpabilizacbes estebelecem um tipo de relacdo baseado na nocdo de
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propriedade privada e de usufruto daquilo que ndo pertence a quem usufrui. A
unidade, de bom grado, oferece aquilo que lhe pertence e ladrdo vém pegar
coisas que nado sao dele, o usuario vem xingar, e o mal entendido, o possivel
erro, tém sua justificativa e o usuério € apresentado enquanto seu co-autor.
Partindo do principio de que a saude é um direito de qualquer cidadao
brasileiro, e sua afirmacdo enquanto direito € um dos temas previstos pela
PNH, este império do valor de troca parece ir na sua contramao, pois destitui o
direito do uso, subsituindo pelo merecimento do uso.

Ainda sobre a recepcédo, outra fala importante de Margarida nos da a
dimensado da posicdo contraditoria que este lugar ocupa na unidade. Ela diz
gue se sente como se estivesse no meio de uma briga. De um lado, tendo que
lidar diretamente com a reclamacédo dos usuarios, de outro, tendo que lidar com
a equipe, principalmente com as figuras de autoridade: “aqui, eu sou um mero
mortal. Na hora de comer pdo com mortadela, os médicos vao até a cozinha e
sdo muito humildes. Mas na hora do vamos ver, médico é médico, enfermeiro é
enfermeiro, recepcionista é recepcionista. Mesmo a enfermagem, eles séo
meus chefes, entdo, eu tenho que me adaptar a isso”. Como artificio para lidar
com esta situacdo, além das outras experiéncias de trabalho, a religido se faz
presente ao afirmar que Deus torna todos “homogéneos”, idéia que pode servir
de apoio e suporte para lidar com essas contradi¢des. Isso pode mostrar que a
equipe ndo da conta de se organizar de modo a compreender e re-elaborar
uma situacao de conflito como essa, ndo se responsabilizando coletivamente
pelo trabalho como um todo, e acolher o conflito.

A observacao do processo de trabalho, neste caso, faz ser observada
uma linha de fragmentacdo e de hierarquizagéo, presente inclusive na fala de
Margarida, que nitidamente nos da a idéia de que cada um trabalha dentro do
nacleo de sua categoria, sofrendo ou usufruindo de suas posi¢cdes de poder.

Em outra situacdo, Tulipa conversa no balcdo com uma auxiliar de
enfermagem da outra equipe. Ndo sabia de que caso se tratava, mas a fala
marca também a hierarquizacdo e a fragmentacéo: “Desse jeito que a gente
quer resolver isso, a doutora ndo vai gostar”.

Estes dois paragrafos mostram como duas trabalhadoras que ocupam
funcBes menos valorizadas na equipe, elas préprias, atribuem os lugares de

poder, e o0 ressentimento que isso gera. Ressentimento cristdo (DELEUZE,
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1976), que prima pela internalizacdo da dor de ser menor, de ser menos, como
forma de sua resolucdo. Este jogo de atribuicbes de poder revela uma forma
binaria de organiza¢do, um pode, outro ndo, delimitando um eixo de poder que
€ suposto em alguém. Se um tém, outro ndo pode ter, e aquele que tém, ndo
pode ser contrariado, tem que se manter sempre satisfeito: “A doutora ndo vai
gostar”. Baremblitt (2002) nos coloca que este modo de fazer esta submetido a
um ponto Unico, sempre superior. Realidade composta predominantemente de
linhas do tipo molar, estratificadas, que supde um tronco rigido de poder, ao
qual toda espécie de variedade esta submetida. Do outro lado, estdo as linhas
moleculares, aquelas que passam por entre estes pontos fixos, que néo se
submetem a dimensdo estabelecida daquilo que percorre, formando ndo um
tronco de poder, mas uma multiplicidade de possibilidades em forma de rizoma,
raiz sem pivo.

Ainda no periodo da manha, depois de ter conversado com a
enfermeira, entro na sala da equipe, onde acontecem as reunifes e onde as
agentes comunitarias passam a maior parte do tempo em que estao dentro da
unidade. Como consequéncia disso, muitas vezes a sala é considerada pela
equipe como sendo a sala das agentes comunitarias. De fato, isto ndo esta fora
da realidade cotidiana dos trabalhadores, na medida em que toda a sala é
organizada de acordo com o0 uso que as agentes fazem dela, a organizacéo
dos armarios, a disposicao dos lugares na mesa, o0 uso do computador. Outra
demarcacdo a ser feita, que aparece também neste momento e que ficou
evidenciado nos primeiros contatos com todo o conjunto de trabalhadores, mas
principalmente com este grupo de agentes, € a questdo do humor, da
brincadeira e da piada. Aparece neste primeiro momento também como uma
via privilegiada de aproximacao, a partir do momento em que o pesquisador se
dispds a compor com a brincadeira, fazer parte, até certo ponto, do estado bem
humorado.

O desafio que se anuncia a partir de entdo, é de ter cautela para que
essa entrada, essa aproximacao, ndo tome uma dimensao extensa demais, ao
ponto de fazer cegar-se, alienar-se nas funcées que este estado pode ter para
a equipe, o que pode também estar sendo dito com a piada, que denota, na
realidade, sofrimento, como por exemplo, o retorno constante do tema da

diferenca de salario entre elas e os demais trabalhadores, de maneira jocosa,
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mas que se mostra como incomodo. Outra brincadeira que se faz € com a
separacao criada no estacionamento da unidade. Trata-se de um terreno onde
€ possivel parar os carros de dois lados. Neste dia, no momento em que
cheguei, com meu veiculo, fui abordado por trés agentes que estavam do lado
de fora, se preparando para realizarem as visitas domiciliares, que me
perguntaram se eu iria parar do lado dos ricos ou do lado dos pobres, que se
fosse eu, pararia do lado dos pobres, pois havia mais sombra no periodo da
tarde. Os pobres seriam elas, os auxiliares de enfermagem e a auxiliar de
consultério odontologico, do outro lado, ficavam os carros dos meédicos, do
odontdlogo e das enfermeiras. A pergunta é feita em tom de brincadeira, mas
h&a notadamente uma carga de ressentimento sobre esta questdo da divisdo
técnica do trabalho. Esta reflexdo pode caracterizar-se como um pouso no
movimento da pesquisa e o reconhecimento atento.

Conversando com as ACS nesta sala, enquanto esperava pela reuniao
de equipe para oficializar minha entrada no campo e oferecer o termo de
consentimento livre e esclarecido para ser assinado pelos trabalhadores,
acabei tomando conhecimento da situacdo de trabalho na qual elas se
encontram. Esta situacdo sera explorada mais adiante no extrato “O Caso da
Efetivacdo”.

J& iniciada a reunido, fui solicitado pela enfermeria a reapresentar o
projeto para a equipe, conforme haviamos combinado na semana anterior.
Explico novamente o projeto, dizendo a todos que estaria ali para acompanha-
los e participar das atividades em conjunto com eles, que a maneira que a
metodologia que estava utilizando preconizava justamente a inser¢do do
pesquisador no territorio a ser pesquisado. Disse ainda que ficaria
aproximadamente um més frequentando a unidade. Apos este momento, disse
sobre o termo de consentimento para realizacdo da pesquisa, explicando do
gue se tratava e lendo-o junto com todos. A enfermeira foi a primeira a assinar
o termo, dizendo que por ela, estava tudo nos conformes. Os demais
trabalhadores também foram assinando, aos poucos, com os olhares voltados
para ela, como quem dependesse daquela primeira acdo para se sentirem
autorizados a proceder, mais uma vez apontando para a suposi¢cao ndo so de
que a sua figura de lideranca e chefia, mas também para uma relacdo de

dependéncia da autoridade. Um dos auxiliares de enfermagem, engquanto isso,
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permanece com a folha posta sobre a mesa, olhando para ela, as vezes rindo.
Recolho todas as folhas assinadas, mas ele nédo assina, de cara. Quando
termino as explicacbes, ele me pergunta qual seria 0 meu alvo, j4 que toda
pesquisa tinha um alvo, uma meta, dentro de um tema tdo amplo como a
humanizacédo. Percebi que os objetivos do projeto podiam ainda nao estar
muito bem esclarecidos, ndo somente pra ele, mas para os demais, na medida
em gque ele foi o Unico que fez algum questionamento sobre o que iria de fato
ser desenvolvido, passando por ele um movimento contrario a aceitacao
baseada mais na acdo da enfermeira do que na reflexdo. Este movimento pode
estar indicando a reproducdo da disputa histérica que se apresenta entre os
técnicos e auxiliares de enfermagem e o enfermeiro de nivel universitario,
expressos aqui no que poderia ser interpretado como certa desobediéncia
(ABRAHAO, 2005). Ou também uma desobediéncia a imposicdo do saber
académico. No entanto, esta reflexdo observada pode estar composta de uma
linha molecular, de fuga destes instituidos, através do questionamento, da
curiosidade em saber sobre a pesquisa.

Aproveitei a pergunta para colocar um pouco do que se define por
humanizacédo, de acordo com o embasamento tedrico do projeto. Disse que
ndo raramente confundia-se humanizacdo como tratar bem e com educacédo o
outro, ter empatia e ser caridoso. No entanto, existiam, dentro das politicas de
humanizacéo, trés eixos bastantes presentes, que serviriam como balizadores
daquilo que estaria sendo observado, que se tratavam da responsabilizacéo,
autonomia e a criatividade, como possibilidades da producdo do cuidado e de
relagbes humanizadas, ndo somente entre trabalhador e usuéarios, mas
também entre o conjunto de trabalhadores. Este auxiliar, permanecendo ainda
sem assinar a folha, coloca que uma questdo como a da autonomia, por
exemplo, ndo dava para ser medida, observada, pois se tratava de algo muito
particular de cada equipe, que cada equipe sabia de si prépria 0 que
considerava autonomia. Entrando mais neste dialogo, tento esclarecer que
naquilo que acontece dentro de uma equipe singular estdo alguns elementos,
algumas linhas que podemos identificar em outras equipes também, as
resisténcias, as possibilidades de mudancas.

Percebe-se, a partir disso, que esses questionamentos poderiam

também estar sendo atravessados por linhas de resisténcia. No entanto, a
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explicacéo que fiz do projeto em relagcéo a pergunta feita, acabou configurando-
se ndo somente em esclarecimentos, mas também em aproximacao, afetando-
o de outra maneira, 0 que parece ter feito surgir um olhar mais interessado,
mais participativo. Ele assinou o termo e me devolveu com um entusiasmo
diferente do inicio da reuniéo.

No dia 13 de setembro, chego a unidade e vou para a sala de agentes
comunitarias. Converso com Bromélia, que me pergunta se eu iria dar
sugestbes sobre a humanizagéo para a equipe durante minha estadia ali, se
era esta a minha finalidade. Coloquei que poderiamos ir conversando sobre o
tema a qualquer momento que eles quisessem, mas que ndo sabia se se
tratava de dar sugestdes, tentando colocar um ponto de questionamento sobre
0 saber que vinha do outro. Ela me responde: “ndo, mas qualquer coisinha ja
pode nos ajudar”.

Em meio a brincadeiras, elas dizem que, ja que eu iria fazer parte da
equipe, teria que revezar junto com elas a incumbéncia de fazer o café.
Contam-me que ha revezamento entre as equipes para isso, e que é
implicitamente delegada as agentes comunitarias essa “funcédo” na unidade.
Poderia tratar-se de um convite para participar daquelas funcdes menores, o
que implica mais uma vez em divisdo binaria, reproduzindo a divisdo de
poderes entre 0s ricos e 0s pobres, que Foucault (2003) aponta como
consequéncia do incremento da urbanizacdo no século XIV. De certa maneira,
aparece como pano de fundo um questionamento sobre a funcao de fazer café,
talvez um protesto em relagcdo a docilizacdo do trabalhador. No entanto,
observei, durante o periodo em que estive na unidade, mais especificamente
na cozinha, que o café, na maioria das vezes, continuava sendo feito pelos
trabalhadores “menores”.

Em outro momento, Bromélia também fala sobre esta questao,
enfatizando que ela ndo achava que esse tipo de trabalho era funcdo das
agentes. No momento em que contavam iSso, em meio a uma brincadeira, elas
comentam que havia uma pessoa especifica que as incomodavam muito, pois
o tempo todo ia até a sala para perguntar se o café ndo estava pronto.
Tracando particularidades desta pessoa, para dizer “sem dizer”, mas sem citar
o nome. Como que em um voto de confianca, dizendo para eu ndo comentar

com ninguém a respeito, contaram depois que se tratava de Margarida.
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Interessante notar que essa fala fez referéncia a uma trabalhadora que ocupa
um cargo que, historicamente, € também considerado de menos importancia
dentro de uma equipe, quando comparada ao médico e a enfermeira, por
exemplo. Na realidade, toda a equipe espera pelo café, mas cria-se um
problema quando esta espera é explicitada por alguém que néo corresponde a
imagem da suposta autoridade conferida por um cargo superior.

Neste sentido, clamar pela solugdo externa de um saber especializado
como o de um psicologo, cientista da universidade publica, mas que vai usufruir
do espaco da unidade para concretizar um interesse proprio, e, portanto, pode
devolver em moeda, mesmo que de pouco valor; o ato de alguém que rouba a
unidade de saude que o serve, a delegacdo dos poderes balizado por uma
hierarquia atravessada nas subjetividades e nos modos destes trabalhadores
se relacionarem; reproduz um mundo das trocas justas e injustas, regulado
pela crenca nos valores instituidos e a maldicdo do roubo (DELEUZE, 1976),
tipicos do modo de operar da maquina capitalista.

Em um outro momento, na recepcao da unidade, Margarida vinha
dizendo, mais uma vez, que trabalhar na &rea da saude, e com aquela grande
diversidade de publico, exigia dela um grande “jogo de cintura”, um certo
manejo, que sO se vai aprendendo ao longo do tempo. Ela diz que as
experiéncias que atravessou naquele balcdo trouxeram-lhe grandes
aprendizados de vida, 0 que se contrapde a algumas falas anteriores que
denotam apatia sobre o seu trabalho meramente burocratico e repetitivo. Vale
assinalar, aqui, que quando ela descreve seu trabalho, listando as atividades
que correspondem a sua funcéo, o faz com feicdo de desagrado e insatisfagéo,
transmitindo a sensacao de que aquilo tudo, pastas, agendas, papéis, é pouco,
pequeno, parte necessaria, porém menor do que a atividade do médico e da
enfermeira, por exemplo, ainda que estes também comam pdo com mortadela.
Porém, quando ela conta seu trabalho, escapando da simples descricao,
percebe-se outro semblante, mais brilho e entusiasmo de quem se considera
enriguecida na vida por aquilo que seu trabalho proporcionou. Este entusiasmo
aponta para uma escapatéria da internalizacdo da dor de quem teria que se
adaptar aos lugares que trabalha, a docilizagdo adaptacionista a qual se
submete, por transmitir algo de alegria da producéo de vida que o trabalho traz.
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Ela, aqui, pode sentir-se autora da obra do cuidado em saude, quando se
apropria do trabalho e capta os enriquecimentos que este produziu em si.

Apés escutar Margarida, sento-me ao lado de Bromélia, que naquele
momento estava preenchendo uma ficha. Pergunto o que ela estava fazendo, e
ela responde que se tratava da ficha SUS, uma ficha de cadastramento de um
usuario que esta indo aquela unidade pela primeira vez, e, por consequéncia,
seu cadastramento na rede. Ela pergunta se eu néo gostaria de preencher
uma, para eu aprender a fazer também, j4 que considerava importante todos os
integrantes da equipe, inclusive os estagiarios, saberem realizar aquele
preenchimento, pois ndo se tratava de algo muito complexo, mas que ficava
restrito aos ACS, e os demais perdiam a oportunidade de aprender a fazer. De
fato, percebe-se ao longo do tempo que, na grande maioria das vezes em que
um paciente novo chega a unidade, a agente da area em que ele mora é
solicitada a realizar o preenchimento da ficha.

Estas duas situacdes supracitadas nos dao subsidios para outra
possivel interpretacdo, na medida em que mostra-se a face oposta da
delegacdo de poder/saber/autoridade que atravessam diversos momentos, tais
como alguns que ja foram citados, responsaveis pela reproducdo e
naturalizacédo das rela¢gdes hierarquicas, em que cada um tem o seu lugar, seu
papel e funcado definidos, como em um sistema de castas, lados que se opdem
no estacionamento, oposi¢ao entre as categorias, oposicao entre trabalhadores
da mesma categoria, como um auxiliar que € melhor ou pior que outro. Outra
dimensdo de relacdes trabalho pode se abrir, a partir da exploracdo e da
incitagdo de um movimento como este contido nestas falas de Bromélia, que se
apresenta como um ponto de resisténcia a divisdo exata e protocolada de cada
categoria histéricamente posicionada e escalonada em um crivo de maior ou
menor valoracao social.

Percebeu-se uma tendéncia desta agente comunitaria e também da
recepcionista, em explorar o devir estudante do pesquisador no sentido de
considera-lo na condi¢cdo daquele que teria muito a aprender com a experiéncia
de poucos ou muitos anos de trabalho, contrario a imagem de psicélogo,
autoriadade, portador de um saber especializado. Aqui pode ndo mais se tratar
de uma relagéo de trocas, onde o pesquisador usufrui do espaco e devolve em

saber, mas de um convite para uma aproximacdo do trabalho concreto
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realizado, uma mostra de que aquilo que se faz, apesar de todos os
atravessamentos, também permite a passagem de linhas de afirmacao da vida
que ha no trabalho. Um fator que pode ter facilitado a producéo desta situacgéo,
foi de que o pesquisador se colocou com disponibilidade a permanéncia
despretensiosa, no sentido de ndo haver algo a priori especifico para ser
observado, e demorada, disposto a conversa e a propria curiosidade, ato de
perder tempo com algo que, pelas vias instituidas do que significa trabalhar, do
que é um trabalho mostrado e provado, ndo se Vvé.

Interessante ressaltar, sobre a conversa com Bromélia, em um primeiro
momento, havia ficado nitido pra mim que a intencdo daquela agente era
aproveitar minha presenca ali para passar o trabalho burocratico pra frente,
livrar-se dele. Aparentemente, estava ali sem nada pra fazer, apenas
conversando com ela e com Margarida. Nao ficar a toa parece ter-se
apresentado um imperativo de ordem. Merhy (2002) traz a nocédo de que a
conversa pode ser um instrumento para a producéo de cuidado, da ordem das
tecnologias leves. Tenologias leves parecem nao ser caracterizadas enquanto
trabalho.

