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Néo sei seavida écurta...

N&o sai... Nao sai...

Se avida é curta ou longa demais para nos.
Mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
Se ndo tocarmos o coracao das pessoas.
Muitas vezes basta ser:

Colo que acolhe, braco que envolve,
Palavra gque conforta, siléncio que respeita,
Alegria que contagia, lagrima que corre,
Olhar que sacia, amor que promove.

E isso n&o é coisa de outro mundo:

E o que d& sentido a vida.

E 0 que faz com que ela ndo sgja

Nem curta, nemlonga demais,

Mas que sgja intensa, verdadeira e pura...
Enquanto durar.

(Cora Coralina)*

! CORALINA, C.(Poema atribuido a Cora Coralina) In: Biografia e poemas. Poema: N0 sei...
Disponivel em: <http://www.paral erepensar.com.br/coracoralinahtm#NAO_SEl...>. Acesso em: 16 junho 2011.






RESUMO

MONTEIRO. JF.A. Vivéncia Profissional e Conhecimento Especializado: um estudo sobre a
apropriacdo da pratica por profissionais que atuam na Estratégia de Salde da Familia. 2011.
278p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2011.

No transcurso da histéria, as préticas em salde tiveram diversas configuracdes. Todavia, a
partir da década de 70, sobretudo nos paises ocidentais, a atuacdo embasada no modelo
flexneriano passou a ser questionada por desvelar sua ineficécia, ineficiéncia e manutencéo da
desigualdade social. Assim, 0 Relatorio Carnegie (1970) propde a mudanca de paradigma
pautado em uma concepcdo positiva de salde gue contemple os determinantes psicossociais
do adoecimento e cuidado. Convergentemente, 0 Movimento da Reforma Sanitéria brasileira
conquistou a regulamentacéo do Sistema Unico de Saiide (SUS), em 1990, e, em 1994, o
Ministério da Salde apresenta o Programa de Salde da Familia como icone da politica
nacional de Atencdo Primaria a Salde (APS) que, a partir de 2006, € concebido como
Estratégia e tem como um de seus objetivos superar 0 modelo hegemdnico médico-centrado, a
partir, entre outras coisas, da organizacdo dos processos de trabalho. Todavia, um dos
obstéculos para operacionalizagdo desta proposta consiste na dificuldade de mudancas das
préticas em salde, que perseveram na abordagem técnica, dificultando a apropriacdo do
trabalho pela equipe. Visando compreender as relagbes estabelecidas entre prética
profissional, apropriacdo do conhecimento informa e seu processo de incorporacdo no
trabalho na Estratégia de Salde da Familia (ESF), foram redizadas: entrevistas
semiestruturadas (audiogravadas) e trés grupos focais (audiogravados) com profissionais da
salide, além de observacdes participantes em um Nucleo da ESF, vinculado a Universidade de
S0 Paulo, Ribeirdo Preto (USP-RP). Os dados obtidos nas entrevistas, grupos e observacoes
participantes foram analisados a luz de alguns principios do materialismo histérico. Foi
observado que o trabalho na ESF € marcado por contradi¢fes, pois sua concepgdo visa a
superacdo do modelo biomédico mas, é determinado pela racionalidade da organizagdo do
trabalho, que é reforcada pela concepcéo reificada de conhecimento dos profissionais. A
Competéncia Técnica, embora sgja fetichizada pela equipe, é percebida como mutavel,
favorecendo a constante atualizacdo profissional, que propicia a compreensdo dos el ementos
psicossocias do cuidado a partir de uma légica reificada. A apropriagdo da prética pelos
profissionais oscila entre o estranhamento do trabalho e a atividade subjetivante, que permite
a criagdo de estratégias de cuidado e organizagdo do servico, sendo o modo pelo qual os
profissionais sdo avaliados gerador de sentimentos de menos-valia e expropriacdo, além de
imobilizar a dindmica subjetiva dainteligéncia. A concepcéo arraigada de conhecimento pelos
profissionais propicia no interior da equipe o conflito derivado das relagbes de poder. Mas,
mesmo diante destas dissonancias, areflexdo conjunta do trabalho e dos conflitos vivenciados
€ um espaco fértil para a socializacdo e aintegracdo do conhecimento informal, favorecendo a
criagdo conjunta do conhecimento e préticas. Deste modo, considera-se que as gestées dos
servigos devem valorizar e favorecer a criagdo e sistematizacdo do conhecimento informal
pelos profissionais, a autonomia das equipes em seu processo de constru¢éo do conhecimento
e 0 auto-gerenciamento. A reflexdo conjunta do trabalho, além de propiciar a criagdo do
conhecimento, propicia aos profissionais a compreensdo deste a partir da perspectiva
processual em consenso com os objetivos que inspiraram a criagdo da ESF.

Palavras-chave: Estratégia de Salde da Familia; Processo de Trabalho em Salde; Psicologia.






ABSTRACT

MONTEIRO. JF.A. Professional Experience and Specialized Knowledge: a study on the
appropriacy of practice by professionas who work with the Family Health Strategy. 2011.
278p. Thesis (Doctorate) - Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras from Ribeirdo Preto,
University of S8o Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

Health practices have had several configurations throughout history. However, from the 70°'s
onwards, mainly in the western countries, action based on the flexnerian model became
questionable due to the unveiling of its inefficacy, inefficiency and maintenance of social
differences. Therefore, the Carnegie Report (1970) proposes a change in paradigm based on a
positive conception of health which contemplates the psychosocial determinants of falling ill
and healthcare. Convergently, the Brazilian Sanitary Reform Movement achieved the
regulation of the Sistema Unico de Satide (SUS), in 1990 and, in 1994, the Ministry of Health
presented the Family Health Program as an icon of the nationa policy of Primary Health
Attention (Atencdo Priméria a Salde - APS) which, since 2006, has been conceived as a
Strategy and has as one of its objectives the overcoming of the hegemonic doctor-centered
model through, among other things, the organization of the work processes. Nevertheless, one
of the obstacles for the operationalization of this proposal consists of the difficulties to change
health practices, which persevere in the technical approach, posing difficulties to the
appropriacy of work by the team. Aiming at understanding the relationships established
among professional practice, informal knowledge appropriacy and its process of incorporation
to the Family Health Strategy (Estratégia de Salde da Familia — ESF), semi-structured
interviews (audio recorded) and three focus groups (audio recorded) with healthcare
professionals were carried out, besides participating observations in a ESF Nucleus, linked to
the University of S&o Paulo, Ribeiréo Preto (USP-RP). The data obtained in the interviews,
groups and participating observations were analyzed in face of some principles of historic
materialism. It was observed that the work at ESF is marked by contradictions, for its
conception aims at the overcoming of the biomedical model, but it is determined by the
rationality of the work organization, which is reinforced by the reified conception of the
professionals knowledge. The Technical Competence, although fetishized by the team, is
perceived as mutable, favoring the constant professional updating, which fosters the
understanding of the psychosocial elements of hedthcare from a reified logic. The
appropriacy of practice by professionals oscillates between the unfamiliarity of work and
subjectivating activity, which alows for the creation of strategies of healthcare and
organization of service, and the way through which professionals are evaluated generates
feelings of worthlessness and expropriation, besides immobilizing the subjective dynamics of
intelligence. The deep-rooted conception of knowledge by professionals propitiates the
conflict derived from power relationships within the team. However, even in face of these
dissonances, the joint reflection of work and conflicts experienced is a fertile ground for the
socialization and integration of informal knowledge, favoring the joint creation of knowledge
and practices. Thus, it is considered that the management of services must value and favor the
creation and systematization of informal knowledge by the professionals, the autonomy of
teams in their process of building knowledge and self-management. The joint reflection of
work, besides propitiating the creation of knowledge, propitiates its understanding to the
professionals, from the process perspective in consensus with the objectives that inspire the
creation of the ESF.

Key words: Family Health Strategy; Healthcare Work Process; Psychology.






RESUMEN

MONTEIRO. JF.A. Vivencia Profesiona y Conocimiento Especializado: un estudio sobre la
apropiacion de la practica por profesionales que actlanen la Estrategia de la Salud de la
Familia. 2011. 278p. Tese (Doctorado) — Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de
Ribeir&oPreto, Universidade de Sdo Paulo, RibeirdoPreto, 2011.

A lo largo de la historia, las practicas de salud sufrieron configuraciones variadas. Sin
embargo, desde la década de 70, especialmente en los paises occidentales, la actuacion con
base en e modelo Flexnerianopasd por cuestionamientos con relacion a su ineficacia,
ineficienciay manutencion de la desigualdad social. Por lo tanto, €l Informe Carnegie (1970)
se propone a cambiar € paradigma pautado en una concepcién positiva de la salud que
contemple los determinantes psicosociales de la enfermedad y cuidado. De la misma manera,
el Movimento da Reforma Sanitéria Brasilefia gano |a regulamentacion del Sistema Unico de
Salde (SUS), en 1990 y en 1994 e Ministério da Saldeensefia su Programa de Salde da
Familia como un icono de la politica nacional de AtencdoPrimaria a Salde (APS) que, desde
2006, tiene como una Estrategia y uno de sus objetivos superar e modelo hegemonico
centrado en el medico, empezando en la organizacion de los procesos de trabgjo. Sin
embargo, uno de los obstaculos para poner en marcha da la propuesta esta en la dificultad en
cambiar las précticas de salud, centradas en e abordaje técnico, un problema para la
adecuacion del trabajo por € equipo. Con € objetivo de comprender las relaciones entre
préctica profesional, adecuacion del conocimiento informal y su proceso de incorporacion en
el trabgo de Edstratégia de Salde da Familia (ESF), se redlizaron: entrevistas
semiestructuradas (grabaciones de audio) y tres grupos focales (grabaciones de audio) con
profesionales de la salud, ademas de observaciones en un Nucleo da ESF, vinculado a la
Universidade de S&o Paulo, RibeirdoPreto (USP-RP). Los datos obtenidos en las entrevistas,
grupos y observaciones fueron analizados con base en algunos principios del materialismo
histérico. Se observo que € trabajo en ESF trae algunas contradicciones, pues su concepcion
visa la superacion del modelo biomédico, pero se determina por la racionaidad de la
organizacion del trabajo que se refuerza por la concepcion cosificada del conocimiento de los
profesionales. La Competencia Técnica, aunque fetichizada por e equipo, se cambia,
ayudando la constante actualizacion del profesiona y propiciando una comprension de los
elementos psicosociales del cuidado desde unaldgica cosificada. La apropiacién de la practica
por los profesionales oscila desde la extrafieza del trabagjo hasta la actividad subjetiva
causando € inicio de estrategias de cuidado y organizacion del servicio; e modo que los
profesionales son clasificados causa un sentimiento de menos valor y expropiacion, ademas
de inmovilizar la dinamica subjetiva de la inteligencia. La concepcion de raices del
conocimiento de los profesionales causa en €l equipo un conflicto derivado de las relaciones
de poder. Pero, aunque haya disparidades, la reflexion conjunta del trabajo y de los conflictos
vivenciados es un espacio fértil para la socializacion e integracién del conocer informal,
favoreciendo la creacion conjunta del conocimiento y practicas. Por lo tanto, las gestiones de
los servicios han que valorar y favorecer la creacion y sistematizacion del conocer informal
por parte de los profesionales, la autonomia de |os equipos en su proceso de construccion del
conocimiento y auto gestion. La reflexion conjunta del trabajo, ademés de causar |a creacion
del conocer, propicia a los profesionales su comprensiona partir de la perspectiva procesual
en consenso con |0s objetivos que inspiraron la creacion de la ESF.

Palabras-llave: Estrategia de Salud de la Familia; Proceso de Trabgjo en Salud; Psicologia.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Uma série de trabalhos tém sido realizados com o intuito de discutir a organizagdo das
préticas em salde e, entre os varios focos desta organizacéo, a relacdo profissional-paciente,
em que a estruturagao do trabalho tem recebido um grande destagque. (CAMARGO-JUNIOR,
1992; CAMPOS, 2007; FIGUEIREDO, 1995, 2007; FRANCO; MERHY/, 1999).

Segundo tais estudos, a organizacao do trabalho em salide é pautada na especializacéo,
em que o foco na doenca impede 0 acesso as questBes subjetivas do atendimento,
perseverando na racionaidade técnica do saber especidizado e reificando a relacéo
terapéutica (CAMARGO JUNIOR, 1992). Neste processo, 0s profissionais de salide adquirem
uma visdo parcelar dos procedimentos, destituidos de uma fonte de dados subjetivos para
compreender 0s processos na sua totalidade tendo, por sua vez, a subjetividade negada no
trabalho, (FIGUEIREDO, 1995). E, nessa organizagdo, o0s profissionais tornam-se
cumpridores de normas e protocol os, subordinados as regras administrativas, que regulam os
elementos objetivados do trabalho, do qual néo participam da concepcdo, se mantendo fiéis a
protocol os especializados que alienam, aprisionando sua pratica a racionaidade (CAMPOS,
2007; FIGUEIREDO, 1995, 2007).

No intuito de enfrentar tais questdes, alguns autores (CAMPQOS, 2007; FIGUEIREDO,
2007; FRANCO; MERHY, 1999) indicam a necessidade do enfoque em microprocessos do
trabalho em salde onde existem relaces estabelecidas entre os profissionais e usuérios do
servico, sgjam na relagdo com seu proprio trabalho ou na forma particular com que cada

profissional orienta seu trabalho, segundo sua experiéncia profissional.

Alguns estudos apontam para a necessidade de revitalizagdo da subjetividade perdida
no processo de trabalho em salide, revitalizagdo que deve estar na construcdo via socializagdo
do conhecimento derivado da aprendizagem informal, enquanto saber. Tal apropriacdo deriva
de uma concepcdo conjugada do trabalho, considerando seus diversos olhares. profissionais,
usuérios, cuidadores e agentes de salde. (FRANCO; MERHY, 1999 FIGUEIREDO, 2007,
CAMPOS, 2007; FRANCO; MERHY/, 1999).

No Mestrado, onde foi estudado o processo de trabalho em HIV/Aids a partir da visdo
dos profissionais de salide, observamos que a prética profissional vai além das normas e

protocol os estabel ecidos pelainstituicdo a qual o profissional se insere. Existe um movimento



dialético entre trabalhador e trabalho realizado, no qual a partir dainteracdo com a prética, ha
uma relacdo mutua entre sujeito e trabalho. Estas transformagfes tém desdobramentos, entre
outros, sobre a aprendizagem informal que vai além das atividades técnicas, determinada pela
relacdo estabelecida entre profissionais e entre estes e seus pacientes (FIGUEIREDO, 2007;
MONTEIRO, 2006). A complexidade do tema abordado exigiu aprofundar a compreenséo de
elementos que determinam o saber nos processos informais e seus desdobramentos na praxis e
no cotidiano do trabalho. O presente trabalho tem como objetivo aprofundar esta questao,
partindo da perspectiva da Estratégia de Salde da Familia (ESF).

Tal escolha foi em virtude da estratégia, inicialmente, buscar superar os limites da
salde curativista centrado na doenga, visando préticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas (BRASIL, 2006), exigindo assim, uma organizacdo diferenciada do trabalho em
salide tanto no que diz respeito as préticas especializadas como as rel agdes estabel ecidas entre

0s membros da equipe e entre estes e a populagéo atendida.

No Brasil, os estudos sobre a ESF sdo diversificados e, algumas vezes, controversos
(CRACO, 2006; FIGUEIREDO, 2007, FRANCO; MERHY, 1999; MISHIMA, 2003;
PEREIRA, 2008; RIBEIRO; PIRES, BLANK, 2004; TRAD et a, 2002; TRAD;
ESPERIDIAO, 2010). Uma das criticas, a operacionalizacio desta proposta, estd na
dificuldade de mudancas das praticas em sallde que séo pautadas na racionalidade técnica. A
fragmentacdo do trabalho em sallde sob o crivo da especializacdo desdobra-se em préticas
profissionais que dificultam sua apropriacdo perseverando em procedimentos voltados para a
racionalidade do atendimento em salde.