No momento em que Bromélia me solicita ao preenchimento da ficha
SUS, fez-se 0 movimento do pesquisador de poder questionar sua propria
identificacdo com as linhas de forca que constituem o plano do estabelecido,
que se refere ao trabalho supostamente burocrético. Esta abertura pode
permitir conversas cujo conteudo escapa da burocracia e dos modos de
relac6es endurecidas e separadas.

Um elemento bastante marcante, que veio a memadria do pesquisador
de imediato nesta situacdo, foi a observacdo, em reunido de equipe, da
circulacdo da ata de reunido. A ata é redigida por todos os trabalhadores da
equipe, em esquema de revezamento. No entanto percebe-se que, 0 que
poderia ser um organizador, algo que facilitasse o acompanhamento do
trabalho, na verdade se trata de um plus de trabalho, algo macante que requer
um esforco associado ao desprazer. Se o trabalhador destinado a redacao da
ata em determinado dia que acontece a reunido ndo esta presente, esta
questdo fica bastante nitida, pois por varias vezes foi observado que é
necessario um tempo para que alguém se responsabilize por fazé-la. Um ja fez

na reunido anterior, outro fara na seguinte, outro precisara ir embora mais
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cedo, e pega aquele que quer resolver logo a situacdo. Inclusive, uma das
primeiras solicitacdes feitas ao pesquisador pelo grupo de agentes foi de que
fosse destinado um dia para eu redigir a ata também, pois agora eu faria parte
da equipe. Esta demanda nao teve continuidade, pois Violeta coloca em outra
reunido que, como eu ndo estava indo todos os dias a unidade, seria melhor
que a ata fosse redigida pelas pessoas que estivessem la todos os dias, pelo
acompanhamento mais préoximo dos casos. Neste sentido, podemos nos
questionar sobre a finalidade da ata nas reunides enquanto instrumento. Por
um lado, a redacdo de uma ata pode servir de subsidio para o
acompanhamento do cuidado, justamente como forma de cuidado. No entanto,
esta fala da enfermeira aponta para o atravessamento do controle gerencial
deste instumento, algo que deva ser acompanhado de perto, tal qual o Estado
que controla a salude em varias décadas da historia da saude brasileira, como
foi descrito anteriormente.

Nesta reunido em que pude comecar a observar este jogo onde a ata
aparecia como balizador, Girassol acabou tomando a responsabilidade de
redigi-la. Escreveu exageradamente pouco, em comparagao a outras atas que
observei, restringindo-se a informacgdes pontuais e resumidas, o que endossa a
impressdo de que esta atividade era menosprezada, e sua confeccéo ficava
confinada na lista de mais uma obrigacao.

Algumas questdes que se fizeram a partir desta situagéo foram: afinal,
para que e a quem se destina estes trabalhos que séo tidos como menores,
guem deve se responsabilizar por eles? O médico estda atendendo, a
enfermeira precisa cuidar e coordenar a unidade, a recepcionista precisa
garantir a organizacao da agenda, a agente precisa realizar visitas domiciliares
e repassar 0s casos em reunido, mas, no fim das contas, porque algumas
dessas atividades sdo consideradas mais do que as outras?

Estes relatos, seus pontos e contrapontos, podem nos dar a dimenséao
de que existe, concomitante a desvalorizacdo do proprio trabalho daquelas
pessoas para as quais sobra o trabalho de fazer café, ou de levar as buchas na
recepcdo, ou a de mexer com a papelada, de redigir a ata, movimentos que
apontam para outro tipo de afirmacéo, a de que aquelas atividades que sé&o

desenolvidas por elas merecem uma valorizacao diferente e podem fazer parte
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de um plano coletivo de acbes, um projeto comum a toda a equipe com

poténcia para ser materializado.

5.2 Da sala de pré consulta a sala de acolhimento

Meu primeiro periodo de permanéncia na sala de pré consulta durou
mais ou menos duas horas e meia, e foi no periodo da tarde. Importante
salientar que esta sala é denominada também de sala de acolhimento. De
imediato, percebe-se pouco movimento, havendo inclusive longos periodos em
gue a sala permanece vazia ou apenas com um auxiliar. Os horarios em que a
sala € mais frequentada sdo os que antecedem o inicio dos atendimentos
médicos, tanto no periodo da manhd quanto o da tarde. Os auxiliares de
enfermagem s@o o0s principais responsaveis pela realizacdo desta etapa do
atendimento ao usuario. Apos realizarem os procedimentos referentes a pré-
consulta, que se referem a pesagem, medida, anotacao da quieixa, 0S uUsuarios
voltam a sala de espera até o médico chama-los. Os auxiliares, por sua vez, se
envolvem em outras atividades, preenchimento de fichas, realizacdo de
procedimentos na sala de curativos, e também visitas domiciliares. Este
envolvimento com as visitas, como pude observar em alguns momentos em
qgue estava na unidade, tratam-se de algumas demandas pontuais, na casa de
um usuario que necessite da realizagdo de curativo, ou da aplicacdo de
medicamentos.

Quem realizou a primeira “pré”, como frequentemente € denominado
tanto 0 espaco quanto os procedimentos, que observei, foi Violeta. Atendeu
uma crianga de colo, pesou, mediu, sempre brincando com o bebé e sorrindo.
Também da bastante atencdo a mae, perguntando sobre os demais membros
da familia, respondendo duvidas. No entanto, nota-se que a tematica das
conversas circula preponderantemente em torno da saude fisica, dos aspéctos
biol6gicos da clinica e, principalmente, da doenca. Isso se evindencia a partir
de perguntas sobre a cicatrizacdo de um machucado, a sarada de uma gripe,
“e seu irmao, como que esta da perna?”.

Ainda, em outros atendimentos, tanto conduzidos pela enfermeira

guanto pelos auxiliares de enfermagem, percebe-se que alguns aspectos
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relacionais, sociais ou psiquicos sado abordados. No entanto, ha algumas
consideracfes que se evidenciaram sobre estas abordagens. A primeira delas
€ gue estes tais “aspectos” sdo tomados enquanto partes separadas da
realidade do usuario, na medida em que as perguntas dirigidas pelos
trabalhadores, via de regra, seguem-se em sequéncia: primeiro pergunta-se
sobre a queixa que levou o usuario até a unidade, depois, pergunta-se sobre o
problema crénico, caso haja um e se este ja for de conhecimento daquele
trabalhador e/ou da equipe, tais como diabetes, hipertensao, etc.

Outra possibilidade é a abordagem de problemas psiquicos e/ou
sociais, desde que eles correspondam de fato a um problema previsto pela
equipe, como um estado de gravidez, de drogadi¢cdo, de transtornos mentais.
Por fim, pergunta-se sobre outros membros da familia do usuario. Em outras
palavras, as questfes de saude sdo definidas mais por aquilo que se refere ao
conhecimento da equipe do que algo que possa ser ineditamente trazido por
aguele que busca por atendimento. Demanda e resposta se fecham em um
curto circuito balizado pelo habito de buscar uma unidade de saude para curar
doencgas, que por sua vez acaba por se constituir na missé@o principe da equipe.
Tal circuito tem como motor uma concepcdo de saude centrada no biolégico,
mantendo a maneira instituida de fazer salude, que ndo abre para outras
possibilidades, outros percursos que considere e inclua mais a singularidade de
cada atendimento, em uma perspectiva de humanizagao. “E preciso valorizar a
queixa dos usuarios e decodifica-las e ndo considerar que sdo queixas néo
condizentes para os foruns onde estdo sendo relatadas” (PEREIRA, 2008, p.
191).

Percebem-se também contrapontos, em que algumas vezes, pouco
antes de o usuario sair da sala ou quando ele esta voltando do consultério
médico, abre-se um espacgo para que o ele possa expressar outras questoes,
através de perguntas menos pontuais, como “como estao as coisas no geral?”,
“mais alguma coisa que o senhor esté precisando?”, “como estao as coisas em
casa”, ou mesmo um “gue mais?”. Ainda que alguns usuarios cologuem-se
apenas como representantes da prépria queixa, estas possibilidades de
abertura mostram-se potentes para a invengdo de novos parametros do que

significa ir bem ou mal de saulde, pois de fato outros problemas sao
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apresentados diversas vezes, como um casamento que vai mal, um filho que
nao conversa mais com a mae, casos estes que pude testemunhar.

A diferenca entre a abertura de espaco para a singularidade do
usuario e a alocacao de sua queixa em uma resposta “do” servico de saude
pode ser discutida a luz da concepcdo de vontade em Nietzsche comentada
por Deleuze (1976). O autor mostra como o tema da vontade na filosofia
sempre colocou a propria vontade em funcdo de representacdes de poder. A
vontade de poténcia sempre encontrou, em outros autores antes de Nietzsche,
uma finalidade especifica, que tinha a ver com uma imagem aparente de poder,
um desejo de dominar qualquer coisa, inclusive a propria vontade. Ao contrario,
a vontade em Deleuze esta sempre em um estado criador, ou seja, a vontade
ndo deseja o poder, mas sim da o poder, atribui o valor. Nao se pode tomar o
valor em si como a finalidade da vontade. Aproximando esta nocdo das
observacdes, podemos dizer que ndo se pode submeter as vontades que
atravessam os trabalhadores e os usuarios implicados, no atendimento em si
como a resposta para a demanda do usuario. Isto deslegitima o usuario,
colocando o atendimento em si, ou seja, dentro daquilo que esta previsto pelo
servico, na frente das possibilidades do que poderia ser um atendimento
pautado na sua demanda singular. Neste sentido, ndo deixa de poder ser da
responssabilidade de cada trabalhador instigar esta vontade que nao encontra
representacdes, perguntar “como estdo as coisas” e poder encarar algo que

esta para além do seu conhecimento e dos protocolos do servico.

5.3 Da sala da equipe a sala das agentes

Como ja foi citado, ha uma sala que € utilizada para as reunifes de
equipe. Mais ainda, é nesta sala que o grupo de ACSs permanece a maior
parte do tempo em que esta dentro da unidade. L& existe uma estante, usada
para guardar papéis da unidade e também pertences das agentes, dois murais
com fotos de festas, recados, panfletos e lembretes, telefones, datas de
aniversario. Ha também um computador onde esté instalado o SIAB e alguns
aplicativos de trabalho, como editor de textos, imagens e slides, e, 0 mais

importante, sem acesso a internet.
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Os unicos lugares onde a internet funciona séo a sala do médico e a
recepcdo. Pergunto primeiramente as agentes sobre a questdo. Elas
respondem que antes, aquele computador tinha acesso a internet, mas que
comecaram a abusar, sem identificar a origem do tal abuso. Violeta também
confirma a mesma histéria. A internet nos serve de analisador para algumas
questdes. A primeira é o fato da disposi¢cao do acesso na recepc¢ao, um lugar
suscetivel a todos os olhares, e funciona como o panéptico de Foucault (2003),
que garante que 0s movimentos nao sejam privativos. Ali, onde ndo ha portas
gue escondam, ndo ha perigo de abuso, o controle esta, portanto, garantido. A
segunda questdo é a ostentacdo do lugar de poder que o médico ocupa ha
equipe. Ele esta a margem das investigagfes sobre o abuso da internet e seria
supostamente capaz de gerir seu préprio contole. Isso nos abre ainda para
uma terceira questdo: é de consenso, inclusive entre as préprias agentes, que
elas néo séo capazes de se organizarem para que abusos nao ocorram, sendo
qgue a melhor solucédo escolhida foi a de exclusdo da internet. Neste sentido,
esta terceira questdo muda a prespectiva das outras duas. Quem atribui e
nomeia a questdo do abuso, sdo as ACS, ou seja, ndo é o médico que funda
esta divisdo. Nao observei o0 médico navegando em sites que ndo dissessem
respeito ao seu trabalho, abusando de seu privilégio, por exemplo. Sdo as
agentes que consideram isto um privilégio. Mais ainda, ndo ha varios médicos
na equipe, mas um s6. Sendo assim, o uso exclusivo de um computador
poderia justificar-se apenas pelo fato de ser um médico exclusivo na equipe.

O mesmo acontece com o ar condicionado. As ACS regogizam-se do
fato de possuirem, na sala “delas”, um ar condicionado, mais pelo fato de que a
sala da outra equipe ndo possui do que pelo conforto que o aparelho pode
trazer.

Enquanto instrumentos do processo de trabalho, computador e ar
condicionado, acabam constituindo-se em dispositivos de poder, em que a
finalidade se conforma na prépria divisdo de poderes. E a vontade de abusar, a
vontade de ter vantagem, ndo a melhor maneira de organizar os atendimentos,
pesquisar sobre questdes de saude, no caso do computador, ou melhorar o
ambiente fisico de trabalho, no caso do ar. Neste sentindo, o grupo de agentes
demonstra que a lida com a equipe néo se abre para relacdes de solidariedade,
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se organizando em funcdo, mais uma vez, de quem pode mais e quem pode
menos.

Estas disposicdes tratam-se, portanto, das atribuicbes de controle, de
poder. Nao se trata da detencéo de poder, mas da sua atribuicdo. Esta questao
que diz também sobre a divisdo social e técnica do trabalho.

No entanto, estas divisbes ndo se restringem apenas em relacdo as
diferentes categorias. Algo que foi notado de anteméao, foi que cada agente
possui seu lugar fixo a mesa. Uma das primeiras frases que escutei de uma
das ACS, quando estava dentro desta sala, foi: “vocé esta sentado no lugar de
fulana”. Elas explicam que cada uma ali tinha seu lugar, e que “dava briga” se
uma ocupasse o lugar da outra. Tudo tem seu dono, e o roubo nao € permitido.
As separacdes evidenciam mais ainda um para a reproducéo técnica e social
do trabalho, adentrando uma esfera de fixagéo e até competigao.

Pergunto sobre o motivo pelo qual elas decidiram dividir e fixar os
lugares. Uma das agentes me responde “a gente foi sentando desse jeito e
acabou ficando assim”. Outra replica: “nada disso, na verdade, é que aqui é
todo mundo doido, porque isso ndo tem importancia nenhuma”. Respondo que
realmente parecia, concordando com a segunda. Contrapostos entre
naturalizacdo e estranhamento. Podendo tratar-se aqui de uma possivel
raspagem da superficie rigida destas divisbes, escapada da rigidez insituida
dos lugares. No entanto, esta ruptura ndo encontra sua possibilidade plena de
se realizar, pois acaba se colmatando. Esta situacéo trata sobre uma questéo
aparentemente simples e pequena, mas que, apesar do tom mais uma vez bem
humorado que entorna, por muitas € levada a sério, na medida em que foi
observado que os lugares sempre sdo habitados da mesma maneira. Vale
ressaltar que esse bom humor apresentado, ndo coaduna um movimento de
humanizacédo, na medida em que mais serve para suportar um cotidiano que
ndo comporta a criatividade, do que é fruto de um trabalho permeado por linhas
que produzem alegria.

N&o se trata aqui de apontar este habito em si, como gerador de um
suposto problema, mas de afirmar que talvez, debrucar-se sobre algo “sem
importancia nenhuma” caracteriza subjetivamente a posi¢do que este grupo em
especifico ocupa na equipe. Aquele que desempenha uma funcdo menos

importante, faz coisas desimportantes, diferente de outros membros da equipe
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gue se ocupam com as coisas que sao sérias. Certo momento antes de uma
reunido, esta divisdo foi retomada, pois Violeta teria se sentado no lugar de
uma das agentes: “olha, o lugar da fulana”, foi dito por uma delas, como que
para relembrar a normativa, o tabu. Os olhares de Violeta e de Lirio parecem
condescendentes, quando esta questdo € colocada diante deles. Riem de boca
fechada, balancando a cabeca de um lado pro outro, como um adulto ri de uma
crianga que sabe pouco do que esté fazendo. Interessante notar que quem ri
séo os dois trabalhadores de nivel superior, sendo atravessados aqui por sua
atribuicdo de poder historicamente constituida de mais saber (FOUCAULT,
2003).

N&o so os lugares sao fixos, mas a propria sala parece fixar outro tipo
de habito do grupo de agentes. Em um dos dias que cheguei a unidade, no
periodo da manha, a sala estava sendo faxinada. As ACSs permaneciam do
lado de fora, algumas sentadas nos bancos de espera, outras apoiadas no
balcdo da recepcéo. Orquidea me olhou, vendo a situacdo, e disse “vocé viu?
A gente fica aqui que nem barata tonta quando n&o tem nosso lugar, a gente
fica perdida”. Horténcia complementa, dizendo “a gente fica sentada aqui e 0
povo vai achar que ndo estamos fazendo nada’. Aquele espaco, além de ser o
lugar onde as agentes trabalham, preenchendo fichas e pastas das familias e
dos usuarios, também possui uma funcdo de abrigo para elas.

Como um totem, posta-se em cima do computador uma formiga de
pellcia, de cor amarela, logotipo de uma marca de produtos religiosos, que €
uma espécie de mascote da equipe. Pergunto sobre a formiga, e Horténcia
responde: “um estagiario deu isso pra gente, porque nds somos a equipe
formigdo. A gente trabalha, trabalha, sofre, mas n&o desiste nunca. O que a
gente faz aqui € trabalho de formiguinha”. A formiga € uma figura que
representaria toda a equipe. No entanto, o grupo de agentes parece ter uma
identificagdo sensivelmente maior com o brinquedo.

Violeta, em outro momento, comenta sobre a formiga, com sorriso sem
muita empolgacao: “é uma idéia que motiva a gente”. Ela ndo parecia estar
falando de algo que legitimamente a motivava. Quando me disse isso,
conversavamos na cozinha sobre a situacdo complicada e delicada do
emprego das agentes, e o0 tanto que isso era por vezes gerador de frustracdes

e de sofrimento. Esta frase, “trabalho de formiguinha”, no campo do visivel,
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aponta para o carater de trabalho motivado e do esforco bem empregado. No
entanto, mais importante ainda, tenta ressucitar a promessa de um resultado
que ainda nao se viu, um reconhecimento do trabalho realizado que um dia ha
de se materializar. Ou seja, a figura da formiga, com sua cor viva, também
mostra seu carater de mortificacdo, de mito religioso que camufla o sofrimento
atual e concreto, pometendo um futuro melhor. Ainda, a enfermeira-chefe-
guardia funciona como a sacerdotiza que atualiza, com sorriso tdo amarelo
quanto o da formiga, essa promessa diaria. “N6s temos ar condicionado, Jesus
€ muito bom”, “NO0s temos nosso salario, mesmo que pequeno, olha como
Jesus é bom”, repete quase todos os dias uma das agentes. Vale advertir aqui
que nao se trata absolutamente de desqualificar ou desvalorizar qualquer
crenca religiosa, mas de como isso opera nestes contextos especificos desta
equipe, a partir da necessidade identificada de se esforcar diariamente para
que o trabalho seja valorizado, através de algo que transcende o proprio
trabalho. Sintoma de um cotidiano apatico e pouco “motivado”. Tipo de situacao
gue apaga, colmata os esfor¢os coletivos da equipe.

Pereira (2001) coloca que no trabalho comumente encoberto,
marginalizado, predominam as tecnologias leves, trabalho vivo, sendo aquele
em que se permite a producao do prazer e o amadurecimento no trabalho, pois
0S processos subjetivos do trabalhador na lida com outras subjetividades estéo
ali implicados. No entanto, quando estes processos se barram nos limites das
linhas rigidas da instituicdo, de segregacédo, pode gerar a sensacdo de que
este tipo de trabalho, por ndo ser reconhecido, visivel, gera desmotivacéo. Ser
visivel é ser exterior, é estar no campo do olhar do outro. No entanto, a
dificuldade de lidar com os imprevistos, com o sentimento de impoténcia, com o
sofrimento, coloca a necessidade de escamotear tais aspectos da vida
humana. Fazer valer as tecnologias leves enquanto ferramentas legitimas do
processo de trabalho, coloca-las no campo do reconhecimento, implica em
trazer a tona a propria subjetividade e suas incompletudes. Esta subjetividade,
que, para a autora, é justamente aquilo que se transforma no processo de
trabalho, ou seja, a matéria prima prépria da assisténcia a saude.

A partir disto, a formiguinha pode passar daquela que sofre,
desmotivada, para aquela que pode contribuir, através da sua implicacdo

objetiva e subijetiva.
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5.4 O “caso0” da efetivacao

Este ano, houve um movimento politico para a efetivacdo das ACS na
prefeitura de Ribeirdo Preto. Este movimento insere-se em um contexto politico
maior, pela desprecarizagéo do trabalho no SUS. Intitulado DesprecarizaSUS,
tratou-se de uma estratégia do governo federal, intermediado pelo
entendimento do Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e do
Ministério da Saude (MS) sobre o tema da precarizacdo, que se debruca sobre
as questoes relacionadas aos vinculos de trabalho no SUS que néo garantem
os direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de
concurso publico, seja por meio de processo seletivo, no qual enquadra-se o
tipo de contrato das ACS desta unidade. Nesta estratégia, € preconizado a
criacdo e a estimulacdo de espacos para reivindicacdes e para o debate com
vistas ao combate a precarizacdo no trabalho, identificado como importante
obstaculo para o desenvolvimento do sistema publico de saude (BRASIL,
2006).

O conjunto de Agentes Comunitarias, tanto de Unidades Basicas de
Saude (UBS) quanto as de ESF, organizou-se para que este movimento fosse
concretizado e, apés uma grande expectativa, foi aprovada a emenda que
viabilizou a efetivacdo. No entanto, a lei que saiu especificava que as ACS a
serem efetivadas seriam aquelas que tivessem comecado a trabalhar antes do
ano de 2007. Este detalhe excluiu do processo de efetivacdo por volta de
sessenta ACSs, que comecaram a trabalhar nesta data ou apés, como foi o
caso de todas as agentes das duas equipes da unidade, inclusive porque a
unidade foi inaugurada justamente em 2007. No entanto, 0 processo seletivo
que elas fizeram se deu no ano de 2005, o que foi, para elas, um argumento a
mais, que incentivou as tentativas para a conquista da efetivacao.

O contexto da efetivagcdo, mais do que certo incremento da seguranca
de manutencado do trabalho, ainda trds uma grande diferenca de salario e de
beneficios, que se traduzem em quase o triplo do valor pago atualmente. Este
fato, embora pudesse servir de causa comum para uma organizacao tivesse
por finalidade a igualdade de salario, de beneficios e de seguranga, acaba por

aumentar ainda mais o hiato que se produziu entre aquelas que conseguiram e
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as que nao conseguiram. Outro agravante relatado por elas € que, no processo
desta conquista, elas préprias, que nao foram contempladas pela lei, foram as
gue mais trabalharam pela causa. Contam que carregaram boa parte das
atividades burocréticas, deslocamentos para as reunifes, organizacdo de
documentos, etc.

Algo a ser destacado € que, no decorrer de algumas vivéncias, ficou
evidenciado que a mesma agente comunitaria que me abordou no momento
anterior a reunido de equipe para apresentacdo do projeto, com ares de
desconfianca, aparece como uma figura de lideranca do conjunto de agentes
comunitarias neste contexto. Ela que sempre estava tomando a frente dos
encotros com advogados, promotores publicos, vereadores e outros politicos,
contatos com a prefeitura, enfim, todas medidas relacionadas a este processo.
Inclusive, tive a oportunidade de vé-la com as normas da CLT nas maos,
tirando duvidas das demais agentes no que tange alguns direitos que elas
poderiam ter, mesmo sem a efetivacdo. Pode-se pensar, a partir disto, a
desconfianca observada nos momentos iniciais também enquanto um
movimento de protecdo desta agente para a equipe, ante algo desconhecido,
algo que poderia ameacar negativamente, considerando o contexto dos
constantes abalos sofridos apartir de decisdes externas.

Em uma das reunides de equipe que participei, Violeta da o informe de
que havia participado de uma reunido com Azaléia, coordenadora das
unidades, para tratar de algumas questfes que circundam a efetivacdo das
ACS. Nao se tratava da efetivacdo propriamente dita, mas da posssibilidade de
as agentes também usufruirem de algumas vantagens que eram reservadas
apenas aos trabalhadores efetivados, como o “horario de banco”, por exemplo,
que se trata de um dia no més em que o trabalhador fica dispensado da
unidade, a principio para ir ao banco. Em um momento anterior, 0 grupo de
agentes fez uma solicitagcdo para que se discutisse sobre esta questéo. Violeta
informa que ndo haveria maneira de que isso se concretizasse, pois Azaléia
havia sido clara em colocar que se tratava de uma ordem da SMS. Caso
encerrado. A geréncia aparece, no processo de trabalho, como quem define.
Neste sentido, fomenta a desresponsabilizacdo dos outros trabalhadores, em
forma de cascata, pois quem obedece a ordem de cima, ndo tem

responsabilidade sobre as acdes de transformacédo. Neste caso, toda a energia
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que os ACS podem ter para a conquista da efetivacdo adquire o contorno de
uma das torrentes da cascata, e se anestesia, produzindo a descrenca. Mas
descrenca em que? No que vem de cima. E o que vem de cima, se fecha no
que vem de cima disto, e ndo se acha o limite, ndo se encontra o que esta mais
em cima de todos para salva-los da injustica.

Embora Violeta sempre se coloque como estando ao lado das agentes,
sempre a favor e defendendo a causa da efetivagdo, percebe-se que as
possibilidades de concretizacdo de algo que de fato favoreca a situacao das
ACS fica comprometida pela escada hierarquica. De fato, parece se tratar de
uma escada, com degraus altos e pouco comunicaveis, representada
sequéncia SMS - coordenadora - enfermeira chefe — ACS. Importante ressaltar,
para reforcar esta metafora, que as proprias agentes ndo participaram desta
reunido. Violeta diz, em um determinado momento, para se colocar diante da
resposta negativa, “eu falei, insisti com ela que eu ndo concordava, mas sao
ordens da secretaria”. “Ordens da secretaria” foi uma sentenca bastante
marcante para o pesquisador, pois se pode transpor para situagdes cotidianas
bastante comuns, que ndo exigem grandes esforcos da memoria, em que o
funcionario qualquer, subalterno, encerra o dialogo dizendo estar apenas
cumprindo ordens. Cenas que, em resumo, sugerem certa desimplicacdo e
desresponsabilizagéo, pois, apesar de haver um movimento de sempre estar
ao lado das agentes, ele ocorre concomitantemente a um processo de
naturalizac&o da hierarquia instituida, ndo se questiona a ordem, e com isso, as
acdes, em um primeiro momento, parecem apontar para mudancas, mas
acabam sendo pautadas na manutencdo do que esta.

Percebe-se que o grupo entra diversas vezes mais na manutencéo
destes elementos instituidos do que na producdo de novos devires. Geram-se
separacdes e mal-estares. Sera verificado que a situacdo das agentes
atravessa varios momentos do trabalho de toda a equipe. Toda a poténcia que
poderia haver de articulagdo, mobilizacédo e luta por direitos, é constantemente
engolida pelo de desanimo e descrenca.

Estes, desanimo e descrenca, apareceram com bastante evidéncia em
uma reunido que fui convidado a participar, juntamente ao grupo de agentes,
desta vez contando com as duas equipes da unidade, mais as agentes das

outras duas unidades de saude sob a mesma coordenacdo. Todas elas na
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mesma situacao contratual. O motivo da reunido era discutir a possibilidade de
abrirem um processo por danos morais, jA que a expectativa de efetivacéo,
motivo pelo qual elas entraram na luta pela causa, ndo havia se concretizado.
A outra possibilidade era insistir no pedido pela efetivagao proprimente dita.

No entanto, nada a favor, esta é a dimensao desta situacdo. Contam
que a fala do presidente do sindicato é bem clara: “Ribeirdo Preto ndo tem
vontado politica, sé funciona na base da pressdo. Além disso, a lei ndo esta a
favor de vocés”. Sugere que fizessem movimentagdes conjuntas, ocupacoes,
como meio de “fazer pressédo”. A pressado que se impde sobre elas € maior e se
sobrepfe a capacidade de articulagdo. O advogado que trabalhou no caso, por
todas as agentes, inclusive sendo tido como um pivo desta conquista “parcial”,
também nao se constitui para o grupo enquanto um apoiador.

“Muita gente j& falou na nossa cabeca, ndo adianta nada”, profere uma
das agentes. Produz-se ali, pela maioria, a certeza de que a decisédo
definitivamente ndo estava nas maos delas. “O advogado que tem que ver isso,
sendo, sO se aquele juiz maluco tiver do da gente”. O advogado néo da conta,
0 juiz é maluco, e o presidente do sindicato desanima. Quanto a elas? Dividem-
se. Umas preferem o processo por danos morais, outras insistirem na
efetvacao, e outra parte prefere “mandar tudo pros quintos e esperar o proximo
concurso”, conforme dito por outra agente. De fato haverd um concurso para
agentes em breve, e por diversas vezes eu testemunhei varias delas
carregando materiais de estudo pra todos os lados. Este concurso carrega
tanto uma expectativa de se fixar no trabalho e ganhar mais, como uma
ameaca de “pé na rua”, pois elas ndo sabiam ao certo o que aconteceria com
elas se nao fossem aprovadas.

Além disso, o grupo coloca diversas vezes que estavam se sentindo
“usadas e descartadas”. No contexto da contratacdo, antes do processo de
efetivacdo, elas contam que as equipes que foram chamadas para o trabalho
sé o foram pois existia uma verba publica destinada para isso e que seria
perdida, e era de interesse grande politico ndo perdé-la. Depois, no proprio
processo de efetivacdo, tiveram um papel bastante ativo, buscando
informacgdes, marcando reunides, etc. Neste sentido, usadas pelos politicos,
descartadas pelos colegas, articuladores e apoiadores. Coisificadas, processo

de reificacdo do trabalhador.
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Sempre na iminéncia de um fim repentino, com o processo parado,
elas vao permanecendo, sem perspectivas positivas, sem investimento.

As condi¢Oes de trabalho ndo apenas contextualizam o processo de
trabalho, como o atravessam. O tema da humanizacdo perpassa pelas
condicbes de trabalho, na medida em que trata da inseparabilidade entre a
assisténcia e a gestdo. Enquanto politica publica, a PNH recoloca a
importancia da autonomia e do protagonismo dos trabalhadores em cena,
sendo que as bases de sustentacdo de sua poténcia emancipatoria esta
também na inseparabilidade entre o processo de producdo de saude e o
processo de producao de subjetividades. Dentro de seu campo de autonomia e
protagonismo, 0s sujeitos/trabalhadores podem se direcionar para a
reproducdo dos devires passivos, no qual, no contexto destas analises, estdo
imergidas as agentes comunitarias, ou entdo engajarem-se no plano da
invencao e criagcdo de modos de operar o trabalho, tanto no sentido do cuidado,
quanto no da luta por melhores condi¢cdes de trabalho. Atencdo, gestdo e
subjetividade se constituem como um enodamento indissociavel que produz as
realidades do campo da saude. Constituem-se em um plano de imanéncia, ou
seja, ndo necessitam de nenhuma transcendéncia, nenhum “para além”,
nenhuma imagem de autoridade ou divindade para autenticar as suas
producdes. (BENEVIDES, PASSOS, 2005b). Neste sentido, portanto, esta
situacdo de trabalho das ACS ndo deve ser tomada enquanto algo que
depende de uma deciséo totalmente externa, pois a “decisdo” pela passividade,
melhor, a reproducdo das linhas rigidas da passividade, também ja estavam
sendo tomadas ali.

Momento de reconhecimento atento, aqui. Quando contada, a historia
toma ares de transcendéncia do poder. Nas falas, aparecem a dependéncia do
juiz, que decide independentemente da forca do grupo, o advogado que fica, de
longe, tentando resolver o que ja teve a promessa de “sem saida”. Até quem
esta perto, como a enfermeira e a coordenadora, ndo estao tdo pertos, na
medida em que participam de reunifes, nas quais também acabam por
estabelcer uma relacdo de submissdo e impoténcia diante das “ordens da
secretaria”, e por fim apenas repassam as informacgdes. Da mesma maneira,
supomos que falta de “vontade politica” ndo se apresenta apenas em “Ribeirao

Preto”, como colocado anteriormente, mas em todos estes atores, 0os que falam
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e 0s que sao falados. Reproducfes do que se impde enquanto reconstituicdo
do Estado-nacao, cuja funcéo € regrar e disciplinar, criando, em via de méo
dupla, sujeitos distantes da sua responsabilidade, da sua deciséo
(BENEVIDES; PASSOS, 2005b).

E da percepgéo de outros trabalhadores da equipe que este grupo de
agentes “ndo esta tdo emplogado”, ou “antes vocé via elas o tempo todo na
rua, ndo aqui dentro”, excertos recolhidos durante a estada em campo. A fala
das agentes também vai a mesma direcdo, mas sempre acompanhadas de
falas, que tém como classificada representante, sentenca “mesmo assim a
gente faz o trabalho com muito amor”, e trabalham de modo que “sempre
estamos bem humoradas”, resposta a um apontamento que fiz durante uma
das visitas domicilires: “mas vocés estdo sempre rindo!?”. N&o seria juntamente
um dos desdobramentos desta configuracdo de poderes que prima pela
soberania da norma, a producédo de um trabalhador docil (FOUCAULT, 1990),
cuja aparente alegria esta absolutamente descolada de um trabalho
radicalmente humanizado?

Atualizacdo das linhas da desresponsabilizacdo, em um territério onde
estar ao lado ou junto ndo se traduz em apoio e as decisdes estdo nas maos

de um pai distante.

5.5 Casos de familia - interfaces entre arua e a unidade

As visitas domiciliares sao realizadas pelas ACSs apenas no periodo da
manha. Elas possuem uma cota mensal de visitas, e, via de regra, ela &
cumprida. No entanto, algo a ser destacado € que mesmo ndo encontrando 0s
moradores, a visita é contada. Como se trata de uma area onde uma grande
parte dos moradores trabalha ou estuda, muitas das familias nédo sao
efetivamente visitadas. Houve dias em que de quinze casas visitadas, em
apenas quatro os residentes estavam presentes. Nas que ninguém é
encontrado, um bilhete é deixado a porta, referendando a visita. Vamos pousar
sobre algumas visitas realizadas.

Muitas vezes, as agentes saem “em bando”, como elas mesmas

definem, e se separam no meio do caminho. E um momento descontraido, v&o
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rindo, brincando, apanhando frutas, cumprimentando os usuarios na rua. Numa
dessas idas em bando, fomos eu, Bromélia, Orquidea. Acompanho Bromélia na
caminhada. Ela toca uma campainha e, apds algum tempo, diz “é, ela ndo esta
ai mesmo. Ainda bem viu.” Me explicando o contexto de sua fala, ela conta que
quando o médico esta de férias, como de fato, neste momento, ele havia tirado
alguns dias de recesso, ela ndo tinha a oportunidade de passar o caso para
ele. Sendo assim, ela ndo pode dar os devidos encaminhamentos para o caso,
supondo que a sua resolucdo estivesse a cargo do médico. “Voce pensa o
qué? A populacdo ndo me quer, ndo, eles querem o doutor Lirio”. Conta que a
maioria das pessoas apenas perguntam de exames, datas e horarios de
consulta e “qguando que ele (médico) volta?”. Pude presenciar alguns destes
exemplos. Faz-se um coro de vozes cantando a mesma cangao, que conta o
mito do médico coroado principe do servico de saude.

A fala de Bromélia incrementa o ideario de que o trabalho da agente tem
pouco valor, ndo faz diferenca, sendo diante de uma figura que possa
referendé-lo. Fazer diferenca ndo tem aqui apenas o sentido de trazer solucéo
para aquilo que o usuario “quer”, mas se trata da producao da diferenca nas
singulariza¢cGes dentro de um trabalho de equipe (FORTUNA, 2003), que pode
quebrar o devir linha de producao do processo saude/doenca, na qual médico é
médico, agente é agente, e todos em nome da homogeneidade que a
hierarquia naturalizada imp6e. Toda a poténcia do trabalho singular da agente,
mais ainda, da singularidade que se constitui no encontro com 0 usuario,
absorve-se no devir igual, no “dever ser”.