Em trabalhos anteriores, verificamos que a atuacéo em sallde pautada na racionalidade
do trabalho desconsidera a aprendizagem informal e consequiente sua apropriacdo por parte
dos profissionais. (MONTEIRO, 2006).

Desta forma, supde-se que a compreensdo da aprendizagem, originada na praxis,
poderia subsidiar novas formas de atuacdo, em consenso com o0s objetivos que inspiraram a

criacdo da ESF.
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1. INTRODUCAO

1.1. Breves considerac¢oes sobre o trabalho e o trabalho na area da saide no modo de

producio capitalista.

O que diferencia a atividade de transformacdo da natureza realizada pelo homem a do
animal é, segundo Marx (1983), a intencionalidade e 0 pensamento conceptual. Um outro
aspecto que também faz esta diferenciacdo é a capacidade do homem dissociar e fragmentar o
trabalho (FIGUEIREDO, 1995). O trabalho humano ndo se constitui instintivamente, mas
sim, enquanto uma categoria originada das relacdes entre tecnologia e sociedade, ou sgja,
como categoria histérica (FIGUEIREDO, 1995).

A divisdo do trabalho na sociedade remete aos primérdios da civilizagdo ndo sendo
portanto, exclusiva do modo de producéo capitalista. No entanto, nenhuma organizagao social
antes do capitalismo havia dividido o trabalho de forma tdo sistemética em operacoes
limitadas. Tendo nos estudos’ realizados por Frederick Winslow Taylor, nas tltimas décadas
do século X1X, a sintese do processo de fragmentacdo do trabalho preconizado pelo modo de
producdo vigente. Seus estudos reorganizaram a producao através dos principios que ficaram
conhecidos como “ Principios da Geréncia Cientifica” . Esta nova concepcdo de controle do
trabalho consistiu na formulagdo da esséncia da alienagcdo através da utilizagdo de trés
principios na organizagdo do trabalho (BRAVERMAN, 1987; FIGUEIREDO, 1995):

» Dissociagdo do processo de trabalho das especialidades dos trabalhadores. o
conhecimento sobre o trabalho, anteriormente do trabalhador, passa a ser reunido pelo

administrador que o reduz aregras, leis e férmulas,

» Separacao de concepcdo e execucdo: a concepcao do trabalho passa a ndo mais ser
realizada pelo trabalhador e ssim pela geréncia, resumindo o trabalhador a um mero

executor de tarefas regidas pela geréncia;

» Especializagcdo do trabalhador: ele se torna um eximio conhecedor de uma pequena
parte do processo de producéo sem, no entanto, possuir o conhecimento geral de todo o

processo. A especializacdo, além de diminuir os custos da forca de trabalho, permite o

2 Os estudos de Taylor eram voltados para a organizacgo dos processos de trabal ho e do controle sobre ele e ndo
ao desenvolvimento de tecnologia. E a aplicagdo universal do taylorismo ao trabalho foi redlizada nas vérias
formas e estagios de desenvolvimento da tecnologia, independente da natureza da tecnologia empregada
(BRAVERMAN, 1987).
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plangamento e o controle estrito dos custos e execucdo da tarefa, bem como, a

adaptacdo homem-maquina.

O trabalho sob esta organizacdo € esvaziado de seu contelido tradicional e o
profissional, cada vez mais, realiza um trabalho estranhado, onde n&o participa da concepcéo,
mas apenas da execucdo. Assim, de acordo com Braverman (1987), se no passado ao realizar
seu trabalho o trabalhador produzia conhecimentos técnicos/cientificos, atuamente este se
afasta da ciéncia, sendo a producdo do conhecimento exclusiva da geréncia. A este respeito,
Codo (1987, p. 148) faz a seguinte consideracdo, “ O trabalho hoje, é trabalho alienado

descolado do Homem que realiza, expropriado. E assim que a Psicologia o concebe,

reeditando a producéo como instancia independente, estranha ao produtor” .

Para Marx, o trabalhador, no modo de producéo capitalista, ao colocar sua vida no objeto
gue produz, perde-a uma vez gue esta passa a pertencer ao objeto. Assim, a exteriorizagdo do
trabalhador em seu produto significa que ndo s o seu trabalho se torna um objeto, uma
existéncia exterior, mas também que esta Ultima existe fora dele, independente de e alheia a
ele. Desta maneira, “Alienado do produto do seu trabalho, preenchido pela estranheza que
ele Ihe causa, ja sem poder obter nenhum sentido ou significado sobre sua propria existéncia
através do trabalho, consegiientemente o homem se aliena des” (VERAS, 2003, p.08)

Discorrendo sobre a alienacdo, Marx (1989) comenta:

....alienac8o ndo se mostra apenas no resultado, mas no ato da producdo, dentro da
atividade produtiva mesma. Como o trabalhador poderia se defrontar aheio ao
produto da sua atividade se no ato mesmo da producéo ele ndo se alienasse de s
mesmo? Pois o produto € sd o resumo da atividade, da produgdo. Se por conseguinte
0 produto do trabalho € a exteriorizagdo, entdo a producdo mesma tem que ser a
exteriorizacao ativa, a exteriorizacdo da atividade, a atividade da exteriorizacdo. Na
alienacdo do objeto do trabalho s6 se resume a aienacdo, a exteriorizacdo na
atividade mesma do trabalho (MARX, 1989, p. 152-53).

O conceito de aienagdo, na atualidade, é considerado central na teoria marxista. Para
Guimardes (1988), a dienacdo de s mesmo ndo € apenas uma entre outras formas de

alienacdo, mas sua propria esséncia e estrutura basica

Questionando a constituicdo da alienacdo do trabalho, Marx (1970, p.94) chega as

seguintes conclusdes:

Primeiramente o fato de o trabalho ser externo ao trabalhador, néo fazer parte de sua
natureza, e, por conseguinte, ele ndo se realizar em seu trabalho, mas negar a s
mesmo, ter um sentimento de sofrimento em vez bem estar, ndo desenvolver
livremente suas energias mentais e fisicas, mas ficar fisicamente exausto e
mental mente deprimido. O trabalhador, portanto so se sente a vontade em seu tempo
de folga, enquanto no trabalho se sente contrafeito. Seu trabalho ndo € voluntério,
porém imposto, € trabalho forgado. Ele ndo é a satisfagdo de uma necessidade, mas
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apenas meios de satisfazer outras necessidades. Seu carater alienado é claramente
atestado pelo fato de, logo que ndo haja compulsdo fisica ou outra qualquer, ser
evitado como uma praga. O trabalho exteriorizado, trabalho em que o homem se
aliena a s mesmo, é um trabalho de sacrificio proprio, de mortificagdo. Por fim, o
caréter exteriorizado do trabalho para o trabalhador é demonstrado por ndo ser o
trabalho dele mesmo mas para outrem, pelo fato de no trabaho ele ndo se pertencer
a s mesmo mas sim a outra pessoa [...] Chegamos a conclusdo de que o homem (o
trabalhador) so se sente livremente ativo em suas fungdes animais — comer, beber e
procriar, ou no maximo também em sua residéncia e no seu proprio embelezamento
— enguanto em suas fungdes humanas se reduz a um animal. O animal se torna
humano e 0 homem se tornaanimal.

Desta forma, vivendo em um mundo onde a fragmentagdo do trabalho determina as
condic¢des de vida e, com elas a construgdo do conhecimento em varios campos especializados
do saber, as Instituicdes de ensino formam profissionais que, coerentes com esta |ogica
reificada, reproduzem um conhecimento de carater paradigmético. A formagdo em salde néo
ficou imune atal fragmentacéo. Deste modo, 0 ensino e a atuacéo em salde sdo voltados para
aspectos técnicos do atendimento, compartimentados em especialidades no ambito da salde,

em detrimento das abordagens dindmicas/dial éticas.

Refletindo sobre o0 ato produtivo, Merhy (2002), conclui que, no momento da producéo, o
trabalhador ao juntar matériaprima e ferramenta, necessita um dominio sobre determinado

conhecimento tecnol 6gico além de uma organizacdo temporal de seus conhecimentos.

Sua histéria, suas habilidades, suainteligéncia, sua capacidade inventiva pode operar
nessas situagfes de organizar os processos e de compor os saberes tecnol égicos.
Assim, em ambos os momentos do trabalho produtivo, o da organizac&o e o do saber
ha uma situagdo dupla a presenca de saberes — tanto tecnoldgicos quanto
organizacionais -, produzidos anteriormente e sistematizados, apreendidos pelo
artesdo, que expressam entado, trabalhos anteriores [...] que sofrem influénciareal do
trabalhador concreto que esta atuando e o seu modo de pd-los no ato produtivo,
como representante do trabalho vivo em ato [...] o grau de liberdade desta relacdo é
um pouco mais favoravel na dimensdo do saber tecnoldgico em relacdo ao da
organizacdo, pois esta tende a ser mais estruturada, mais governada pelo pélo do
trabalho morto. (MERHY, E. E., 2002, p.44).

O trabalho vivo em ato € 0 momento do trabalho em si, quando este esta acontecendo.
Neste momento, o trabalhador possui 0 grau méximo de liberdade em sua atuag&o. No entanto
este grau esta vinculado a presenca simultanea dos elementos do trabalho (matériaprima,
ferramentas, organizacdo e dominio tecnol6gico). Ja o trabalho morto € o produto de traba hos
anteriores,; deste modo o trabalho morto foi trabalho vivo no ato de sua execucéo e se tornou
morto a medida que terminou e foi materializado (MERHY, 2002, MERHY et a., 2007). No
intuito de facilitar a compreensdo das formas de trabalho morto e vivo, Merhy (2002),
considerando os elementos do ato produtivo define a matériaprima, as ferramentas e o produto
final como trabalho morto; como trabalho vivo, o trabalho em si, a organizacéo do trabalho e

conhecimento tecnolégico. O trabalho vivo em ato é o trabalho criador, o ingtituinte que traz
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consigo a possibilidade da mudanca a medida em que podera vir a ser ingtituido; o trabalho
morto é o ingtituido, ou segja as préticas cristaizadas no interior das instituicoes’®
(LAPASSADE, 1977; MERHY et a., 2007).

Para Merhy (2002), a definicéo de tecnologia ndo se refere exclusivamente a maquinas e
equipamentos, mas também a status singular de cada trabalhador. Assim concebida, pode ser
também considerada como trabalho vivo. Desse modo, Merhy (2007, p.121), faz a seguinte
distingdo entre as tecnologias envolvidas no trabalho em salide: tecnologia leve vincula-se as
relacbes de trabalho (vinculo, acolhimento, cuidado, gestdo para governar processos de
trabalho); tecnologia leve-dura relacionada a saberes bem estruturados (clinica psicanalitica,
clinica médica, epidemiologia, entre outras); e tecnologia dura como as normas e estruturas

organizacionais, além de equipamentos tecnol dgicos.

Discorrendo sobre as mudancas tecnol 6gicas e dos modos de organizagcdo dos processos
de trabalho, Merhy (2002) afirma que o trabalho em salde, embora esteja no setor de
servicos® sofre as influéncias das organizagdes produtivas hegeménicas, como taylorismo e
fordismo. Tais caracteristicas ficam mais evidentes quando se observa 0s processos
relacionais entre profissionais de salde e usuarios, além de outros processos, nas tecnologias

leve eleve-dura

[...] o trabalho em salide ndo pode ser globa mente capturado pela légica do trabalho
morto, expresso Nos equipamentos e nos saberes tecnoldgicos estruturados, pois o
seu objeto ndo é plenamente estruturado e suas tecnol ogias de acdo mais estratégicas
configuram-se em processos de intervencdo em ato, operando como tecnologias de
relacBes, de encontros de subjetividades, para além dos saberes tecnoldgicos
estruturados, comportando um grau de liberdade significativo na escolha no modo
defazer essaproducdo (MERHY, E. E., 2002, p.49).

Contudo, € importante ressaltar que o modo de producéo capitalista propde a captura do
trabalho vivo através de instrumentos como a gestéo, buscando eliminar a apropriagdo do
trabalhador dos meios e instrumentos de trabalho para a sua recriagdo (MISHIMA, 2003)

além de favorecer a eliminacdo dos componentes psicossociai s envolvidos no cuidado.

3 Utilizamos as definicdes de Instituido e Instituinte propostas por Georges L apassade.
* Marx rejeitou a caracterizacdo de Adam Smith acerca de trabalho produtivo (implica na producdo de bens
materiais de consisténcia corpérea, e pela lucratividade). Isto implicava a exclusdo da esfera do trabaho
produtivo de atividades que ndo criam bens materiais, pois se consomem no ato imediato de sua execugdo como
0 setor de servigos, ou que, embora criem bens materiais, ndo sdo lucrativos. Marx considerava que alguns
servicos eram trabal hos produtivos. No entanto, ndo chegou a realizar um estudo abrangente e conclusivo sobre
0s servicos em geral. Desta forma, Marx modificou as teses de Smith ao mesmo tempo deixando interrogaces,
dlvidas e problemas sem resposta que, de acordo com Gorender (1985, p. XLII), suscitaram controvérsias ainda
abertas entre os proprios marxistas.

No entanto, de acordo com Guimaraes (1988), existem escolas do pensamento marxista que rejeitam a
distincdo entre trabalho produtivo e improdutivo. Estas escolas argumentam que todo trabalho assalariado esta
intimamente sujeito a exploracdo a despeito de ser ou ndo empregado diretamente pelo capital.
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Na atualidade, o atendimento em salide é estruturado dentro da racionalidade cientifica
ligada as formas protocolares de controle do trabalho em todos os seus niveis (MONTEIRO,
2006), trabalho este pautado, também, na concepcéo do processo salde-doenca, no paradigma
sanitério e na pratica sanitaria (MENDES, 1996).

Ha que considerar que as praticas utilizadas nos cuidados as pessoas enfermas ao longo
dos tempos configuraram-se de maneiras distintas e tais diferenciagdes se relacionam, entre

outras coisas, ao modo de producéo e aos significados atribuidos as doencas e as pessoas.

1.2. Breve historico sobre cuidados aos enfermos e a evoluciao da ciéncia da saude no

ocidente

Segundo Lopes (1970, p. 25), “o instinto de conservagdo € comum nos homens e nos
animais’, o que faz supor que desde o inicio da humanidade o homem procura meios para
sanar e aliviar os sofrimentos causados pelo viver’. Provavelmente, nas respostas humanas
mais primitivas contra dores causadas por investidas de qualquer natureza, ou na primeira
busca de alivio para os padecimentos, estéo as origens da medicina e dos cuidados em salde.
Deste modo, a histéria da medicina e os cuidados em salde se confundem com suas origens e

as do préprio sofrimento humano (LOPES, 1970).

Moacyr Scliar, em seu livro “ Do Magico ao Social” , expde as concepcdes de doenca e
cuidados aos enfermos ao longo dos tempos, no intuito de apresentar a tragjetdria da Salde
Publica no Brasil, estabelecendo diferentes perspectivas de cuidado: magica, empirica e
cientifica. (SCLIAR, 1987)

O olhar magico esta relacionado a medicina dos povos primitivos que eram, na sua
maioria, sacerdotais, e os males eram relacionados a castigos divinos como pode ser
observado na Medicina Mesopotamica, Sumeriana, Assirio-Babilénica, Persa, Egipcia e
Hindu (ALEXANDER; SELESNICK, 1980; LOPES, 1970).

A Medicina Mesopotamica era praticada por médicos sacerdotes e médicos leigos que,
respectivamente, tratavam das doencas consideradas internas (mentais) e das anormalidades

5 «..desde o perfodo neolitico existiam cirurgides habeis. Nas ossadas achadas e estudadas por Lucas-Championniére, e
conservadas no Museu do Homem, de Paris, foram encontrados cranios trepanados e cicatrizados, provas de operacoes
realizadas no ser vivo...” (LOPES, 1970, p.28)



externas (ferimentos). Embora a medicina desta época fosse considerada primitiva, 0s
mesopotamios descreveram muitas doencas de forma correta em suas tabuas cuneiformes e
foram os primeiros a estudar a historia de vida do paciente (ALEXANDER; SELESNICK,
1980).