Para Fortuna, (2003, p.12), “Equipe é mistura que nao se funde e deixa
viver, ao lado e simples, nem sobre nem sob, apenas com. No entre
trabalhadores/trabalhadores, trabalhadores/usuarios se faz a criacdo do
trabalho em equipe na saude”. Populacdo quer o médico, médico quer
informacgé&o para resolver o que a populacao pede, agente passa a informacao:
mais uma vez o curto circuito entre demanda e resposta sintomatica, que nega
o vir a ser, da ordem da diferenca e da singularidade, se territorializando em
relac6es de sobre e sub. Desta maneira, produz-se um sentido de reificacdo do
trabalhador-agente, que serve de ferramenta morta para o funcionamento

instituido, fragmentado, sub-médico, do cuidado.
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Em outra visita domiciliar que participei, acompanhei Jasmim. No
caminho, ela me conta que os casos que ela acompanhava nao eram
complicados, na maioria deles, eram bastante tranquilos. Percebi que ela ja
tinha, para cada familia, um modo diferente de abordagem. Na casa de quem
atendia da janela e raramente abria o portéo, ela ja permanecia do lado de fora.
Da mesma maneira, entra e se acomoda na casa de pessoas com as quais
parece ter mais intimidade sem muitos rodeios. Como exemplo, em uma das
visitas que fizemos, uma garota que tinha dado luz a gémeos ha pouco tempo,
nos atendeu a porta. Ela ja vinha do historico de algumas gravidezes que nao
chegaram até o fim, e os filhos se encontravam hospitalizados. Jasmim aborda
este assunto. Pergunta se ela estava feliz com a gravidez, se queria ter mais
filhos. Diante da resposta negativa, ela orienta sobre uso de preservativos e
pilulas anticoncepcionais. Jasmim parecia ter bastante intimidade com aquela
moca, e este parece ter sido o motivo pelo qual foi possivel aquela conversa,
que envolvia temas delicados, sofrimento da mae por ter os filhos
hospitalizados, o0 medo de eles morrerem, 0 medo de virem outros filhos. Esta
conversa, enquanto instrumento de cuidado no processo, pode ser tomada em
duas interpretacdes. Por um lado, a abordagem maneira simples e leve de um
tema sofrido e complexo, pode estar sendo estabelecido como recurso com
bastante poténcia de abertura para a produgao do cuidado, pois pode tratar da
construgdo de uma escuta acolhedora a este sofrimento, na medida em que
nao preso a orientacdes previamente estabelecidas.

No entanto, esta mesma intimidade, quando faltante, parece naturalizar
o estado da relacdo estabelecida entre a agente e outros usuarios. Para
aqueles que ndo convidam para entrar, que possuem um historico de pouca
receptividade, ou que nédo tem proximidade, o dialogo basicamente é consistido
de perguntas pontuais sobre temas ja previstos para serem avaliados em uma
visita, como informagOes sobre agravos de algum morador da casa, como
diabetes e hipertensdo, cancer, davidas quanto a possibilidade de consulta e
resultados de exames, verificacdo de vacinas. Neste sentido, uma outra
interpretacdo possivel é de que a intimidade demonstrada por esta agente no
caso anterior também dé vazdo mais para a curiosidade pessoal que para a

producao do cuidado. Por outro lado, ainda, a agente pode estar demonstrando
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respeito ao limite colocado pelo usuario, ndo invadindo o espaco que este nao
quer que seja invadido.

Em uma visita a uma outra casa, havia um rapaz lavando a calgada.
Jasmim pergunta se estava de férias e ele responde que estava
desempregado. “Mas e a saude, como esta?”. Seguido por “vai bem, ta tudo
certo”, “e as vacinas?”, “tudo em dia”, aquela visita encerrou-se ali. O tipo de
abordagem descrito neste momento, revela que a finalidade da visita estava
atravessada muito mais por um devir fiscalizatério e avaliativo de uma saude
voltada aos protocolos da atencdo basica do que para uma concreta
aproximacédo da realidade daquele usuario, no caso, 0 desemprego anunciado.
De certo modo, ainda, esta grande énfase que se da aos questionamentos
sobre a vacina, reproduz as linhas de forca que estavam presentes no
momento histérico da Revolta da Vacina, evidenciando o sistema de
policiamento no qual a medicina social encontrava-se emoldurada (BAPTISTA,
2005). Este afastamento da realidade colmata as possibilidades de criacdo de
vinculo, requisito essencial para 0 acompanhamento do usuario na perspectiva
da inclusdo da sua condicéo social e da sua subjetividade.

Da mesma maneira, ndo ha possibilidade de criacdo de vinculos, e nem
de outra intervencdo qualquer, com 0s usuarios que nao sao encontrados. A
normativa de s6 se realizarem as visitas no periodo da manha compromete a
cobertura efetiva da éarea, cronificando uma situacdo que encontra na
contagem numerica das visitas, seu respaldo.

Para concluir algo sobre estes tipos de abordagem, podemos dizer que
as situacfes apresentadas estdo habitadas tanto de forcas fragmentarias,
instituidas, fiscalizatérias, quanto de outras linhas que abrem para o cuidado, o
repeito a subjetividade do usuario que coloca o limite da aproximagéo, usando
da conversa leve como produtora de cuidado.

Continuando nossa caminhada, fomos realizar uma visita, que na
realidade foi o motivo pelo qual Jasmim me convidou para acompanha-la, pois
tratava-se de um caso diagnosticado como depressdo. Tratava-se de uma
usuaria, Rosana, que tinha tido cancer na clavicula, com metastase, e precisou
retirar este 0sso com cirurgia. “Estou te trazendo aqui porque ela gosta de

conversar”. A conversa fica como ferramenta morta, etapa do processo, algo
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que cabe ao especialista em escutar, repoduzindo a fragmentacéo dos saberes
e do cuidado.

A agente, de inicio, segue com as perguntas protocolares, do receituario
de uma visita domiciliar. Parece receitado para uma visita aquelas questoes. As
perguntas obtiveram respostas positivas da usuaria. Passado certo tempo,
pergunto como ela estava emocionalmente, com todas as vicissitudes que a
tinham acometido. Na realidade esta pergunta fez aparecer de cara, algo
daquilo pelo qual estava se entitulando como depressdo. Ela responde que
estava melhor, que no comeco, a lida com noticia do cancer ndo havia sido
facil. “Eu tomava sertralina, até, mas agora melhorei”. Um pequeno tempo de
siléncio, seguido por “mas na verdade, mesmo, 0 que estd mais me
incomodando é a obesidade”.

Fora do esperado. Fora da vacina e da depressdo, dogmas da visita até
entdo, ela comeca a nos contar o quanto era dificil ndo se sentir atraente. No
entanto, o espaco “entre” usudria, agente, pesquisador, mais uma vez foi
atravessado por receitas, literalmente. A conversa se direcionou para receitas
de emagrecimento, pautados em conhecimentos da ciéncia da nutricdo.
Rosana participou da conversa, demonstrando certo desanimo, pois disse que
tinha algumas dificuldades para seguir uma dieta. Perguntamos a ela “mas o
gue exatamente te incomoda na obesidade?”. Ela responde que se tratava da
imagem, mesmo. Conversamos de outras questdes a partir dai, passando
pelos imperativos da boa estética, exigéncias de corpo perfeito incrementadas
pelas propagandas televisivas, suposicfes de abandono da companheira,
medos. A demanda, a busca de Regina, ndo era exatamente por um receituario
de “como emagrecer”, mas se referia a lida com a questdo da obesidade, da
sexualidade, do fato de se sentir bem ou mal saindo de casa, ao se expor aos
olhares das outras pessoas. Neste sentido, a abordagem que fizemos,
ampliando o olhar que transborda a ciéncia das receitas, abriu novamente a
perspectica da inclusdo da subjetividade, linha de abertura na qual a
humanizac&o encontra uma de suas dimensoes.

Abertura é abertura para o encontro, na concretude da vida, que
necessita considerar as multiplas realidades coexistentes, na perspectiva que a
linha dura da ciéncia, incluindo seus beneficios para a melhoria da vida dos

usuarios, possam se colocam lado a lado com as linhas que se abrem para o
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acaso, para o novo, para a subjetividade que ndo se aloca nas representacdes
cientificas. Regina pode falar dela e isso tem poténcia para producdo da vida,
mais ainda, tem poténcia transformadora, que desloca o eixo do servico de
saude como representante fiscal da evitagdo das doencas e pastor da boa
saude. A visita a Regina mostra que ndo sabemos o0 que traz o usuario antes
do encontro, mas sem duvidas pode ser mais que a mortificacdo que os ideais
impbem. O fato de estar obesa, ao se encontrar com a receita de
emagrecimento, causa um curto circuito, um fechamento em torno de um
imperativo. “Sim, € errado ser obesa’. Reproducdo das propagandas de
alimentos de baixas calorias e de cintas que disfarcam a imagem da gordura.
N&o se quer apenas Becel com cereais na mesa do café da manhd, a vontade
é de vida.

Outra visita que relatarei teve seu contexto em uma das primeiras idas a
unidade. Em reunido de equipe, durante a passagem de casos, foi feito um
pedido pela ACS gque estava passando e também pela Violeta para que eu as
acompanhasse na proxima visita que fossem fazer a uma familia especifica. A
solicitacdo foi feita dentro de uma expectativa de auxilio, considerando
principalmente o fato de eu ser psicélogo. Apds o relato do caso, Violeta disse
que naquele eu talvez pudesse ajudar, jA que continha varios complicadores
muito marcados pela dimensdo do que se considerava psicolégico. Isto pode
apontar para a necessidade da ampliacdo de recursos do processo de trabalho,
como por exemplo, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que pode
contar com trabalhadores de areas especificas como a psicologia, para o
preparo dos trabalhadores da equipe das ESF.

Havia uma mulher, Maria, que morava com seu filho, o qual havia tido
cancer em um dos olhos e possuia uma protese. Quando o filho adoeceu, o
marido, pai do garoto abandonou a familia e ela iniciou um relacionamento com
outro homem, usuario de drogas e morador de uma favela préxima ao bairro. A
partir desse acontecimento, o ex-marido e os irmdos de Maria iniciam uma
série de ameacas a ela e ao filho, pois nenhum deles aceitava a situacao de
ela estar se relacionando com outro homem. Faziam constantes idas a casa
onde mée e filho moravam, jogavam pedras por cima dos muros, invadiam o
espaco quando eles ndo estavam presentes, quebravam seus pertences,

sempre com a promessa de mata-la. Em uma das visitas da ACS responsavel,
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Maria conta que ia comprar uma arma pra se defender e que na proxima
invasdo iria matar o marido, informacdo que causou a equipe de diversas
maneiras.

O relato deste caso foi permeado de muitas especulacdes e diversas
opinides, muito marcadas por juizos de valor, dentre os trabalhadores. Uma
parte considerava que a maior responsavel pela situacdo era a prorpria Maria,
na medida em que era conhecida por ser uma pessoa extremamente
provocativa, “louca”, e que o préprio fato de ela estar se relacionando com um
homem usuério de drogas e morador de favela ja a denunciava como alguém
que percorria caminhos errados do ponto de vista moral. Produzem, a partir
disso, a conclusao de que ela poderia até estar no papel de vitima, mas que na
verdade, também tinha sua parcela de culpa na situacdo. O anuncio da compra
da arma também subsidia estas discussfes: “Vocé vé como ela é, agita tudo,
provoca todo mundo, conta pra todo mundo que vai comprar uma arma, diz que
vai fazer isso e aquilo, s pra aparecer, é a presonalidade dela”. Em outra fala:
“mas isso é grave, até o policial disse pra ela ndo avisar todo mundo, pra ela
nao se complicar na justica se alguma coisa mais grave acontecer”.

Uma das agentes, Jasmim, conhecia Maria pessoalmente. Conta que
elas entraram em conflito uma vez e que ndo se falavam a partir de entéo.
Jasmim conta questionou Maria sobre a situacao, “disse umas verdades pra
ela, ela ndo gostou e ndo fala mais comigo. A gente quer ajudar a pessoa
porque esta vendo que ela esta errada e acontecem essas coisas”.

Em um determinado momento, falo pra Violeta que ndo estava
compreendendo qual era exatamente a questdo. Pergunto, ao final das contas,
0 que a equipe estava considerando como sendo o problema. A resposta
primeira foi de que o problema estava circunscrito a questéo da violéncia, era
um caso de violéncia. No entanto, a fala geral era a de que ndo havia muito a
ser feito, era uma pessoa “teimosa”, que nao aceita as verdades e continuaria
provocando a todos. Focou-se muito na pessoa de Maria, que por ter este
perfil, colocava o0 caso em uma circulacéo de opinides vagas, por vezes em tom
de fofocas, que tinham em comum, todas elas, 0 mesmo argumento final: n&o
h& muito o que fazer.

Tulipa coloca: “entdo, além de tudo, eu acho que a gente ndo tem muito

como mexer nessas coisas de policia, e tudo mais. Nao compete a gente”.
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Como Maria, também faco, neste momento, uma “provocacao”, perguntando,
“mas sera mesmo que nao compete a gente, engquanto equipe?”. Sem
responder, ela olha para Violeta, com uma feicdo que sugeria estar pedindo
auxilio na resposta. Violeta, em meio a varias outras pessoas falando ao
mesmo tempo sobre a competir ou ndo a equipe, concorda com Tulipa, dizendo
que de fato casos de policia ndo eram da responsabilidade da equipe. Mais
uma vez, este movimento pode tanto dizer de uma protecdo da equipe,
enquanto grupo, como também de desimplicacdo, desresponsabilizacdo sobre
um caso complexo que era atendido pela equipe, delegando a
responsabilidade, a competéncia para a resolucdo do caso para outra instancia
publica, a policia. Ndo que nao tivesse havido, em todas as falas de julgo moral
sobre o0s habitos e a personalidade de Maria, visivelmente tracos de
policiamento, e um policiamento arcaico, ndo como uma maneira de inclusdo
social, pelo contrario, pois algo que era diferente, fora do esperado, fora da lei,
deveria pois ser marginalizado, ndo tinha jeito, era intratdvel. Mas quem sabe
se um psicologo fosse ajudar, talvez ele pudesse entender, ou cercear?
Também uma forma de passar o problema pra frente, bastante parecido com
0S processos que envolvem a ata de reunido da equipe.

Cabe aqui uma memoéria do pesquisador sobre um caso relatado em
uma das reunides. Tratava-se de uma usuaria gravida cujo filho iria nascer com
hidrocefalia, acusado pelo Ultrassom. Houve falas bastante negativas sobre as
possibilidades de existéncia da familia, da lida com o filho que estava vindo,
apesar da adverténcia da enfermeira de que o problema de saude tinha
tratamento. “Ah, eu ndo daria conta, imagina”, “Nossa, fico com muita pena
desta méde” “Mas vocé nao acha que ela estd tranquila demais?”. De certa
maneira, enuncia-se também aqui a diferenca, a singularidade que uma
situacdo especial de saude imp0de, e a proscricdo mortifera que isto toma. O
diferente, mais uma vez, ndo tem explicacédo, se aloca em representagcdes de
morte. O fato de a mée estar tranquila também é proibido, pois a situacdo
precisa ser sofrida. Nao ha possibilidades de o diferente ser bem aceito.

Voltemos ao caso de Maria. Até determinado momento, Rosa, que era
de fato a agente responsavel pela area a qual aquela familia pertencia, nédo
tinha se manifestado. Ela coloca que ela havia conseguido criar um vinculo de

amizade com Maria. Relata que Maria de fato ndo gostava nem de Jasmim e
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nem de Violeta, pois as duas questionavam a histéria de Maria, no sentido de
especular se era vedade ou nao tudo aquilo que ela contava para a equipe.
Neste sentido, atualiza-se um servico de saude que policia e julga, que quer
saber da verdade, excluindo a multiplicidade de sentidos por meio de um
esquema binario, verdade ou mentira. A psicanalise lacaniana (LACAN, 1958)
contribui com uma concepcédo que nos interessa aqui, sobre a mentira. Quando
alguém mente, é justamente esta a verdade, que ela estd mentindo, pois para o
inconsciente na nocdo psicanalitica ndo mente em nada, ha ali somente
afirmacdo, mesmo que pela negativa. Se mente, € porque € importante mentir,
h&a na mentira uma funcdo. Neste sentido, a veracidade do se encontra no
aspecto factual, o que demanda cuidado dentro deste caso seriam 0s motivos
de sofrimento que produzem as distor¢des dos fatos. No entanto, o que ocorre
€ a especulacdo sobre a autenticidade do que é dito, quase enquanto critério
para merecimento da atencéo da equipe sobre a familia.

Durante este encontro, algumas vezes, fui solicitado a falar sobre o que
pensava do caso, mas mais no sentido de ajudar a dar uma resposta, a chegar
a uma concluséo, sobre o que poderia ser tratado como verdade e o que
poderia ser mentira, de tudo o que era relatado sobre Maria. Produzi algumas
falas para tentar ampliar a compreensao sobre o caso, dizendo que talvez o
fato de ser verdade ou ndo importava menos do que saber onde e como
poderiamos estabelecer uma relacdo de ajuda, de acolhimento para as
pessoas envolvidas.

Ainda, pensando no eixo da responsabilizacdo, perguntei se haveria a
possibilidade de a equipe fazer contato com as outras pessoas envolvidas,
tanto o ex-marido, como os irmaos e o companheiro atual, mesmo estes nao
sendo atualmente moradores da area de abrangéncia da unidade. Disse que
esta aproximacao poderia ajudar ndo somente a esclarecer algumas incertezas
sobre a historia, como também poder pensar no cuidado para além do
individuo Maria, cujo enfoque ficava cada vez mais evidente. A resposta geral
foi de que ficaria complicado acompanhar alguém de fora da area, mas que até
poderiam perguntar para Maria onde eles moravam. Verificar-se-ia depois que,
ao menos até o momento de finalizagdo da minha permanéncia em campo,

esta sugestao nao se concretizou.
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Ao final da reunido Violeta me pergunta se eu tinha mais alguma
consideracao a ser feita. Faco um retorno a provocacgao, de maneira a explorar
melhor o que estava querendo colocar para a equipe, pois achei necessario me
justificar diante das respostas unissonas, ou mesmo da auséncia delas. Digo
que “quando perguntei 0 “sera”, ndo quis dizer que a equipe teria que resolver
a situacdo de qualquer maneira, ndo precisavamos ir |a& e comprar uma arma
também para defender um lado ou outro. Estou dizendo que tem uma usuéria,
que tem uma questdo complicada, e ndo acho que da pra desconsiderar, a
gente pode olhar pra essa situacéao ai, né”.

Algo a destacar foi que em grande parte das investidas da equipe em
direcionar a mim as questdes sobre a veracidade do caso, tive momentos em
que senti incomodado, pois ndo tinha algo pronto para responder, num
processo de identificacdo com a profisséo de psicélogo e com o saber, parte da
mesma logica de demanda e resposta por vezes curto-circuitadas para
questbes complexas como esta, cuja resolugcdo necessitava mais de
acompanhamento do que de encaminhamentos e respostas prontas. Mostra de
que nao sdo pessoas, individuos que paralizam as acdes, mas as linhas
instituidas que capturam, atravessam todos 0s espacos e reproduzem
realidades, e faz perceber a importancia de se estar atento a essas capturas.

Havia ficado claro que apenas Rosa parecia conhecer mais de perto a
situacao da familia, e equipe como um todo tinham apenas cenas fixadas que
diziam da personalidade de Maria, de um caso sem saida. Uma grande parte
do tempo da reunido foi destinada a comentar sobre este caso, mas percebeu-
se que néo havia diretamente uma proposta coletiva de resolutividade, ndo se
discutiu em equipe qual era a real necessidade daquela familia. As constantes
especulacdes, bem como os processos de desresponsabilizacdo, podem dizer
de uma resposta daqueles trabalhadores ao sentimento de impoténcia diante
do caso, que envolvia temas incomodos, tais como violéncia, um caso de
policia, a loucura de alguém que ndo escuta adequadamente a equipe. Em
outras palavras, um ser humano desencarnado de sua existéncia concreta,
como colocam Benevides e Passos (2005b).

Esta reunido foi realizada em uma das primeiras imersdes do
pesquisador em campo de producdo de dados. Tive a preocupacgao de estar

invadindo demais a equipe com as intervencdes e, ao final, perguntei para
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Violeta 0 que ela havia achado da reunido. Também disse que, se necessario,
ela poderia me dizer se estivesse exagerando nas intervencdes. Disse, “se a
pesquisa intervencéo estiver sendo intervengcdo demais, vocé pode me dar um
toque”. A afirmacédo se faz paradoxal na medida em que a presenca do
pesquisador no territério ja implica em uma intervencdo, independente da
direcdo que ela tome. Sendo direcionada a Violeta, denota-se um recuo diante
da possibilidade de mudanga, em um territério que j& tem um dono, onde ja
existem aqueles que o habitam a mais tempo, que supostamente
desautorizaria 0 questionamento. Pode-se perceber uma sobreposicdo da
autoridade hierarquizada, ndo por acaso dirigida a enfermeira, historicamente
colocada como guardia da ordem na equipe.

A resposta a colocacdo do pesquisador seguiu de fato o eixo de
resguardo da equipe. Violeta diz “olha, ndo é que a gente vai fazer o que vocé
falar pra gente fazer, mas a gente gosta de ouvir opiniées”. O pesquisador é
tomado como alguém que tem um olhar externo ao da equipe, podendo até
colaborar, no entando, de um lugar de fora, embora préximo. Mantém-se,
assim, a integridade daquele territério, de certa maneira, uma manifestacéo
que aponta para a fixacdo dos devires em posicoes rigidas. Neste sentido,
podemos tomar este resguardo como resisténicia. No entanto, ndo se trata
apenas da resisténcia a uma suposta verdade, seja ela a verdade desvelada do
inconsciente psicanalitico tradicional, seja ela obscurecida pela alienante
reificacdo das lutas de poder. E resisténcia as opressdes, aos ataques, ja
conhecidos pela equipe, como diversas vezes apareceu nestas andlises
(ataqgue do usuério a recepcdo, envolvidos na efetivacdo das agentes,
cobrancas externas por resultados). Na tese de Fortuna (2003), h4 uma
passagem bastante interessante sobre uma supervisdo que teve com o analista
institucional Jorge Bichuetti, dizendo também sobre resisténcias. A equipe
solicita um trabalho de supervisdo. Diante uma resisténcia inicial dos
trabalhadores, o supervisor questiona se néo estava se tratando ali do pedido
“venham nos ajudar a nos ver, mas nos ajudem a nao nos enxergar”
(FORTUNA, 2003, p. 24). Esta passagem pode dizer muito da fala de Violeta,
que pede intervencao com certo calculo de distanciamento.

Pode-se perceber que a lida da equipe com a presenca do pesquisador

€ tomada de forma paradoxal. Na mesma propor¢cdo que ha um aparente
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acolhimento, uma promessa de aceitacdo, mesclada inclusive com a solicitacéo
para que este participasse das atividades e das discussfes, atravessam 0
receio diante das possibilidades de mudanca. A fala supracitada, juntamente
com as primeiras impressfes sobre as falas de Margarida logo no inicio da
entrada do pesquisador em campo, sobre a idéia de aquela equipe ser muito
boa, e que eu teria muito para aprender ali, traz a idéia de que ja existe ali uma
equipe boa o suficiente, e, portanto, fechada, cuja borda, o limite, se esforca
para se fazer claro diante da opinido externa, mesmo que ela seja solicitada.
Solicitacdo na qual se repete a dimensao das trocas, ou seja, a equipe cede a
Si e a seu espaco em troca da colaboracdo, que pode ser internalizada ou nao,
mas que sempre esbarra no modelo estratificado, nos habitos.

Somada a situacdo na qual Bromélia me interpela com a pergunta se
haveria um momento em que eu daria sugestdes, e que qualquer coisinha
serviria, percebe-se, no geral, um movimento apatico, desacreditado de menos
ou demais no proprio trabalho.

Fecharei este trecho com algo que percebo durante estas escritas. E a
implicacdo do pesquisador cartografo neste campo? Até aqui, noto que dei
bastante énfase nas acOes de aproximacdo e de distanciamento dos
trabalhadores. Mas me disponho a comentar, ainda que em um momento
“separado”, de propésito, justamente para denunciar um atravessamento da
tradicional divisdo entre pesquisador e objeto de pesquisa, para “desdizer
aquilo (ndo) tudo que eu lhes disse antes”, como diria o poeta. Este
atravessamento ficou marcado principalmente pelo meu receio de invadir
demais a equipe. Eu pergunto apenas a Violeta sobre isso, ndo me ocorreu
utilizar o espaco de reuniées como recurso democrético, e perguntar ao grupo
se havia ali em algum lugar, ou melhor, em alguém, a sensacao de invasao. A
preocupacdo com a invasao encontrou-se atravessada pelo controle da
geréncia, e assim foi em varios momentos que o leitor atento podera identificar.
Mesmo onde encontrei linhas de policiamento e desresponsabilizacdo, no caso
de Maria, quando foi tratado como caso de policia. A policia ndo poderia
também ser um recurso utilizavel, enquanto recurso juridico, ndo no sentido de
policiamento, de julgamento, mas como forma de trabalho intersetorial e
interdisciplinar, considerando a especificidade daquele caso, complexo como

se apresentou? O reconhecimento automatico da policia enquanto um
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dispositivo de intimidac&o foi, também a intimidacéo do proprio pesquisador em
nao ter a resposta para dar para a equipe sobre aquele caso, sob o preco de
estar invadindo e n&o ter nada para devolver. Se eu n&do tenho a resposta, no
auge da suposta sutileza falsa do saber, ndo seria a forca bruta da policia que
teria a permissdo de invadir com o poder resolutivo. Neste sentido,
permaneceria 0 impasse que todos chegamos. Se ndo ha uma resposta, nao

pode haver varias.

5.6 Atividades em “grupo”: promocao ou programacao?

Além das atividades de rotina, como os atendimentos e as visitas, a
equipe também promove alguns grupos de encontros, com temas e publicos
especificos. Um dos primeiros que tive oportunidade de participar, foi o “grupo
de gestantes”. Ele vinha acontecendo mensalmente as quartas feiras, no
periodo da tarde. Segundo Violeta, se tratava de um grupo de promocédo de
saude e de acolhimento. A terceira semana das minhas observacdes coincidiu
com o Uultimo dia de grupo, no qual haveria uma comemoragdo de
encerramento, com salgados, refrigerantes, e também a entrega de alguns
presentes e de kits para o cuidado de bebés, com sabonetes, fraldas. Os
momentos que antecederam este grupo foram marcados de certa ansiedade
por parte da equipe, pois ndo sabiam se poder-se-ia contar com a presenca de
todos os participantes, na medida em que a quantidade de kits ndo era
suficiente para todos.

Violeta me avisa que este grupo aconteceria naquele dia e me chama
para ajudar a resolver o modo como fariam a distribuicdo de kits: “talvez vocé
possa ter uma boa idéia pra ajudar a gente a resolver esse problema”. Durante
a discussdo, na qual participamos eu, a enfermeira e o grupo de agentes,
foram-se elaborando as idéias. Desde a op¢ao de ndo entregar kit nenhum pra
ninguém, para ninguém sair “prejudicado”, passando pela possibilidade de
entregar pra algumas e tentar conseguir depois para outras, pela possibilidade
do sorteio, as idéias circulavam. Mas circulavam em torno de outra coisa que
ndo apenas achar a justa medida da distribuicdo, pois os indicios de irritacdo, a

fala apressada de uns, a abstencéo absoluta de outros, apontam para um mais
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além, a ansia de sanar aquilo que de “presente” passou a “problema”, da
possibilidade de um encontro de producdo de alegrias no encontro,
caminhavamos para o cumprimento da obrigacdo. A necessidade de uma
palavra final se interpds, e a demanda das agentes pela solugdo apontou a
mim e Violeta. Disse que talvez o sorteio fosse a possibilidade mais justa
naquele momento, e ela bateu o martelo, dizendo que assim seria. Interessante
notar que todas as frases vindas de Orquidea, uma das agentes, sempre
terminavam com “mas ai é vocés que sabem”, indicando precisamente o
movimento que estava presente ndo sO nela, mas em nés todos, de passar a
decisdo de mdo em mao, até cair no do mestre. Alguém, um de “vocés”, é
guem sabia, o que libertava da responsabilidade por uma suposta decisao: “eu
nao sei o que dizer, vai que eu falo e ndo da certo depois”, profere uma outra
agente. Este espaco se mostra calcificado pela impossibilidade de participacéo
de todos, trabalhadores, pesquisador, todos se calam diante da gestdo que
supostamente controla. Ndo houve espaco para uma pergunta simples, “bem,
como faremos com estes kits que ndo da para todos?”. Bem, o sorteio foi
elencado, neste caso, fortemente atravessado pela desresponsabilizagdo, sob
a égide de uma falsa democracia, na medida em que ndo houve uma
negociacao.

O inicio do grupo contou com a presenca de Létus, odontélogo. Ele fez
uma fala inicial, dizendo para os participantes sobre aquilo que havia sido
aguele grupo. Algumas nocdes de promocao de saude, de “tecnologia leve”,
termo esse mesmo utilizado por ele, foram colocadas como preltidio a
apresentacao de uma atividade que ele estava desenvolvendo na unidade,
intitulado “Clinica do Bebé”. Neste “programa”, como é chamado, a crianca
comeca a realizar consultas sistematicas com o odontdlogo desde bebé,
visando a promocédo da saude bucal, através da criacao e do fortalecimento do
vinculo entre dentista e bebé. Ele conta ao grupo que ocorrem duas coisas ha
atmosfera do consultério odontoldgico, que sdo os problemas de saude bucal,
como as caries, e 0 medo. Ele diz que culturalmente a ida ao dentista sempre
foi tomada com pavor e desgosto, sempre associada a dor. Esse programa
visava, portanto, habituar a crian¢ga com o consultério, com atendimentos sem
dor, pois a boca estaria sendo tratada para que os problemas né&o

acontececem, o que entorna a nocdo de prevencdo de saude bucal. No
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entanto, a maior énfase desta atividade desenvolvida por Lotus, contida na sua
fala, ndo eram os procedimentos em si, mas sim a producdo de uma relacéo
entre dentista e crianca que fosse construida de outra maneira que nao a
habitualmente conhecida, pelo “trauma” de dentista, mas que seja mais
“prazerosa’.

A consideracdo do medo do consultorio na perspectiva da criacao e
fortalecimento do vinculo, ndo trataria apenas de inserir mais um elemento, o
psicologico, fragmentado da realidade do usuario, mas tem poténcia para
deslocar o eixo procedimental e protocolar, tdo presente na formacéo
odontolégica, para a perspectiva da inclusdo da dimensado relacional e,
portanto, das subjetividades, em consonancia com a humanizacdo que
defendemos.

Faco um complemento as falas de Lo6tus, dizendo que essa relagédo
“prazerosa” que ele mencionava estava do lado da producéo da vida, mais do
gue da morte, que a ida ao dentista ndo necessariamente tinha que ter aquela
“cara” de experiéncia ruim. Disse também que de certa maneira, tudo o que
estava sendo dito também tinha conexdao com outros atendimentos do servico
de saude, como por exemplo, o atendimento médico, no qual ndo sé a crianca,
mas também o adulto, jA chegam com alguma “dor”, com febre, com doenca.
Assim, automaticamente ela vem com a expectativa de ter um palito afastando
a lingua, da espetada de uma injecdo para se curar. O servico de saude que
toma o carater curativo como orientador das suas acdes carrega, por vezes,
uma faceta mortifera, pois a doenca vem antes, e é o motor da “ida ao médico”,
ou ao dentista. A apresentacdo de LOtus aponta para outra direcdo, pois,
embora as acdes propostas por este programa ainda sejam entornadas pela
saude bucal, o modelo de cuidado pode ndo tomar a cura de um problema de
saude como seu carro chefe.

Em outro momento serédo discutidas as observacdes dos atendimentos
do dentista, os quais tive a oportunidade de acompanhar. Os momentos em
que esta poténcia se materializa na producdo de um novo cuidado, e onde este
cuidado é capturado pelos protocolos.

Em contraponto a abertura, a possibilidade de construcdo de novas
relacdes que o conteudo das falas de Létus sugeria, podemos apontar logo de

inicio um ponto de captura do movimento de aproximacdo entre usuario e
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odontdlogo, bem como os demais trabalhadores de saude, que se trata da
prépria forma como as apresentacdes foram se dando no decorrer do grupo.

O grupo se dispde em roda, de modo que todos tenham a possibilidade
de se entre-vistar. No entanto, a divisdo que se faz claramente reproduz as
divisbes montadas nos alicerces habituais de um servico de saude, ou até
mesmo de uma escola tradicional: os usuarios, no caso, as gestantes, como
alunos, se aglomeram em um canto, e os trabalhadores atualizando o devir
professor, mestre, de outro. Via de regra, a finalidade de se dispor em roda
seria, entre outras, a de facilitar a troca, a construcdo democréatica de saberes,
coletivamente, de modo que todos possam se entreolhar e que a comunicacéo
circule de formas mudltiplas, ndo unilaterais ou unidirecionais, reproduzindo o
modelo tradicional de “dar” aula, de “dar” palestra, de transmitir informacodes.
Durante a observacéo e participacao deste grupo, pude perceber que a grande
maioria das falas partia ou de Lo6tus, ou de Violeta. As participantes-gestantes,
e na maior parte do tempo, distantes, eram, em varios instantes, interpeladas a
realizarem perguntas, tirar duvidas, emitirem opinides. Porém, diante do
siléncio que se estabelecia apos tais interpelacées, o movimento era sempre
de retomar aquilo que acabou ficando com carater de palestra informativa.

Ao final destas primeiras falas de L6tus, e dos complementos de Violeta,
resgatei o conteludo inicial, de modo a evidenciar a importancia e as
consequéncias préaticas para a saude e para a vida das participantes, numa
tentativa de deslocar o carater informativo e distante que os termos técnicos e
a fala professoral parecia estar estabelecendo, e aproximar da vida concreta
dos *“ouvintes”. Disse que tudo aquilo que estava sendo falado sobre
prevencado, promog¢ao, outros construgdo de outros jeitos de cuidado, ndo se
tratava apenas de uma questao tedrica, mas que nos atingia diretamente. “Um
atendimento ruim estraga o nosso dia, um tratamento doloroso faz a gente n&o
querer voltar mais”. Houve alguns risos, e uma fala de uma das participantes
de que aquele grupo, por exemplo, fazia muito bem, e deixava ela mais a
vontade do que uma consulta. No entanto, nada mais se comentou sobre este
tema. Porém este riso pode apontar para a utilizagcdo de um recurso no grupo,
transversalizado por uma linha de horizontalidade, através de uma linguagem

mais proxima do cotidiano concreto daquelas usuarias. Talvez o riso pudesse
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ser um alivio advindo da identificacdo com algo que estava sendo dito, fora dos
campos teoricos.

Referendando ainda estas observacbes, ao final da atividade, a
enfermeira faz uma retomada, com as participantes, de varias dos contetdos
gue foram ensinados durante os encontros, nos moldes de uma chamada oral.
Pergunta se lembravam como que deveria se dar o banho, como segurava o
bebé de maneira correta, fazia personagens hipotéticos de uma mae que
utilizava os produtos néo indicados, parabenizando quem a corrigisse.Temas
indiscutivelmente importantes do ponto de vista clinico e cientifico, mas que
parecia ndo acolher a atencéo de todos. Neste momento, inclusive, houve uma
participagdo um pouco maior das usuarias, no entanto, ndo pode-se dizer que
tal participacdo tenha sido ativa, pois ali 0 processo que parecia se
desenvolver, conisderando ainda as tonalidades de voz, de certa maneira,
infantilizadora, pela qual as perguntas foram sendo feitas, era o
estabelecimento de uma divisdo entre aluno e professor, no qual o primeiro era
colocado e se colocava na posi¢cdo de receptor e respondente, e o segundo,
avaliava os conhecimentos adquiridos.

Esta espécie de avaliacéo final foi permeada por exemplos concretos,
tanto de casos que ja tinham aparecido na unidade, como de vivéncias de
Violeta com os proprios filhos, de momentos de erro, de lapso, acidente, etc,
com certo tom de humor. Em uma dessas passagens, Horténcia diz, com
espanto, “Violeta, eu ndo acredito que vocé possa ter feito uma coisa dessas”.
“Pra vocé ver, eu também cometo erros”, responde Violeta. Por um lado, a
mensagem que podia estar passando era a de que qualquer pessoa, até
aquela com um suposto preparo e conhecimento, estava suscetivel ao
acidente. Passa aqui mais uma vez uma linha de horizontalidade que se
aproxima da realidade dos usuarios, enquanto linha de fuga dos protocolos da
ABS. Mas também, fala “...eu também...” pode trazer uma idéia reforcadora da
separacao entre o saber e o cotidiano concreto, mediado por um modelo do
que seria o jeito correto de cuidar de um filho, colmatando esta linha. Isto pode
desvitalizar a experiéncia concreta das participantes enquanto contetudo
principe daquele encontro, em funcdo desta imagem de mae ideal, movimento

que se afasta de das linhas de humanizagao.
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Além disso, podemos ainda abordar outra questdo, que se desdobrou a
partir destas falas sobre o cuidado do bebé, que se refere ao cuidado de si. O
que disparou esta tematica foram os dizeres da enfermeira que, durante o
periodo de 45 dias ap6s o nascimento do filho, a mulher ndo poderia ter
relacbes sexuais, e que no primeiro més, o bebé ndo poderia sair de casa
devido ao desenvolvimento imunolégico. Orientou que as mulheres
conversassem com seus companheiros sobre estes impedimentos, no sentido
de pedir a eles respeito a essa necessidade. Neste momento, pergunto ao
grupo como elas pensavam esta questdo, numa tentativa de deslocar o eixo da
conversa, até entdo, de carater informativo, para escutar um pouco da vivéncia
daquelas mulheres.