Os Persas dividiam os médicos em cirurgifes de ervas e magicos - “doutores da
palavra’- sendo estes Ultimos considerados os mais importantes (ALEXANDER;
SELESNICK, 1980).

No Brasil, a concepgdo mégico-religiosa do adoecimento esta relacionada a cultura
indigena, reforcada pela chegada dos escravos africanos, que tinham préticas magicas no

cuidado aos enfermos, aém de conhecimentos da medicina natural (SCLIAR, 1987).

A concepcdo mégico-religiosa de doenca na antiguidade e entre os povos primitivos
estava relacionada a puni¢éo por violagdo de um tabu, ou de um encantamento magico que
obriga a expiacdo (BERLINGUER, 1988). O diagndstico e ainstitui¢do de uma terapéutica ao

enfermo eram vinculados aos sacerdotes, feiticeiros, xamas, curandeiros, pages, entre outros.

Alexander e Selesnick (1980), em seu livro “ Histéria da Psiquiatria” no qual avaliam
0 pensamento e a prética psiquiatrica desde os tempos primitivos até 1960, fazem as seguintes
consideragfes sobre as préticas mégico-religiosas para as enfermidades, sobretudo as de

natureza psiquica:

A intencdo mé &, portanto, a causa fundamental de doenca em todas essasteorias|...]
o efeito da magia depende da sugestionabilidade da pessoa sobre a qual ele é feita,
do poder de sugestéo do mégico que influencia e finamente de uma ligacdo
simpaética entre objetos.

A medicina primitiva consistia em processos psicoldgicos visando a influenciar
todos os acontecimentos naturais, entre 0s quais as doencas de corpo e mente. Essa
medicina anismistica-magica reflete o ponto de vista do homem primitivo sobre o
universo, baseada em sua descoberta das | eis psicol 6gicas que governam seu préprio
comportamento. O homem mais antigo experimentou subjetivamente em seu proprio
comportamento certas seqiéncias de acontecimentos que Ihe pareceram naturais,
evidentes por s proprias, axiométicas. Parecialhe natural sentir-se enraivecido
guando era atacado ou amendrontado quando tinha o impulso de atacar alguém que
o derrotara anteriormente. Essas seqiiéncias de acontecimentos podem ser chamadas
de “silogismos emocionais’, que ndo exigem explicacdo ou prova. S&o sentidas
como seqiiéncias naturais e inevitéveis, seguem a “l16gica das emogdes’. O homem
primitivo teve ésse tipo de conhecimento muito antes de compreender a ordem das
coisas no mundo que o cercava. N&o podia saber que bactérias causavam infeccdo
em ferimentos, mas sabia como usar seu proprio corpo e aplicava ésse conhecimento
interior e subjetivo aos acontecimentos exteriores [..] (ALEXANDER,;
SELESNICK, 1980, p. 30-31).
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A medicina Grega, até o seculo V a.C., também, estava vinculada ao pensamento
mégjico-religioso e os sacerdotes, nomeados Sacerdotes de Asclépio®, eram responsaveis pelo
tratamento das doencas que ocorriam em templos chamados Asclepeions ou Asclepions.
Nestes locais 0 enfermo era induzido, pelo sacerdote, ao sono profundo e a sonhar com o
Deus Asclépio. Ao acordar, o doente contava seu sonho ao sacerdote, que o interpretava e
assim fazia o diagnostico e a terapéutica. Os tratamentos iam desde escutar musica
(perturbacéo nervosa) a cirurgias (ALEXANDER; SELESNICK, 1980; LOPES, 1970).

Além do culto a Asclépio, na Grécia antiga, havia também o culto as deusas Hygieia e
Panacea. Hygieia, considerada a Salde, era uma das manifestagdes da Deusa da Razéo —
Athena. Ja Panacea, considerada a Cura, representava a ideia de que tudo podia ser curado.
No entanto, a cura ndo estava somente associada a procedimentos magicos, mas também ao
uso de plantas e métodos naturais e a concepcao dos enfermos como agentes de sua prépria
cura. (ALEXANDER; SELESNICK, 1980; LOPES, 1970; SCLIAR, 1987).

O culto mégico a Asclépio, embora tivesse grande influéncia, possuia falta de coesdo e
dogmatismo entre seus adeptos. Associado aisso areligido ndo dominava a vida cotidiana dos
gregos como acontecia com os babildnicos e egipcios. Deste modo, 0s gregos se comparados
a outros povos ndo demoraram tanto tempo a abandonar 0 dogmatismo e o0s cultos mégicos
religiosos. Inicia-se, assim, a denominada Medicina dos Filosofos ou Medicina Empirica,
influenciada pelos pensamentos de Pitagoras (conceitos materialisticos) e de seu discipulo
Alcméon de Crotona, que realizava dissecacfes anatbmicas e experimentos em animais
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980)

Neste periodo (séc. V a.C.) a condicéo existencial e o corpo humano também eram
alvo de estudo, segundo Alexander e Selesnick (1980, p. 65):

As especulagdes de Platdo sbbre o corpo e sua relagdo com o mundo de raciocinio,
desgo e sentimento continham uma previsdo espantosa intuitiva da visdo cientifica
posterior. Reconheceu €ele que a vida € um equilibrio dindmico. O corpo forma
continuamente matéria e descarrega detritos; a vida € um ritmo perpétuo de deplecdo
e degeneracdo, como na respiracdo. Para Platéo, estados corporais sdo reflexos de
estados psicoldgicos. O principio vital do corpo é aama. A sede darazéo —aama
racional — € eterna e colocada por Deus na cabega, mais perto do céu. A dma
irracional reside no corpo. Suas partes superiores — coragem, ambicdo e energia —
estdo colocadas no coracdo; suas partes inferiores — desgjos, apetites (impulsos) e
nutricdo (fome) — residem abaixo do diafragma. O corpo inteiro é governado pela
amaracional. As amas comunicam-se livremente por meio dos érgaos corporais. A
idéia basica é que nas partes mais baixas 0s processos psicol 6gi cos e fisiol égicos sdo

6 « Asclépio, o médico irrepreensivel da Iliada, na figura como o principe de Trica, ou Esculapio dos romanos, sofreu um
processo de glorificacdo, a principio, e, depois, de divinizagdo, tornando-se heréi sobre-humano e deus da medicina...”
(LOPES, 1970, p.84).
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cadticos e sem direcdo, recebendo sua organizacéo e dire¢do das fungdes mais atas
darazdo|...]

Apesar dos estudos de Pitagoras, Platéo e muitos outros fil6sofos do corpo humano,
Hipdcrates de Cos (460-377 a.C. Idade Cléssica)’ é quem foi considerado o Pai da Medicina.
Na concepcdo de Hipdcrates o organismo humano estava estreitamente interligado ao seu
ambiente fisico (geogréafico, climética e hidrico), social e psicoldgico. Desse modo, 0 estudo
sobre o individuo deveria considerar seus determinantes fisico, socia e psicolégico
evidenciando assim, um conceito ecoldgico de salde-doenca. (BERLINGUER, 1980;
SCLIAR, 1987)

Para Hipocrates, o corpo possui, em si mesmo, todos os el ementos para se defender
contra a doenca e obter a cura, e 0s sintomas representam a expressao de luta do organismo
contra as enfermidades. Considerava que o banho, a dieta e a higiene eram essenciais a
manutencdo da boa salide e, como medidas de apoio aos que sofriam de doencas crénicas,
indicava os exercicios fisicos. Quanto ao tratamento, quando necessario, receitava remédios,
mas advertia quanto a importancia da dosagem correta e da cuidadosa observagcdo dos
pacientes (ALEXANDER; SELESNICK, 1980; LOPES, 1970).

Foi Hipdcrates quem tracou o ideal ético da medicina e criou para esta um método
cientifico que abarcou a Semiologia, 0 Progndstico e a Terapéutica, libertando-a das
influéncias sacerdotais e filosoficas, dando a esta uma perspectiva empirica (LOPES, 1970;
SCLIAR, 1987).

Segundo Sousa e Sousa (1996), o Método Hipocrético constava de quatro principios:

» Observe Tudo: Hipdcrates considerava imprescindivel a perspicacia clinica, sobretudo na
observacdo do paciente. Enfatizando a importéncia da observacdo até de fatos que,
aparentemente, parecessem insignificantes e da combinacdo das observacbes
contraditorias, no intuito de extrair dessas combinacfes novas areas de conhecimento,

antes insuspeitados,

> [Estude mais o paciente do que a doenca: este principio parte da concepcdo de que a
doenca € a expressdo de sofrimento da propria vida do paciente. Deste modo, a doenca

nado é considerada aheia e externa ao individuo;

™ A chamada |dade Classica € caracterizada pelo aparecimento, pela primeira vez na histéria das escolas
médicas. No comeco elas relacionavam-se apenas com o lugar onde se situavam geograficamente. Depois, pelas
particularidades de seus sistemas e métodos. Eram elas as escolas de Rodes, Cés, Cnido, Crotona, Cisene e
Italia do Sul” (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 95)
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» Avalie honestamente: preconizava a importancia de um pensamento critico do trabalho
realizado, sobretudo dos fracassos. Neste sentido, Hipdcrates descreveu, detalhadamente,
mais de quarenta historias de pacientes que havia atendido, sendo que mais da metade

destes havia falecido durante o tratamento;
» Assista a natureza: ou sgja, cabe ao médico acompanhar seu paciente e gjuda-lo.

Segundo Berlinguer (1980), embasado nos principios hipocraticos, a doenca deve ser
vista como um sinal na medida em que é concebida como momento de sintese e de expressao
dos conflitos do individuo. Para compreender a doenga € necessario que se compreenda a
histéria de vida da pessoa.

Scliar (1987, p.18), discorrendo sobre o método hipocratico de cuidado aos enfermos, faz

as seguintes consideracoes:

Observacdo atenta, mas ndo experimentacdo; registro 16gico, mas ndo metodologia
cientifica. Hipocrates praticava ndo a ciéncia médica mas a arte de curar, arte de
aprendizagem penosa: “A vida € curta, a arte longa...” Uma arte que levou as raias
da perfeicdo, aos limites do possivel, e que viria ainfluenciar o pensamento médico
durante muito tempo.

A medicina hipocrética foi a base para a medicina romana (séc. Il a.C.), que eralivre
assim, praticada por barbeiros, sapateiros e carpinteiros que, ao lado de drogas, empregavam
chas de raizes e remédios secretos. A maioria dos médicos era composta por gregos e foram
estes que levaram para Roma os ensinamentos de Alexandria®. Neste periodo a medicina
comecgou a ser dividida em especialidades (ALEXANDER; SELESNICK, 1980). Uma vez
gue a base da medicina romana eram as concepcdes hipocraticas a influéncia ambiental sobre
a salde era considerada. Tal concepcdo, de acordo com Scliar (1987), favoreceu o inicio de
um esboco de administragdo sanitaria com leis sobre a inspe¢do de alimentos e de locais

publicos, além da existéncia de |leprosarios.

Com a queda do Império Romano e a ascensao do regime feudal, e com as sucessivas
epidemias que assolaram a populacdo e as dificuldades dos médicos em conté-las, a religido
reaparece, na ldade Média, como forma de explicar o até entdo inexplicavel. Predomina,
assim o dogma cristdo na medicina que, torna-se sacerdotal (ALEXANDER; SELESNICK,
1980, LOPES, 1970).

O crigtianismo, que surgiu como religido dos pobres, dos deserdados, dos escravos,
dos &flitos, dos doentes oferecia uma explicagdo para as pestiléncias, e o conforto

8 A Escola de Alexandria introduzida na Mesopotamia teve, no séc. Il aC., grande influéncia da doutrina
hipocratica e seus fundadores, Heréfilo e Erasistrato, transmitiram os primeiros conhecimentos de anatomia
cerebral (ALEXANDER; SELESNICK, 1980).
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espiritual necessario em época de tanto sofrimento. A doenca era vista como
purificagdo, como forma de atingir a graca divina que incluia, sempre que merecida,
a cura, as epidemias eram castigos divinos para os pecadores do mundo [...] ou,
aternativamente, resultavam dainsidiosa agdo de inimigos (SCLIAR, 1987, p.22).

A retomada do pensamento mégico associava o sofrimento decorrente das doencgas a
expiagao de pecados e a morte ao castigo para as pessoas consideradas “ inimigas de Cristo”
ou a“felizpartida” paraos“ Servosde Deus’ (BERLINGUER, 1980; SCLIAR, 1987, p.23).

A caridade era praticada para compensar a ineficacia dos procedimentos magicos no
tratamento as doengas e favoreceu o surgimento dos hospitais onde os pacientes recebiam,
sendo tratamento adequado, pelo menos conforto espiritual (SCLIAR, 1987).

Neste periodo, a Igreja era a autoridade maxima e a ciéncia desta fase caracterizou-se
por um dogmatismo e, uma escolastica rigida deixando de lado a liberdade do pensamento
grego, individualista e especulativo. Os estudos sobre medicina eram realizados nos mosteiros
e amaioria dos hospitais estava proxima, ad-hoc a estes (LOPES, 1970).

Em consequiéncia aos dogmas catélicos concernentes ao estudo do corpo humano, por
volta do século V 0s monges, até entdo praticantes da medicina na Europa Medieval, foram
proibidos pelo Papa de praticarem cirurgias, sendo estas relegadas aos barbeiros’ (LOPES,
1970).

Ao final da Idade Média houve a retomada do desenvolvimento da medicina leiga,
sobretudo em Salerno, Itdlia, que utilizava as obras de Hipdcrates, Galeano e dos arabes™.
Neste periodo, também surgiram universidades em Bolonha, Cambridge, Oxfort, Pisa,
Sorbonne e Salamanca. A dissec¢do no ensino da anatomia foi admita no ensino médico, mas
apréticamédicaainda erarudimentar (SCLIAR, 1987).

Nesta época, foi descoberto o homem como individuo concreto que se tornou objeto
do artista e do anatomista. “ Os artistas mostraram como o0 homem parecia por fora, os
anatomistas descreveram sua estrutura interna e, finalmente, os psicélogos e os filésofos da
Renascenca descreveram suas sensagoes e sentimentos” (ALEXANDER; SELESNICK,
1980, p.111).

° O Cirurgigo-barbeiro tinha como atividades barbear, sangrar, lancetar e conhecer as regides das veias para
poder praticar as sangrias. Possuiam uma posi¢do inferior aos médicos que consideravam humilhante a pratica
das sangrias. (LOPES, 1970)

19 Os principais expoentes da medicina arabe, nos séc. IX e X d.C., foram Rhazes e Avicena que consideravam a
relacdo entre as doencas fisicas e os estados emocionais. Para Rhazes ndo se podia abusar do uso de remédios ja
que esses N30 SAo isentos de perigo. O livro O Canone, escrito por Avicena, tornou-se a Biblia Médica naAsiae,
posteriormente, na Europa tendo sido usado até o inicio da experimentacao anatémica no século XVI. (LOPES,
1970).
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Com a invencdo da imprensa, uma série de publicacbes sobre medicina estimulou o
desenvolvimento cientifico na area. Em 1542 Vesdlio compde o tratado de anatomia “ De
humani corporis fabrica libri septem” , considerado marco revolucionario dos conhecimentos
da época (LOPES, 1970).

No entanto, h& que considerar que a época renascentista foi um periodo de transicéo

em que préticas esotéricas conviviam com o pensamento cientifico.

O empirismo aristotélico, preservado na sua versdo crista durante a ldade Média, era
agora submetido ao duro teste da raz8o. Bacon sustentava a necessidade de
questionar a natureza através do método cientifico: natura vexata, a natureza assim
provocada, daria as respostas exatas exigidas pelo espirito racional. O paradigma
cartesiano passou a definir como real tudo o que podia ser explicado ou analisado
mediante um conjunto de procedimentos que incluiam a experimentacdo e a
guantificacdo. Galileu mostrou que os objetos caem ndo porque vao em busca de seu
“lugar natural”, como sustentava a teleologia aristotélica, mas pela forca que os
atrai. O que, Newton demonstrou, é devido a lel da gravitagdo universal;
completava-se assim a revolucdo copernicanainiciada em 1543 (SCLIAR, 1987).