De fato, o que apareceu no grupo a partir de entdo, para além de “como
ser mae”, a questdo sobre ser mulher. As participantes comegaram a conversar
sobre o0 acesso que tinham aos companheiros, enunciaram que, enquanto
gravidas, todos ao redor voltavam a atencdo a elas. No entanto, a partir do
momento que o filho nascia, as mesmas atenc¢des se voltavam para o bebé, e
elas acabavam ficando num “limbo”, termo utilizado por uma das participantes.
Uma estagiaria de enfermagem, que também participava do grupo, disse da
importancia do cuidado com o corpo e, mais ainda, com a feminilidade. Os
contetdos que surgiram a partir dai foram maquiagem, depilacdo, cortes de
cabelo, passeios (que agora incluiam a possibilidade de deixar o filho sob os
cuidados de outro familiar, enquanto a méae passeava), exercicios fisicos,
disposicdo sexual. Importante salientar que a participacdo, neste momento, foi
sensivelmente maior por parte das gestantes-mulheres.

Saiu-se da sexualidade escondida, passando a sexualidade exercida.
Foi-se para além dos protocolos, ndo deixando sua importancia de lado, mas
incluindo a vida e as possiveis alegrias de ser mae e ser mulher. Um dado
interessante foi a percep¢do de que os préprios trabalhadores ficaram mais
animados com o tema surgido, rindo, participando, dialogando, as falas n&o
seguiram a sequéncia de escola tradicional onde o aluno se cala diante da
explicacdo, mas se sobrepunham. Escuta e fala se davam ao mesmo tempo e

todos protagonizavam.
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Este momento do encontro, considerando principalmente o eixo da
humanizacdo que diz da inclusdo da subjetividade nos espacos de trabalho,
revela uma grande poténcia

Depois disso, logo se deu inicio a distribuicdo dos presentes.

Como forma de fomentar a participacdo de todos os trabalhadores da
atividade, Violeta delegou as agentes, que também tinham ficado a maior parte
do tempo em siléncio durante as apresentacfes, a missao de realizar o sorteio
dos kits e de entregar os presentes, cada ACS para uma das futuras maes.
Este foi um momento de grande confuséo, pois as agentes pareciam ter ficado
bastante atrapalhadas. Nao sabiam quem ia entregar pra quem, e perguntavam
pra Violeta, a todo momento, “0 que eu faco?”, “o que é pra fazer agora?”. A
enfermeira ia dando as coordenadas e cada agente ia entregando e
cumprimentando as participantes, de maneira, as vezes, aparentemente
automatizada. Podemos dizer de uma permuta entre a pouca autonomia dada
e exercida, e a pouca responsabilizacdo, pois até o trabalho de escolher o
presenteado foi passado, como muitos trabalhos “passados” ja foram
observados. Desta maneira, pensamos que as ACS ndo tomaram pra si, ndo
se apropriaram da decisdo da enfermeira.

Este movimento revela que até mesmo uma atividade cuja finalidade
tinha, em tese, um carater de aproximacao, do fortalecimento dos vinculos com
as participantes, mediada pela despedida do grupo com um presente, fica
comprometida, na medida em que a naturalizacao hierarquica, de obediéncia,
da superficie em que ndo ha autonomia o suficiente para um abraco descolado
da ordenac¢do da atividade, atravessa o espaco entre o trabalhador e o usuéario,
impedindo que outro tipo de relacdo possa ser construido, incluive da maneira
como estava proposto no contetdo das falas de Lo6tus. Toda a potencialidade
do grupo encontra sua colmatacdo nestes atravessamentos, e retorna-se a
producdo das mesmas relagdes tradicionais, subjetivamente distanciadas, que
marca a separacao entre o lado de dentro dos servigcos, com suas normas e
sua ordem, do lado de fora, a prépria vida concreta de um usuario que poderia
ter se encantado, se sentido de fato acolhido, com um movimento de
valorizacdo no momento da despedida, oriundo da equipe, que se pudesse

fazer escutar, nas entrelinhas, algo como “vocé fez diferenga aqui”.
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Neste sentido, podemos nos questionar sobre a finalidade deste grupo,
enguanto recurso do processo de trabalho, se de fato se tratava de um espaco
que pudesse fomentar a producdo de autonomia, acompanhando os propdsitos
das politicas de humanizacdo e da promoc¢éo de saude, ndo tdo submetido ao
modelo hegemonico médico sanitario que Foucault (2003) mostra tdo presente
na historia da medicina social.

Encerradas as etapas de aula, chamada oral e as consideracdes finais,
os salgados e os refrigerantes foram disponibilizados. Comemos! Da mesma
maneira, caberia aqui, também, “oremos”. Talvez, uma maneira de raspar esta
superficie rigida de controle e pouca autonomia, seria disponibilizar os
aperitivos durante todo o grupo, deixando a cargo do desejo, da deciséo, da
vontade ou da fome do usuério e dos trabalhadores, o usufruto das guloseimas.
Embora esta disposicdo também possa, diante da rigidez formal que
atravessou aquele momento, cujo dogma € a obediéncia, inibir todas essas
vontades, diante da permissao, da liberdade.

A partir do exemplo da comida, percebe-se que néo basta apenas
oferecer o produto, mas fomentar seu consumo, ou seja, iniciar um processo de
educacao para a producdo de autonomia, de fato libertadora, o que pode se

tornar se tornar uma finalidade do trabalho da equipe.

5.7 Os Guetos, ou Do lado de dentro... Do lado de fora: entre relacdes
binarias e poténcia criativa.

Este extrato tratara de uma forma bastante presente nos modos de
organizacao que a equipe toma. A divisdo multivariada da equipe em guetos.

Em um momento, falei particularmente sobre a pesquisa com
Margarida, pois ela ndo participava da reunido onde a maioria dos
trabalhadores seria apresentada a pesquisa e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) seria ofertado. Explico que se tratava de um projeto
sobre humanizacéo, e ela me conta que, pessoalmente, ela era uma pessoa
gue tratava a todos humanamente, algo que ela trazia enquanto pessoa. Ela
diz que tinha ficado muito contente com o fato de eu ter sentado com ela para

falar do projeto, pois era a primeira vez que a chamavam para “esses
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programas”, referindo-se a minha pesquisa. Aléem de se referir a ela propria
como alguém dotada da capacidade de estabelecer relacbes humanizadas,
assim disse também da equipe como um todo, dando uma énfase
especialmente ao grupo de agentes comunitarias. Conta que se tratava de
pessoas que trabalhavam muito e ndo “enrolavam”, ndo ficavam a toa no
trabalho. Mais uma vez recompde-se o cendrio da divisdo social e técnica do
trabalho. A fala sobre ela prépria, sobre ndo participar dos “programas”, e
também ao enfatizar o fato de as agentes nado ficarem a toa, € atravessada
pela nocdo de separacéo entre o trabalho intelectual e o trabalho manual. Ao
trabalho intelectual, caracterizado pela pesquisa, por exemplo, ela nunca era
convocada, restando a ela e as agentes, o trabalho que aparece, que néao fica
na enrolacao, ligado mais a atividades operacionais ligadas ao esforco fisico,
lembrando que ficar a toa ja foi anunciado pela equipe como ficar parado,
sentado, conversando, etc. Margarida, se ndo estiver mexendo em pastas ou
anotando, estaria a toa. As agentes, se ndo estivessem na rua em visitas, ou
nao estivessem digitando para alimentar o SIAB, estariam a toa. Estes
trabalhos manuais sdo caracterizados por ser funcédo da ala pobre da equipe,
lembrando da divisdo que elas mesmas colocam.

No entanto, coloca a percepcdo de que a situacdo de contrato das
agentes, conforme ja esclarecido, havia afetado bastante a motivacdo delas
para a realizagdo das suas atividades. “Antes disso, vocé néo via elas aqui
dentro do posto, estavam o tempo todo na rua, fazendo visitas. Agora, vocé
acaba vendo elas a maior parte do tempo aqui dentro, na sala delas, as vezes
paradas. Estdo desestimuladas. Mas também, quem consegue trabalhar direito
com a ameaca [de perder o trabalho] o tempo todo. N&ao é falta de vontade”.
Uma percepcéo que denota sensibilidade, inclui a dimensdo de que os modos
de operar o trabalho ndo se concretizam a partir de uma individualidade
descolada das condigcbes do mesmo. Interessante notar que o comentéario de
Margarida ndo adentra a dimensao da culpabilizacdo, uma vez que me diz que,
apesar do que estava sendo visto, da aparente apatia, “paradas” ndo aponta
para a falta de vontade, mas mostra que o potencial de trabalho que ela um dia
tinha visto, que passava por aquele grupo de agente em outros momentos,
havia sido atravessado pelas ameacas, pelas condicbes de discrepancia

salarial, pelo contrato frouxo. Margarida analisa, de certa maneira, a producéo



103

das subjetividades no trabalho, que ndo € simples como uma relacéo binaria,
de oposicao entre o bom trabalho, ideal, e o trabalho ruim, largado, deixado de
lado por falta de vontade. Pereira (2001) afirma que a subjetividade é matéria
prima no processo de trabalho em saude, pois o trabalhador que constréi o
trabalho € o mesmo que se constroi a partir dele. A superacao desta binaridade
€ uma das nocbGes que permeiam a humanizacdo, pois concebe realidades
complexas, uma rede de forgas que ndo necessariamente se referenciam e néo
se excluem.

ApoOs esta fala, comeca a me mostar seu trabalho mais uma vez, as
pastas, agendas, malotes, documentos, exames, etc, “meu trabalho €
basicamente isso daqui, ndo é muito mais coisa, € burocratico”. Trabalho que é
feito, mas que ndo d& prazer em contar, em mostrar. Motivo de inferioridade
que colmata suas poténcias, como se receber todos os usuarios, além de,
como ja foi dito, fazer o “meio de campo” entre usuario e equipe, nao tivesse
seu valor, devido a aparente falta de reconhecimento. Diz que teve que
aprender tudo sozinha, inventar seu trabalho, pois ndo havia sido treinada por
ninguém. Foi aprendendo o servigo no seu cotidiano, mas teve como referéncia
apenas sua “boa vontade”, o que ela entendia de “espirito de equipe”, mas que,
mais uma vez, se originava em algo que trazia apenas consigo e que veio de
antes do trabalho, por caracterisitcas proprias. As pastas e agendas podem se
constituir em um importante recurso do processo de trabalho, na medida em
que sao subsidios para a organizacao do trabalho em equipe. Se um prontuario
for desviado, se a agenda ndo estiver em ordem, se a pasta nao estiver no
lugar correto, acaba compromentendo a atencdo ao usuario. Portanto, tomar
este trabalho de organizagdo como apenas burocratico, apaga as
possibilidades de producdo do cuidado, sendo tomado pela linha de
fragmentacao do processo.

A andlise que faz do grupo de agentes parece ndo se extender a
andlise dela prépria. Além disso, volta a contar que se sentia marginalizada.
Refere-se ainda ao “gueto”. Gueto é o “lugar” onde ela se encontrava nédo o
lugar fisico, mas sua posicéo na equipe. “Eu faco parte da equipe, mas fico no
gueto, se quiser falar comigo, tem que vir no gueto”. Apesar disso, conta que
tem um bom relacionamento com todos da equipe, atribuindo mais uma vez a

caracteristicas de sua “pessoa”. Estes comentarios fundam um questionamento
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sobre a funcédo do “gueto”, se ndo se trataria de um espaco possivel para o
exercicio da prépria autonomia, pautando-nos no enunciado sobre a invencéo
do podprio trabalho, excluido, entretanto, do trabalho em equipe.

Outros guetos aparecem também, embora ndo tematizados por quem
os habita. Girassol protagoniza uma série de situacdes que vestem bem esta
problematica do gueto. Percebi, em diversos momentos, que ele representa
uma figura causadora, a0 mesmo tempo, de admiracao e incObmodo na equipe.
Ao passo que é tido como alguém que bastante acolhedor por alguns, por
outros € visto como folgado, ranzinza, “dificil”. Pude observar que, da equipe de
enfermagem, especificamente, ele é guem menos fica dentro da unidade. Esta
sempre saindo para visitas domiciliares, cuja finalidade, em sua maioria, €
aplicacdo de medicamentos ou realizacdo de curativos. Visitas estas
realizadas, algumas vezes, fora do seu horario do seu trabalho. Ao mesmo
tempo, € marcado por certo distanciamento em relacdo a equipe. Seu horério
de trabalho vai até as 16 horas, e, portanto, acaba comprometendo sua
participagdo integral nas reunides de equipe. Como ja observado
anteriormente, a redacdo de sua ata de reunido também fica comprometida.
Porém, ha um descompasso entre a questao da ata e do horario, pois, mesmo
que nao possa participar da reunido inteira, a fracdo que ele pode estar
presente ndo € aproveitada. Suas observacfes na ata acabam sendo bastante
pontuais, e ndo contemplam os conteldos da reuindo. O que nos interessa
mais aqui, neste momento, é que isto se constitui em um ponto de reforco do
distanciamento entre este auxiliar e a equipe, na medida em que a percepcao
da equipe, enunciada principalmente pelo grupo de ACS, é de que todos se
esforcam, beirando o sofrimento (pois se trata de uma obrigacédo), para
confeccionar a ata, e ele ndo parece se preocupar. “Vou comegar a fazer a ata
gue nem ele, entdo”, profere uma das agentes fora de reunido.

Girassol gosta de conversar. Fala sempre de suas filhas que fazem
faculdade, de suas historias, demonstrando orgulho, de maneira alegre. Por
vezes, isto também gera incémodo, pois € interpretado como “ficar contando
vantagem”, “contando sempre as mesmas historias”. Pude presenciar uma
situacdo entre as agentes e ele, cuja origem precisa ndo consegui captar,
mesmo tendo perguntado, e recebendo como resposta olhares e caretas que

ora diziam algo como “vocé deveria saber” e ora prometiam um “depois a gente
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de conta”. A questdo é que, depois de um desentendimento até certo ponto
velado, Girassol parou de frequentar a sala das agentes/equipe. Evitava
conversas demoradas, ficava, utilizando-nos de um termo ja posto nestas
andlises, “marginalizado”. Constitui-se assim, também, um gueto.

Conforme a “orientacdo” de Margarida, com sua fala “se quiser (...),
tem que vir no gueto” ecoando nos ouvidos, senti necessidade de frequentar, a
partir dai, este gueto. Descobriria mais tarde, que a equipe como um todo se
configura como guetos, vizinhos que nem sempre se comunicam.

Sentindo-me um aventureiro antropologico, fui até o gueto de Girassol.
Em uma tarde, fui até a “sala de curativos”, que parecia ser seu “habitat
natural”. Que encontrei? Um trabalhador doce (ndo décil), educado, paciente.
Destaco trés momentos, espalhados no tempo de observacéo.

O primeiro foi um garoto que tinha sofrido uma cirurgia de apéndice,
cuja cicatrizacdo do corte estava comprometida. O auxiliar de enfermagem faz
um atendimento demorado, brinca, explica detalhadamente e com calma, para
a crianga, o que iria fazer, diz o que iria doer um pouco mais, mas seria mais
rapido, o que iria doer um pouco menos, mas seria mais demorado, pergunta o
que ele queria escolher. Conversa sobre dor, diz que ndo tem problema
nenhum ele chorar, e pude presenciar o garoto que entrou com feicdo
desesperada sair rindo da sala. Observei o retorno desta crianga para trocar o
curativo, momento no qual a tensdo da primeira vez parecia ter ficado no
passado.

No segundo momento, uma usuaria chega com extrema falta de ar. Um
alvoroco na equipe, bombas de ar, medicamentos, e a falta de ar persistia,
aliados a sensacéo de frio e tremedeira. A outra auxiliar dizia que ndo sabia
mais o que fazer, outro trabalhador relata que néo era a primeira vez que a
usuaria aparecia na unidade com o mesmo problema, e que supunha que o
problema fosse de ordem afetiva. Mais uma solicitagdo ao psicologo, para
tratar do problema néo fisico. Neste momento, passou pelo pesquisador um
sentimento de que estava sendo solicitado para um devir domador. Tem-se a
necessidade de domar aquilo que néo se controla.

Quando chego a sala, Girassol esta postado de pé ao lado da usuéria,
ja deitada e com um cobertor. Ele estava com a mao na sua testa, de olhos

fechados, como quem fazia, a primeira vista, uma oracdo. Demoradamente,
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conversou bastante com ela, tratando do problema “afetivo”, que de fato muito
se pareciam com os relatos sobre as crises histéricas das pacientes freudianas
do século XIX. Eu, dentro da sala, soube que ela havia perdido um filho, e que
desde entdo, as crises eram constantes. Enquanto outros trabalhadores se
mantiveram distantes, foi ele quem de fato se aproximou. A distancia que
aparece em relacdo a equipe, se desloca para a aproximacao da usuaria. A
equipe demostrou um saber além-técnico sobre a falta de ar, atribuindo a
“afetividade” a origem da crise. No entanto, Girassol € quem produz cuidado,
promove escuta, fora da logica do controle. A crise passou, a usuaria voltou pra
casa mais aliviada.

Curioso com a cena da suposta oragdo, pergunto a ele do que se
tratava. Ele diz que tinha formacdo em acupuntura, e que aquela era um a
operacdo de energizacdo. Cabe destacar, operacao que ninguém vé, nunca foi
citada fora daquele gueto, ndo aparece para a equipe, parece nao caber nos
protocolos. Fazia-se ali uma clinica, mas uma clinica do gueto, em franca
oposicao a clinica tradicional, cientifica.

O terceiro momento foi mais pontual. Um garoto, que tinha colocado
um piercing, chega a unidade e vai direto para a sala de curativos, a procura de
Girassol. Em uma comunicacédo rapida, mais por troca de olhares do que pelo
verbo, ele retira um pacote de gaze da gaveta e entrega ao garoto, que
rapidamente o coloca debaixo da blusa. O auxiliar ainda adverte, “n&o fala pra
ninguém, hem”. Cumplicidade e vinculo declarado entre trabalhador e usuario,
mas que também ndo se vé, alias, ndo se pode ver, feito as escondidas pois
vai na contramdo. Contraméo de que? Da norma? Do controle de materiais?
Talvez ndo da producdo de saude, embora possivel apenas dentro daquele
gueto.

Volto a Margarida, que nos brinda com outra conversa marginal. De
inicio, conto que esta conversa aconteceu no estacionamento da unidade, fora
do prédio. Ela fumava seu cigarro e fui ao seu encontro para prosear. O tema
da conversa foi religido. Conta-me que segue a doutrina espirita e me relata um
caso interessante, ocorrido ha algum tempo. Chega uma usuéaria de
ambulancia, desacordada, e os paramédicos adentram a unidade para
atendimento. Margarida diz que escuta uma voz, que dizia para ela sair da

recepcao e ir ao encontro da usuaria, para prestar, segundo ela, a “ajuda que



107

ela sabia fazer”. Tal como disse, ela o fez. Pegou na méo da usuéria e foi
incorporada por um espirito de luz, que trabalhou na “cura” da mulher. Esta, ao
retorno de sua consciéncia, procura Margarida e diz, nas palavras da mesma,
“Eu senti 0 que vocé fez, eu vi, ndo sei o que foi, mas muito, muito obrigada,
vocé me salvou”. Margarida conta que nao fica falando muito “destas coisas”
na unidade, era “coisa mais dela, mesmo”. No entanto, esta “coisa dela” revela
a poténcia para a producdo do cuidado fora dos sentidos rigidos das acdes
médicas, epidemiolégicas, da racionalidade técnica na qual um sentido
“caduco” ndo cabe, nédo se inclui.

Naquele momento, dentro daquele sentido singular, a usuaria significa
sua salvacao. Producéo de vida que acontece na carona de uma linha de fuga,
do lado de fora dos sentidos instituidos do cuidado. A possibilidade deste fora,
enquanto diferente, se colocar ao lado, transversalizar juntamente com as
outras possibilidades de producdo de saude, vai ao encontro da perspectiva
humanizadora da singularizacdo do cuidado e da inclusédo da subjetividade na
sua inseparabilidade do processo de trabalho em saude. Girassol diz para néo
contar pra ninguém, e Margarida diz que sua cura era coisa dela, em tentativas
de fazer valer suas acdes em saude como algo legitimo. No entanto, esta
legitimidade, nestas falas, s6 se encontra em referéncia a escapada de um
suposto controle externo. Portanto, pode estar havendo, nas falas, uma
tentativa de consistir este controle externo institucional, para fazer do gueto,
também uma instituicdo, separada. Esta forma de organizacdo remete as
sociedades disciplinares (HARDT, 2000), onde cada lugar se define pela
separacdo dos espacgos, e mantém intactas as forcas que habitam cada
instituicdo. Deixar do lado de fora, protege uma instituicdo do controle da outra.
Hardt coloca que a sociedade contemporanea ndo mais se caracteriza pela
binaridade da sociedade disciplinar, pois 0os muros que delimitam as
instituicbes estdo cada vez mais porosos. Nestas tentativas de constituir uma
instituicdo separada, estdo atravessadas forcas do Estado, da hierarquia, da
fragmentacdo do processo de trabalho. Mapear estas for¢cas constitui-se na
possibilidade de propriamente fazer valer estes guetos, mas nao no sentido de
subalterno a outro grupo, como na intencédo de ser tdo poderoso quanto ele,
mas se fazer valer na sua diferencga, ao lado das outras instituicbes, de forma

singular, ja que varias delas atravessam o gueto. Vale destacar uma linha de
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fragmentacdo bastante evidente, a da oposicdo histérica entre o trabalho
biomédico e as praticas religiosas, que surge no triunfalismo das evolucdes
cientificas e industriais dos séculos XIX e XX (FOUCAULT, 2003) sobre
qualquer outra forma de pratica. Quando fiz o estagio de psicologia da saude,
em 2006 e 2007, estas separacOes se apresentaram por diversas vezes. A
consideracdo que se levava era a de uma populacdo desabonada
financeiramente, pobre mesmo, que nédo tinha condicbes de comprar algum
medicamento que ndo estivesse disponivel na rede, ou mesmo desinformada o
suficiente para ndo aderir aos tratamentos gratuitos, o que gerava
inconformacao da equipe.

Ainda nesta mesma discussdo sobre a marginalidade, enquanto
conversava com Tulipa e Bromélia na recepcao, chega um garoto com retardo
mental para tomar vacina. Tulipa conta da dificuldade de lidar com suas
demandas. Cada hora, ele exige receber a vacina de um trabalhador diferente.
Certa vez, queria um trabalhador especifico que ndo estava na unidade,
sobrando para Tulipa o procedimento. Conta que o garoto esbravejava e
esperneava. Ela sacou o celular, tirou uma foto dele, e, mostrando a ele,
conseguiu convencé-lo que ela desse a vacina. Uma trabalhadora da outra
equipe, que estava presente na conversa, diz que a partir de entdo, a crianca
“vém até mais alegre pra ca. A gente faz nosso trabalho, mas as vezes tem que
usar essas manhas”. O que nos interessa neste excerto é a producdo desta
alegria, e 0 questionamento sobre os motivos pelo qual movimentos de
criatividade como este ndo aparecem em outros momentos, mais “oficiais”,
como uma reunidao de equipe, sendo tomado na dimensao da “manha’. A
manha é aquilo que ndo esta escrito nos cadernos da escola (algumas vezes
nem dos de Atencéo Basica, embora estes prevejam a criatividade), ndo consta
no livro de histéria, muito menos no da matematica, € o jeito de acertar testes
do vestibular que o cursinho tenta ensinar. Talvez também a instituicdo escola,
ao menos a mais tradicional, em oposicdo as brincadeiras criativas do recreio,
esteja atravessada aqui. Hora de falar sério é a sala de aula, ndo pode
conversar, ndo pode criar. No entanto, € a hora do escape, € a hora da
producdo, e ndo da reproducado. Talvez seja este o sonho de Paulo Freire
(1959), quando tenta nos alertar que a crianga deve gostar de estudar, e deve
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fazer do processo-ensino aprendizagem um eterno ato criativo, incluido na
vida, apropriado singularmente.

A simplicidade desta acado, que teve sua efetividade por ter-se
inventado ali uma lida inédita, se encerra ali. Mais uma vez, toma a dimens&o
de gueto separado, contada no gueto da recepcao.

Podemos retomar e reunir aqui algumas situacées que nos mostram as
diferentes valoragdes dos trabalhos realizado na unidade. Percebe-se que mais
uma sistematica binaria se interpde nas relagdes entre os trabalhadores. Esta
sisteméatica se refere ao que ¢é caracterizado enquanto trabalho, em outras
palavras, 0 que se mostra, € 0 que corre a margem. Tomaremos o exemplo de
uma fala de uma trabalhadora da outra equipe, pelo valor que tem para a
andlise. Como ela soube que eu tinha feito o estagio de Psicologia da Saude, ja
explicado anteriormente, me pergunta qual era exatamente a finalidade do
trabalho das estagiarias, pois tinha a impressao que elas nao faziam nada,
diferentemente das estagiarias de enfermagem, exemplo citado por elas. Este
estagio ndo possui cronogramas, nem protocolos definidos. No entanto,
observei que as estagiarias que acompanhavam a equipe estudada tinham
bastante implicacdo nos casos que acompanhavam, trazendo reflexdes sobre
as visitas domiciliares, além de participacdo ativa nas reunides que
participaram. Mas este trabalho ndo era visto. Tal qual a sutileza de Girassol e
de Tulipa, cuja lida relacional constituiu-se como importante ferramenta para o
cuidado, o trabalho de escuta, trabalho vivo que se da nos encontros dentro e
fora da unidade, ndo se encaixa como dado computado, pois ndo se tratam ai
de procedimentos mostraveis, e caminha ao lado do que se considera trabalho.

Um exemplo computavel de trabalho € o nimero de visitas realizadas
pelas agentes. Pergunto a Violeta como eram os procedimentos com as visitas
feitas em que o usuario ndo era encontrado. Ela diz que “sdo contadas como
visita feita. Pois veja s6, por exemplo, se um paciente com diabetes precisa de
uma dieta, eu passo a dieta. Se ele ndo segue, eu ndo deixei de fazer o meu
trabalho”. E isto que satisfaz o olhar morto, desresponsabilizado e exigente
deste trabalho. O bilhete dizendo “Visita realizada em tal dia” se mostra mais
valioso que uma boa conversa com um usuario, uma boa discussdo de caso
em equipe. As tecnologias leves do trabalho vivo em ato permanecem, assim,

sobrepostas pela malha rigida do protocolo cumprido a risca, das tecnologias
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mais duras. Assim, a producdo da responsabilizacdo pela producdo do
cuidado, eixo da humanizacado, ndo se da de maneira satisfatéria.

A linha dos distanciamentos, da mesma natureza que atravessa a
relacdo das agentes com Girassol, se faz presente em cada movimento
direcionado pela mostra de trabalho, que se dimensiona no “fazer a propria
parte”. Separacdes geradas pela reproducdo da fragmentacdo do trabalho,
produtora de guetos. Nestes guetos, as linhas de producdo de modos
singulares de fazer saude nascem e morrem ali, ndo tém continuidade, se
colmatam numa espécie de sub-trabalho, que ndo tem vez e voz no encontro
entre os trabalhadores. A territorialidade deste servico de saude se formata em
pontos fixos, locais bem definidos, sujeitos bem delimitados,
compartimentalizacao/individualizacdo taylorista dos processos de trabalho
(BENEVIDES; PASSOS, 2005a). Taylorismo se caracteriza pela linha de
producdo, onde aquilo que vai ser produzido passa por varias acles
especificas e separadas umas das outras. Como um carro, um forja o chassi,
outro pde a carroceria, outro encaixa o motor, até a producao final.

A mesma fragmentagdo atravessa 0s atendimentos dentro dos
consultorios do, mas de outra maneira. Em um atendimento de Violeta, de um
caso de planejamento familiar, por exemplo, acompanhei uma conversa
bastante ampla. A sexualidade, os planos, 0os sonhos dos usuarios, passeiam
mais livremente, e dialogam com os protocolos necesséarios para fazer uma
vasectomia, como era o caso do casal que procurou este atendimento. Nao
foge, porém, da logica de intervencédo local. A beleza da conversa vira nimero
para a SMS, e ndo aparece, também, em outros espagos do cotidiano da
equipe.

O consultorio odontolégico talvez seja o0 gueto mais isolado da equipe,
traduzido nas falas de Lotus: “Aqui eu fico sozinho, ndo consigo nem participar
das reunides de equipe, porque to sempre entupido de consultas”. De fato, o
dentista permanece a maior parte do tempo do lado de dentro da sala. Com a
agenda lotada, faz seus esquemas de acompanhamento, contagem de faltas,
que servem de subsidio para a organizacdo das filas de espera. Em
atendimento, ri, faz piada, brinca, conversa bastante com o0s usuarios,

principalmente as criangas, além de realizar o projeto “clinica do bebé”, ja
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explicado anteriormente. Tudo que faz, € do lado de dentro, encontrando
apenas nos encaminhamentos um eco na equipe.

A insercdo da saude bucal e das préaticas odontolégicas, no SUS, se
deu de forma paralela e isolada dos outros servigcos. Reproduzindo a légica da
especialidade, o odontdlogo tinha seu nucleo de atuacdo restrito a boca,
enquanto parte do corpo biolégico, com enfoque reparativo e curativista
(BRASIL, 2006). Este isolamento se traduz em outras passagens, presentes
em outras falas de Létus. Um dia, na cozinha, que pude notar se constituir em
um espaco de conversa mais livre, ele me conta o quanto se sentia isolado da
equipe, e sentia necessidade de sair da sala para conversar com as pessoas.
Por isso, gostava quando alguém novo chegava na equipe, pois era uma
oportunidade que ele tinha de conhecer gente nova, mostrar seu trabalho.
Quando o acompanhei nos atendimentos, teve bastante preocupacdo em me
mostrar as organizacOes detalhadas da sua pratica, mas por diversas vezes,
terminava seus relatos com “bom, é s isso, nada de mais”. Reconheci a fala
de Margarida, quando falava do seu trabalho apenas burocratico. O trabalho
isolado parece néo ter vida, sempre se aloca como algo de menor importancia,
mesmo se tratando de um campo de trabalho mais valorizado historicamente,
como o do dentista. Dentista também é doutor. Uma brincadeira que ele
sempre faz com os outros trabalhadores da equipe, é dizer “se eu morrer la
dentro, vocés ndo vao nem perceber, s6 vdo se tocar quando comecar a
cheirar’. Cheiro de corpo morto, que ja estd mortificado pelo trabalho sem
criatividade, que encontra, mais uma vez no humor, seu protesto, ainda que
velado.

Tive ainda oportunidade de acompanhar alguns atendimentos do
meédico da unidade dentro de seu consultério. Adianto que € um gueto mais
valorizado, mais “oficial” pelo seus procedimento técnico, supostamente
resolutivo dos “verdadeiros” problemas de saude. Se considerarmos a
desarticulacao entre a equipe, ndo deixa também de ser gueto.

Comeco pelo médico com uma conversa que tive sobre a possibilidade
e eu acompanha-lo em atendimentos no consultério e também em visitas
domiciliares. Ele diz que até tinha um usuario que ele queria visitar, mas que
depois havia pensado, e concluiu que ndo haveria muito que ele fazer 1a, pois

seriam s6 conversas, ou seja, na logica de cuidado biomédico e fragmentado
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que o atravessa, ndo haveria o que ele fazer la. Anuncia-se aqui algo que
aparece dividido em suas intervencdes, uma separacao entre a clinica do corpo
biolégico e a dimenséo relacional.

O atendimento que pude acompanhar tratava-se de uma mulher que se
queixa de dores nas costas. Era um caso novo, motivo pelo qual Lirio coloca
que seria interessante eu acompanha-lo naquele atendimento, pois seria algo
“mais demorado”, nas palavras dele. Diz que quando se trata de retornos de
pacientes, ou que ele ja conhecia bem, o atendimento era mais rapido. Lirio me
apresenta enquanto pesquisador. A usuaria fala das suas queixas e o0 médico
lanca uma série de perguntas, abordando temas proprios do que
tradicionalmente se colocam enquanto alvo da atengdo primaria: as doengas
crdnicas como diabetes, hipertensdo, cancer, e o historico familiar. Estes sédo
temas previstos pela OMS sobre as condi¢gbes crbnicas (STARFIELD, ano),
que sao tomados enquanto protocolo neste atendimento. Apds o0
preenchimento de seu protocolo, como parte da anamnese do “paciente”,
realiza a verificagdo dos sinais vitais, avaliando clinicamente o funcionamento
do corpo.

A usuaria, neste momento, se senta e, com semblante de nitida apatia
e tristeza, conta que desconfia que a origem de suas dores nas costas seria 0
trabalho pesado vinha realizando nos ultimos meses. Havia perdido o emprego
de tesoureira em uma escola e se pbs a trabalhar em domicilios, como
faxineira. Lirio ia terminando algumas anotacdes no prontuario da usuaria, e
me pergunta se eu teria alguma coisa a dizer. Pergunto sobre a questdo do
desemprego, como ela estava se sentindo com isto. A usuéaria lacrimeja, fala de
algumas dificuldades. Lirio endossa a intervencdao, dizendo “€, a gente também
tem que ver esta parte”. Parte que, até entdo, ndo havia se incuido na clinica
como necessidade de saude da usuaria.

Acreditamos que os procedimentos iniciais deste atendimento sejam
fundamentais para a avaliacdo de aspectos da salde de um usuario. Um bom
atendimento clinico € requisito imprescindivel em qualquer nivel de atencao em
saude. Portanto, por se tratar do primeiro atendimento, € bastante pertinente
levantar tais questdes, na medida em que uma das finalidades do trabalho na
ESF também diz respeito aos aspectos preventivos de doencas. No entanto,

ndo podemos deixar de lembrar que a proposta humanizadora do SUS é
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alicercada na necessidade de saude do usuario, sendo que o atendimento que
tem, na doenca, seu foco, acaba apagando as escutas e os olhares de algo
que esta para além disso, que é da ordem da prépria subjetividade, dos
aspectos relacionais, cujo acesso se tem por tecnologias leves, pela “sé
conversa”, que acaba ficando de fora.

Esta conversa “de fora” se repete em outros momentos, que ficaram
também de fora do lugar onde caberiam nestas analises, pois se tratam de
casos que ndo puderam ser bem acompanhados, fragmentos de memdéria do
pesquisador. Apesar disso, cabe aqui destacar uma passagem que caberia no
extrato onde sdo discutidas as interfaces entre as visitas domiliciares e a
unidade. Acompanho Lirio e algumas agentes a casa de uma usudria, também
com queixas de dores nas costas, mas por motivos de obesidade. A usuéria
expde que suas dores ndo haviam melhorado, e 0 médico se pde a pensar em
outras possibilidades de medicacéo, Diz que iria mandar a receita através da
agente comunitaria, pois a usuaria tinha bastante dificuldade de locomocéo.
Em reunido de equipe, me lembro de Lirio comentando que, se ela ndo
emagrecesse como deveria, a dor nas costas jamais iria melhorar. Ao passo
que, em outro momento, soube que uma estagiaria de psicologia, que
acompanhava esta usuaria semanalmente, havia articulado uma parceria com
um grupo de pessoas que praticavam exercicios fisicos, dentro de um
programa viabilizado por uma rede de supermercados, para que esta usuaria
pudesse ndo somente perder peso e melhorar seu condicionamento fisico, mas
pelo préprio fato de poder sair de casa, que era sua principal demanda.
Demanda esta que s6é foi possivel ser apreendida mediante a “conversa”.
Conversa, no entanto, capturada, alocada em uma especialidade, no caso, a
psicologia, cuida tradicionalmente desta “parte”. Parte sempre enderecada a
outro, ao préprio pesquisador, embutida na idéia de que o atendimento
interessante para mim seria 0 mais demorado.

De outra perspectiva, estas separacdes que Lirio faz sdo fruto da
propriam maneira como se da o processo de trabalho fragmentado nesta
equipe. Além do seu gueto particular, Lirio também € solicitado em todos os
outros guetos, como um “decididor”, resolutor, um chefe/juiz que que pode dar
a palavra final. E inclusive chamado de chefe, embora mais uma vez em tom

de brincadeira, pelos outros trabalhadores.
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Percebe-se que o médico produz varias falas que denotam desanimo
em relacdo ao trabalho. Diz se sentir sobrecarregado, pois tanto a equipe
quanto os usuarios demandavam a ele a resolugdo da maioria dos casos.
Sobre os atendimentos no consutério, ele conta que, antes, tentava resolver a
maioria das questbes que percebia enquanto necessidade de saude dos
usuarios, mas que agora, fazia uma coisa de cada vez, separadamente. “Antes
eu explicava pra pessoa como funcionava o atendimento, pra que servia uma
USF, falava de promocéao de saude, mas hoje eu desencanei”. Expressdes de
todas as separacfes que atravessam o trabalho na unidade.