Em decorréncia as alteragfes conceituais acima descritas, houve uma grande mudancga
na concepcdo de mundo e, em consequéncia, do homem. A antiga concepcdo de universo
organico, vivo e espiritual foi substituida pela concepcdo mecanicista do universo e do
homem (CAPRA, 1982).

Com seu livro “De Homini,” publicado em 1962, René Descartes (1596-1650),
filésofo, fisico e matemético francés, exerceu grande influéncia nas teorias que tentavam
explicar o funcionamento do corpo humano. Descartes expde suas idéias sobre a divisdo
corpo-mente que possibilitou aos médicos uma compreensdo do corpo humano como
maguina, perdendo de vista os aspectos psicoldgicos, socioldgicos e ambientais até entdo
constitutivos do ser humano como umatotalidade (CAPRA, 1982; LOPES, 1970).

A este respeito Capra (1982, p.119) faz a seguinte consideracéo:

O proprio Descartes, embora introduzisse a separacdo de corpo e mente, considerou,
ndo obstante, a interacdo entre ambos um aspecto essencial da natureza humana, e
estava perfeitamente ciente de suas implicagdes na medicina...] Descartes mostrou-
se muito menos “cartesiano” do que a maioria dos médicos atuais.

Segundo Capra (1982), a forma de apropriacdo das idéias de Descartes é relacionada,

ao desenvolvimento dos estudos da medicina voltados para o nivel molecular.

Quando a perspectiva da ciéncia biomédica se transferiu do estudo dos érgéos
corporais e suas funcfes para o das células e, finamente, para o das moléculas, o
estudo do fendmeno da cura foi progressivamente negligenciado, e os médicos
passaram a achar cada vez mais dificil lidar com a interdependéncia de corpo e
mente (CAPRA, 1982, p.119)

Além disso, tal concepcdo converge com a visdo de mundo fragmentada, preconizada
pelo modo de producéo capitalista.
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No século XVII, apesar de todos os estudos sobre equipamentos, métodos e remedios,
o0 meédico inglés Thomas Sydenham (1624-1689), optou ater-se a observacdo clinica direta,
afirmando que esta era a melhor forma de aprendizagem em medicina. Concomitantemente,
William Harvey (1578-1657), médico inglés, explicou o fenbmeno da circulacéo sanguinea
em termos estritamente mecanicistas (CAPRA, 1982; LOPES, 1970).

Segundo Capra (1982), no século XVIII surgiram numerosos contramovimentos a
visdo mecanicista do homem e, consequentemente, aos cuidados em salde, sendo o sistema

da homeopatia o principal expoente deste grupo.

No século XIX, o avanco da medicina ensgou 0 progresso da biologia; experimentos
realizados por Claude Bernard (1813-1878) e Louis Pasteur (1822-1895) provocaram grandes
impactos nas ciéncias e, consequientemente, na sociedade. O médico e fisiologista francés
Claude Bernard concentrou seus estudos nos aspectos ambientais externos e internos do
individuo, compreendendo a doenga como uma perda de equilibrio resultante desse conjunto
de fatores sendo, portanto, multideterminada. Em contrapartida, o quimico francés Louis
Pasteur elucidou o papel das bactérias na eclosdo das doencgas, fazendo uma correlacéo entre
ambas, ou segja, associando tipos especificos de doencas a micrébios especificos, criando
assim ateoria microbiana da doenga. (CAPRA, 1982; LOPES, 1970). Em convergéncia com
as descobertas de Pasteur, 0 médico alemédo Robert Koch (1843-1910), um dos fundadores da
microbiologia, formulou o conceito de etiologia onde é postulado “ um conjunto de critérios
necessarios para provar... que um certo microbio é o causador de uma certa doenca
especifica. Esses critérios... sdo ensinados desde entéo nas escolas de medicina” (CAPRA,
1982, p.121).

Capra (1987) ressalta a apropriacdo simplista dos postulados de Pasteur, haja vista que
0 mesmo também considerava os efeitos dos fatores ambientais e psiquicos no adoecimento,
embora ndo os tivesse investigado experimentalmente e, consequentemente, sem sistematiz&

los. A este respeito, faz a seguinte consideracao:

[...] Ele tomou por certo que o corpo saudavel exibe uma forte resisténcia a muitos
tipos de micrébios. Ele sabia muito bem que todo e qualquer organismo humano
atua como hospedeiro para uma multiddo de bactérias, e assinadou que estas sO
podem causar danos quando o corpo esta debilitado. Assim na opinido de Pasteur, a
terapia bem-sucedidada depende frequentemente da habilidade do médico para
restabel ecer as condicdes fisiol gicas favoréveis aresisténcia natural[...] sugeriu que
0s estados mentais afetam a resisténcia a infeccdo: “Muitas vezes ocorre que a
condicdo do paciente — sua debilidade, sua atitude mental... — forma uma barreira
insuficiente contra a invasdo dos seres infinitamente peguenos’ [...] (CAPRA, 1987,
p. 122)
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Este modo de apropriacdo dos postulados de Pasteur veio favorecer a exclusdo dos
componentes psicossociais do adoecimento e do cuidado. No entanto, suas ideias propiciaram
um grande desenvolvimento das praticas cirdrgicas, a medida em que desvelaram a funcéo
dos microrganismos nos processos infecciosos pos-cirdrgicos impulsionando, desta forma, o

desenvolvimento dos antissépticos (CAPRA, 1987).

A medicina do século XX é caracterizada pela progressdo da biologia até o nivel
molecular, o que favoreceu o crescente nimero de descobertas. Associado a isto, o intenso
desenvolvimento cientifico proporcionou o desenvolvimento de novos farmacos, técnicas e
procedimentos propiciando a progressiva especiaizacdo na &rea da salde (CAPRA, 1982;
LOPES, 1970).

Segundo alguns autores marxistas, como Braverman (1987), Mills (1976) e Schraiber,
(1989), o desenvolvimento da ciéncia ndo pode ser independente do modo de producéo em
que € concebida, haja visto que o desenvolvimento tecnol gico é a sintese deste processo, que

subordina, sob a égide do Capital, todas as for¢as vivas do sistema econémico.

Neste sentido, Schraiber (1989), em seu livro “ Educacéo Médica e Capitalismo” , faz
as seguintes ponderagoes:

Com a necessidade do continuo desenvolvimento das forcas produtivas ndo apenas
se acentua o0 parcelamento do trabaho a qualificagdo do trabahador, o
aperfeicoamento e diversificagdo dos instrumentos de trabalho, como também se
determina um grande desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, enquanto forma de
conhecimento e apropriacdo da natureza: “Para o capital torna-se essencial chegar a
conhecer, com 0 maior rigor possivel, como se comporta a natureza e conhecer suas
leis. De outro lado, requer ainvencdo de procedimentos que permitam utiliz&la. Por
isso, necessariamente, impulsiona o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.” *"
Esse desenvolvimento se faz também pelo parcelamento do saber. Todavia, ndo um
parcelamento qualquer, pois o ritmo e o carater do desenvolvimento cientifico e
tecnol 6gico encontra-se subordinado & direcdo imposta ao conjunto da produgao, ou
seja, subordinam-se & dinamizagdo das forcas produtivas, a qual depende da posse
dos meios de producdo e do controle do processo de producéo de uma classe social
determinada. Em outros termos, o desenvolvimento tecnolégico e cientifico ndo se
realiza livremente a partir das decisdes de uma ciéncia neutra, mas subordinada a
natureza das relacfes de producdo. 1sso significa que o modo de producgéo capitalista
fragmenta, determinando-lhe a direc&o, tanto a qualificagdo do trabalhador, quanto o
saber (SCHRAIBER, 1989, p. 39).

Segundo Capra (1982) embora a estruturacéo da assisténcia a salde sgja influenciada
pela categoria médica, esta por sua vez se condiciona ao sistema vigente e, consequentemente,
as pesquisas cientificas, subordinadas as necessidades e ditames do modo de produg&o.