Contaremos uma ilustracdo deste interjogo de demandas, das quais
médico e equipe integram o mesmo culto das separac¢des. Este processo inicia-
se com a circulacdo de algumas queixas, proferidas em diversas vozes, sobre
a organizacao das reunides de equipe. Era feita da seguinte forma, todas as
agentes “passavam” todos 0s casos que haviam visitado no dia. Faziam uma
contagem, como uma prestacdo de contas, mesmo, pois toda a reunido
acabava tendo seus entornos no numero de visitas realizadas. Enfermeira,
ACS, médico, todos diante de certo mal estar declarado sobre esta forma de
organizacdo. “A gente acaba se perdendo nessas reunides”, “Nunca da tempo
de passar tudo que a gente quer”, “Tem caso que a gente deixa abandonado
porque todo dia tem caso novo”, “Minha nossa, uma coisa de cada vez, que ta
impossivel de fazer esta ata com essa mistureira de informac&o”. A mistureira
nao deixava claro uma finalidade comum para aquele encontro. O trabalho em
equipe comprometia-se na necessidade naturalizada da prestacédo de contas.

Nestas misturas, houve um estranhamento do pesquisador sobre uma
pergunta de Lirio, em reunido de equipe, direcionada a Rosa, que relatava uma
visita domiciliar. Fazia um relato completo do caso, dizendo de relacbes
familiares, problemas de saude, habitos de vida, etc. O médico, afastado da
mesa, com as maos na nuca, diz: “porque vocé esta falando dessas coisas,
qual a finalidade?”. Podemos pensar que a pergunta talvez estivesse, também,
dizendo, “o que vocé espera de mim?”. Vocé, que representa, pra mim, o
poder, o tronco que se consiste como Unica possibilidade de eu arborescer
(DELEUZE, 1996). Servindo-nos de Freud (1913), o tronco ficou para o papai.
Esse pai é, para psicandlise, a encarnacao imaginaria do poder. Encerrado no

seu papel de médico, Lirio parecia esperar uma demanda especifica para
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referenda-lo em seu lugar. Mas como ele pode ocupar um lugar que so existe
imaginariamente? Na realidade, todos ali pareciam buscar sem muita eficacia,
um organizador, algo que pudesse produzir, de maneira quase que
transcendente as proprias relacdes entre os trabalhadores, a tranquilidade de
encontrar “0 que tem que ser feito, de fato?”, fala produzida por uma das
agentes. Um jogo de suposicdes de expectativas, um funcionando para o outro
como espelho de demandas inespecificas. Neste sentido, o exercicio da
autonomia se captura nestes movimentos especulares, pois 0 que impera é a
esperanca de que toda e qualquer acdo encontre sua legitimidade exata num
outro inexistente. Ninguém ali tinha a resposta. E nem poderia, visto que a
reunido € encontro, € multiplo, dinamico, realidade construida coletivamente.

A pergunta de Lirio, da maneira como foi feita, gerou ainda mais
incobmodo, principalmente nas ACS. Acompanhado-a em visita, Rosa
“desabafa”, fala da situacdo e do constrangimento de ter sido interpelada de
maneira que interpretou como sendo grosseira. No entanto, o problema maior
girava mais uma vez no mesmo €ixo “a gente nunca sabe o que ele [médico]
quer da gente, se fala muito, é demais, se fala pouco, é de menos”. Entre
restos e sobras do que se diz ndo se encontra ponto exato. A equipe nao fala a
mesma lingua e nado trabalha em harmonia, que parecem devires atualizados
enquanto esperanca de garantia de trabalho sem desencontros. Na realidade,
busca pela anulacdo das diferencas, das singularidades, contidas em cada
trabalhador. Ansia pelo encontro que se fecha binariamente numa resposta, em
formato de fluxograma, ou de arborescéncia (BAREMBLITT, 2002), como
aquelas que muitos protocolos e leis costumam servir.

Ao final da reunido da semana seguinte a essas situacdes, peco a
palavra e digo que na semana anterior havia acontecido alguns desencontros
que causaram incobmodo na equipe. Sem muito siléncio, o assunto circula de
forma intensa. Retomam as queixas sobre a organizacdo, e reaparecem O0S
jogos especulares, desta vez, no entanto, tematizados, trocados, assumidos.
Algumas agentes expdem seus questionamentos sobre ndo saberem o que
deveria ser “passado” em reunido, Violeta fala da necessidade de seguimentos
mais aprofundados dos casos, Lirio sugere que ndo deixassem pra ele decidir
sobre os mesmo. Surge, entdo, no grupo uma proposta de reorganizacdo. Nem

todos os casos tinham a necessidade serem passados para o médico, dar-se-ia
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preferéncia para o acompanhamento dos casos, mais do que para a prestacao.
Este encontro foi bastante produtivo, na medida das trocas, do abandono, ao
menos naquele momento do ideal de harmonia especulativa. Num momento de
criacao inventiva, longe das respostas prontas, promoveu-se uma reordenacéo
para a “mistureira”. Como produto, Rosa pode dizer, ainda “Se a gente fala as
coisas que a gente fala na reunido, sobre os casos, € porque a gente acha
importante”. Lirio se aproxima da mesa, e assim permanece, mais proximo, nas
proximas que eu viria a participar.

Coloquemos um zoom aqui. Esta situacdo coloca questbes
importantes, que podem estar apontando para uma efetiva mudanca nas
relacbes estabelecidas entre os trabalhadores. Um fruto de raspagem da
superficie rigida, uma reorganizacdo da configuracdo da equipe. Retomemos
todo o sufoco inibitério apresentado pelas ACS, submetidas a ordenacao
hierarquica, a agenda cuja racionalidade fez critérios cegos de organizacdo da
discusséo dos casos para a equipe, todo o medo de poder falar daquilo que é,
tal qual €, sem passar pelos riscos de ferir a imagem da autoridade autocratica,
que produz a autocritica bruta, cruel, que faz separar os meros e pobres
mortais relegados a café e mortadela, dos deuses enriquecidos de dinheiro,
carro bom com lado certo no estacionamento, e saber qualificado. Pobres
também sdo os incumbidos de vestir a carapuca de poder, ter que sustenta-lo
para ndo correrem o0 risco de morte, morte subjetiva, desubjetivacdo do lugar
que conhecem bem, que a instituicdo-escola tao eficientemente fez aprender-
se que existe a enfermeira padrdo, que médico é patrdo, que a instituicdo
saude produz a idéia de que recepcdo é bucha de canhdo, que ndo vale
trabalho que ndo possa aparecer na reunido, que usuario ndo pode ser
mentiroso e ladrdo. Enfim, esta extrapolacdo ndo € sem intencdo, mas quer
marcar a fixacdo de lugares que vivem estes trabalhadores, e que se traduz na

w~

reunido de equipe. Bem como terminar estes vocabulos com “ao0” é para referir-
se a face superlativa da macropolitica que pesa sobre esses corpos,
colmatando muitas novidades que podem se produzir nos encontros, mas nao
o suficiente para impedir que uma linha de fuga possa passar pelas brechas
deste face(ismo), na medida em que é instigada, colocada as claras,
impossivel de ndo se ver que ha mudanca ali. O medo foi deixado, ao menos

neste momento, raspado, transformado em poder dizer, e o desinteresse
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transformou-se em aproximacdo. Em outras palavras, autonomia poéde
aparecer sem medo, a responsabilizacdo p6de tirar os pés de cima da mesa, 0
trabalho de equipe comeca a apontar como possibilidade concreta de acgao.
Guatarri (1981) diz que ai, nestes sinais, podemos dizer que ha revolucgdo.
Trata-se de um trabalho da verdade e do desejo diante de todas as forcas
molares impregnadas em cada estabelecimento, em cada relacdo de luta de
classes microcontextualizadas, que de tao generalizada, ja ndo obedecendo os
limites entre proletariado e burguesia, aparece nos diferentes modos de dizer,
quem diz termos técnicos e quem ndo os domina, quem possui 0 maior e o
menor salario.

S80 nestes momentos de raspagem, de quebra insituinte, que os

movimentos humanizantes podem se fazer valer.
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6. CONSIDERACOES

Ao longo deste texto, tomamos emprestadas idéias de diversos
autores, ndo necessariamente da mesma “linha”, ou com as mesmas bases
epistemoldgicas-ideoldgicas-tedricas, mas que puderam colaborar com o
delineamento do objeto de estudo, com as consideracdes sobre os movimentos
histéricos que constituiram as diferentes concepcdes de saude, sua
indissociabilidade em relacdo aos modos de produgcdo, as diferentes
modulac¢des do processo de trabalho, e as forgas istituidas e os momentos de
fuga que habitam cada momento, cada movimento, cada estabelecimento,
cada agente, que a gente chamou aqui por trabalhadores da satude. Contamos
um pouco da histéria da saude brasileira, ndo para marcé-la em quadros e
descricbes pontuais, mas, mais que isso, perceber que em cada momento
historico, e em cada transformacéo, ali havia linhas de forca que atravessavam
e também transversalizavam, conformando as realidades, suscitando criacéo
de politicas publicas, modificagéo de leis, transformacdo de modos de fazer.

Vimos este modo de fazer salude e suas concepces em diferentes
séculos e décadas, o nascimento do SUS, que por si sO ja € produto e carrega
em seu texto marcas do movimento isntituinte da reforma sanitaria, da
preocupacdo de varios atores sociais em dizer que ali, onde h& produgdo em
escala quantitativa, hierarquias rigidas, saberes maiores e menores,
fragmentacado do corpo e da alma humana, ali ha uma saude que nao funciona
mais, que nao da conta mais da complexidade humana de existir, de trabalhar,
de gozar, de se divertir, enfim, de ter saude.

A percepcgao de que a lei em papel ainda néo havia sido suficiente para
efetivar as diretrizes deste novo sistema proposto faz nascer a ABS, faz
pensar-se em uma ESF, faz montar uma PNH, sendo os conteldos, diretrizes e
propostas desta Ultima o pano de fundo sobre o qual nos debrugcamos neste
trabalho. A saber, os principais eixos que discutimos, dentro da PNH, foram a
criatividade, a autonomia, a responsabilizacdo e o trabalho em equipe. No
entanto, estes movimentos muitas vezes sao construidos e materializadas mais
na base da reproducdo dos velhos modos de pensar enunciados em modulo
de protocolo, encerrando-se a nivel macro-estrutural, do que levando sua

poténcia transformadora adiante, de fato na realidade cotidiana dos servicos.
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Foi apontado que o préprio conceito de humanizacdo pode também ser
entendido e tomado enquanto sintoma, paralisante e reprodutor. Retomo
Merhy, neste momento, quando diz que as mudangas propostas constituem-se

em uma tarefa, e que

ou esta é uma tarefa coletiva do conjunto dos trabalhadores de
saude, no sentido de modificar o cotidiano do seu modo de operar o
trabalho no interior dos servicos de saude, ou 0os enormes esforgos
de reformas macro-estruturais e organizacionais, nas quais nos
temos metido, ndo servirdo para quase nada. (MERHY, 1997, p. 72).

Entre os anuncios da necessidade de mudancgas e sua materializacéo,
ndo pudemos estabelecer relacdes causais, binarias, causa-consequéncia
entre linhas de forca e relacbes estabelecidas entre trabalhadores e entre
trabalhador e usuério neste cotidiano. E a vivéncia cotidiana que pode nos
apontar quais e como se conformam estas linhas que habitam a realidade do
servico de saude.

Tomamos a direcdo de entrarmos no estabelecimento de salude para
vivé-lo, vivencia-lo, com e em todos os sentidos. E nesta perpectiva “de
dentro”, os textos sobre o método cartografico nos foram essenciais. Os temas
fundamentais da PNH constituiram-se em norte, ndo de forma programatica,
ndo enquanto crivo, mas como bussola que nos indicou 0 que estavamos
procurando, inclusive para identificar os momentos em que também nos
surpreendemos, ultrapassamos e extrapolamos estes temas. Elencamos uma
ESF por constituir-se em importante espaco que visa as mudancas de modelo
almejadas.

Assim, o objetivo geral deste trabalho foi mapear os modos de
producdo e captura dos movimentos de humanizacdo que se constituem na
micropolitica do processo de trabalho de uma equipe de ESF. E, como
desdobramento, a interpretacdo das praticas, considerando as dimensdes da
PNH, e a analise da producdo de subjetividades e realidades que podem
incorporar estes temas, estabeleceram-se como objetivos especificos.

O que pudemos mapear? E assim, em meio as engrenagens do
tradicionalismo e do capitalismo, que o sistema de saude e a humanizacgao
ainda encontra resisténcias para as mudancas anunciadas pelo SUS, pela

ABS, e pela politica publica de humanizacdo, a PNH. Podemos visualizar que
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no estabelecimento de saude estudado, as linhas corruptoras dos ideias que
atravessam toda a histéria da saude ainda estdo fortemente presentes, que em
varios momentos mostram a composi¢cdo uma superficie em que circulam
objetos institucionais dominantes como policiamento, hierarquia verticalizada,
fragmentacdo do processo de trabalho, primazia do saber cientifico,
isolamento, burocratizacao, desarticulacéo politica.

Estas identidades, estas faces instituidas que circulam na equipe,
reproduzindo as relagcdes de poder que podem ser identificadas no exército, na
escola tradicional, no sistema de saude fragmentario e produtivista, por vezes
estabelecem relacdes de dominacdo e de exploracdo, de poder. Uma divisdo
de tarefas e de lugares, por vezes néo tao explicita, mas denunciada em varios
momentos, delegam a trabalhadores historicamente desqualificados, em
relacdo ao status, ao salério, ao saber, funcdes consideradas por eles proprios
como menores, relegadas a cozinha ou a organizac&o burocratica.

Na outra face, encontramos os trabalhadores de nivel superior, muitas
vezes acometidos pelo sentimento de impoténcia, sentindo-se isolados em
suas salas, ou tendo que carregar sozinhos toda a responsabilidade sobre as
decisfes na equipe. Neste sentido, o trabalho em equipe fica circusncrito a esta
dimensao binaria e hierarquizada de atribuicdo/manutencdo de desempenho de
papeis tradicionalmente relacionados ao poder. Neste sentido, este jogo de
atribuicdo de poderes e valores implica também na colmatacdo da autonomia e
da responsabilizacdo, pois se admite um suposto verdadeiro autor da obra da
producdo de saude, que nunca pode ser aquele mesmo que diz se sentir
oprimido ou carregado demais. Estes sao 0s seus atravessamentos.

Percebe-se, como consequéncia, apatia de ndo se sentir parte, de se
sentir objeto do processo de trabalho, processo de reificacdo de todos os
trabalhadores, seja o valorizado, enquanto objeto de poténcia fixada nos seus
atributos de conhecimento, saber, salario, etc, seja o desvalorizado, enquanto
objeto menor que tudo isso.

Sobre a relacdo entre trabalhadores e usuarios, também podemos
visualizar estes atravessamentos. O policiamento, caracteristico de modelos de
atencdo passados no Brasil em vérias épocas, se atualiza nas visitas e nas

reunibes de equipe. Foi observado também em alguns momentos um
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movimento de deresponsabilizacdo pelo cuidado ao usuario, fortemente
ancorado na hierarquia e nos protocolos de atendimentos.

No entanto, os temas fundamentais da PNH aparecem em algumas
brechas desta superficie instituida. Ainda que pontualmente marcados, em
espacos ndo considerados oficiais dentro da equipe, que nas analises foram
identificados como estando do lado de fora, ou nos guetos, observaram-se
intervencdes de alguns trabalhadores que apontavam principalmente para a
criatividade e autonomia, mas que, no entanto, permaneciam restritos e por
debaixo do véu institucional. Estes momentos mostraram que ha muita
poténcia no conhecimento informal, ou seja, fora das formas tradicionais do
que se entende por conhecimento, no acumulo de experiéncia dos
trabalhadores, nas crencas pessoais e nos momentos de proximidade com os
usuarios, para a producdo do cuidado, dos modos como eles sdo, nao da
maneira que foram idealizados, mas que precisam ser incluidos em espacos de
compartilhamento da equipe, como as reunides, por exemplo.

Percebe-se que ainda hd a producdo de corpos docilizados por
relacdes uma grande distancia subjetiva entre a equipe e 0s usuarios e entre
diferentes categorias de trabalhadores. No entanto, ha em alguns espacos,
fissuras, rupturas instituintes para a producdo do cuidado humanizado, que
incluem a criatividade e a autonomia. Faz-se necessario, portanto, um uso dos
espacos institucionais que vise a inclusdo, em todo o processo de trabalho
cotidiano da equipe, destes movimentos de humanizacdo, destas
subjetividades em producéo ainda “do lado de fora”, para que se possa, assim,
articular a autonomia e a criatividade identificadas nos guetos, com a
responsabilizagdo dos seus agentes, e a insercdo efetiva no trabalho em

equipe, para que, de fato, seja constituido um trabalho de equipe.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Decreto 93.933 de 14/01/87;Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude)

Prezado(a)
Sr(a)

Estamos realizando uma pesquisa com a qual pretendemos estudar o
processo de trabalho desta equipe de Saude da Familia, com o objetivo de
identificar e analisar os fatores presentes no dia a dia de trabalho que dificultam
ou favorecem a humanizacdo, tanto da assisténcia prestada quanto do
ambiente de trabalho.

Para tanto, convidamos vocé a participar deste estudo, através do
consentimento da realizacdo da observacao de seu trabalho pelo pesquisador,
na qual este acompanhara, sem intervencbes diretas, suas atividades
profissionais (recepcéo, consultas, pré e pods-consulta, reunides, grupos, visitas
domiciliares, entre outras). Gostariamos de esclarecer que as informacdes
emitidas por vocé ndo causardo nenhum dano, risco ou 6nus a sua pessoa e
também asseguramos total sigilo sobre sua identidade e que tem o direito de
deixar de participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso traga
prejuizo para si mesmo. Poderd solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade e os dados coletados serdo divulgados e utilizados em
publicacdes e eventos cientificos da area da saude. Para comunicar-se com o
pesquisador Lucas Vinco de Oliveira Campos, aluno de Pos-Graduacdo do
mestrado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, situada a
Avenida Bandeirantes, 3900, Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP, CEP:
14040-902 e também com a Prof® Maria José Bistafa Pereira, orientadora da
pesquisa, fazer contato no endereco acima citado ou pelos telefones (16)
3602.3403 e (16) 3602.3391.

Caso concorde em participar deste estudo solicitamos o preenchimento
dos dados abaixo:

Eu, ,RG

Abaixo assinado, tendo recebido todas as informacdes acima e ciente dos
meus direitos conforme relacionados, concordo em participar da pesquisa “A
Estratégia de Saude da Familia em sua micropolitica: um estudo de caso sobre
a Humanizacéao dos processos de trabalho”.

Local,Data Assinatura Voluntaria

Local,Data Assinatura do Pesquisador