1V ASCONI, T.A. Contra La Escuela. Cuadernillos Marxistas, n°. 2, La Pulga, Colombia, 1974. P. 29-30.
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Assim, convergindo com a fragmentacéo do trabalho no modo de producéo capitalista,
em 1910 foi publicado pela Fundagdo Carnegie um estudo de Abraham Flexner intitulado
Medical Education in the United States and Canada - A Report to the Carnegie Foundation
for the Advancement of Teaching'?, que ficou conhecido como Relatério Flexner (Flexner
Report). Este relatorio foi responsdvel pela maior reforma das escolas médicas nos Estados
Unidos da América com repercussdes na medicina mundial (CAPRA, 1982; PAGLIOSA; DA
ROS, 2008).

Sobre o relatério Flexner Pagliosa e Da Ros (2008, 493) fazem as seguintes reflexdes:

[...] uns aclamam seu criador como o grande reformista e transformador da educacéo
médica em todos os tempos, e outros o consideram o principal responsével pela
consolidacdo de um modelo de formagdo de médicos que nunca conseguiu atender
as necessidades de salde das sociedades onde foi implantado, isto é em
praticamente todo o mundo. O adjetivo “flexneriano” é aplicado, geralmente com
caréter pejorativo, aos curriculos que apresentam uma divisdo clara entre um periodo
ou ciclo inicial de disciplinas bésicas, seguido de outro dedicado aos estudos
clinicos. Esta foi a sua proposta que se tornou mais conhecida, embora ndo a Unica.
De fato, seu modelo de educacdo médicaresistiu quase cem anos e ainda se encontra
em vigéncia na maior parte das escolas médicas do mundo. Seu informe constitui,
seguramente, a publicacdo sobre educacd médica mais citada na literatura
especializada.

O Relatério Flexner muda o paradigma® da &rea médica & medida que suas diretrizes
imp&em uma definicdo de padrdes para os cursos de medicina, ensino laboratorial, docéncia
em tempo integral, expansdo do ensino clinico, vinculagdo das escolas as universidades,
énfase nas pesquisas bioldgicas, prética indissociavel da investigagdo cientifica, estimulo a
especializacdo e controle do exercicio profissiona (CAPRA, 1982; MENDES, 1996; PA-
GLIOSA; DA ROS, 2008; SCHRAIBER, 1989).

Este paradigma se expressa por meio de um conjunto de elementos que coexistem e se
completam: visdo do corpo humano como uma méaquina (Mecanicismo), reconhecimento da
natureza bioldgica das moléstias (Biologismo), instituicdo do objeto individual da salide
excluindo da vida dos individuos os aspectos sociais (Individualismo), fragmentacéo do corpo
humano perdendo de vista sua dimensdo global (Especializacdo), sitematizacdo do ato médico
(Tecnificacdo) e prestigio dos processos fisiopatol égicos da doenca em detrimento da causa
tornando a prética médica voltada para 0s aspectos curativos, prestigiando assim o diagnéstico

12 De acordo com Capra (1982) o Relatério Flexner, encomendado pela Fundacso Carnegie, foi derivado de “ ...
uma pesquisa nacional sobre as escolas de medicina com o objetivo de dar a esse ensino uma solida base
cientifica.” (CAPRA, 1982, p. 151).

13 Paradigma é entendido neste trabalho, a partir da versdo kuhniana sociol gica comentada por Mendes (1996,
237) “... conjunto de elementos culturais, de conhecientos e cAdigos tedricos, técnicos e metodol 6gicos
compartilhados pelos membros de uma comunidade cientifica” .



e a terapéutica (Curativismo) (CAPRA, 1982; MENDES, 1996; PAGLIOSA; DA ROS, 2008
SCHRAIBER, 1989).

As préticas em salde pautadas no modelo flexneriano conceberam um modelo de
assisténcia pautado em consultas, procedimentos, equipamentos e medicamentos, tornando a
hospitalizacdo e a atencdo especializada os principais meios de atencdo a salde (SANTOS,
2007). Assim, o sistema de salde é fundado por trés categorias centrais. a concepcéo do

processo salde doenca, o paradigma sanitario e a préatica sanitaria (MENDES, 1996).

A concepcdo do processo salide-doenca ainda vigente faz com que os servicos de salide
sejam voltados para a cura e reabilitagdo, uma vez que se preconiza a causalidade da doenca,
sendo a auséncia desta a salde, onde o paradigma sanitério que ainda fundamenta a atuacéo
em salde é o flexneriano (MENDES, 1996).

A prética sanitaria € a estruturagdo as respostas sociais diante das questdes de salde,
fundamentadas no conceito salide-doenca e no paradigma sanitario (MENDES, 1996). Estes,
por suavez, tém como determinante o0 modo de producéo vigente. Assim, a partir desta | 6gica,
a atuacdo em salde é pautada na fragmentacdo do trabalho em todos os seus niveis, controle

sobre o trabal hador, mercantilizagdo das agOes e reificagdo das relagoes.

A compartimentalizagdo das acOes desvitaliza a atuagdo a medida que os profissionais
se tornam meros cumpridores de normas e protocol os durante o cotidiano de trabalho, sem um

acesso de fato aons processos que determinam as agdes no trabalho que realizam.

Tal fato, além de ser desmotivador para o profissional em relacdo a seu trabalho, uma
Vez que entre outras coisas ndo favorece a apropriacdo do mesmo, hagja vista que este é algo
alheio a s, pregjudica ainda a qualidade do atendimento prestado. Isto porque o paciente é
atendido de forma parcelar, ndo tendo, na maioria das vezes, todas as suas necessidades
contempladas durante seu atendimento, ja que a racionalidade técnica do trabalho em salude
prioriza os aspectos técnicos do atendimento em detrimento dos aspectos psicossociais. Assim

na maioria das vezes, também ocorre a desvitalizacéo do atendimento (MONTEIRO, 2006).

A atuacdo em Salde, de um modo geral, carrega consigo contradi¢des determinadas
pelo desenvolvimento das forgas produtivas da sociedade, que baniu e vem
gradativamente eliminando o componente humano do trabalho, desvitalizando a
relacdo profissional-paciente. O avango tecnoldgico ndo deixa aternativas para o
profissional de salde; a objetivacdo do tratamento € o reflexo da dicotomia entre o
conhecimento técnico e a competéncia social, comum na formagdo, e que coloca o
profissional frente as questdes caracteristicas de sua especialidade. A racionalidade
desvitaliza o tratamento, transformando o homem doente numa quest&o técnica a ser
resolvida. A formagdo profissional direcionada por esta l6gica objetiva, prioriza a
competéncia técnica em detrimento da sensibilidade social, e, neste universo
reificado aracionalidade clinica prevalece. (FIGUEIREDO, 2003; p.01)



A medida que o paradigma flexneriano preconiza a especializacio em salide, de
acordo com Capra (1982), ha uma reducéo dos clinicos gerais e a formagéo destes tornou-se

tendenciosa. A este respeito o autor faz as seguintes consideragoes.

[..] A tarefa do clinico gera requer, dém do conhecimento cientifico e da
habilidade técnica, bom senso, compaixao e paciéncia, o dom de dispensar conforto
humano e desenvolver a confianca e a tranquilidade ao paciente, sensibilidade no
trato dos problemas emocionais do paciente e habilidades terapéuticas na conducéo
dos aspectos psicoldgicos da enfermidade. Essas atitudes e habilidades ndo sdo
geralmente enfatizadas nos atuais programas de treinamento médico, nos quais a
identificagdo e o tratamento de uma doenca especifica se apresentam como a
esséncia da assisténcia médica. Além disto as escolas de medicina promovem
vigorosamente um sistema de valores “machista’, desequilibrado, desprezando
qualidades como a intuicdo, a sensibilidade e a solicitude, em favor de uma
abordagem, racional, agressiva e competitiva (CAPRA, 1982, p.153).

Segundo Capra (1982), faz-se necessaria a mudanca do sistema de assisténcia a salde
umavez que, os altos custos destinados a esta ndo se reverteram em melhorias, significativas,
a salde da populacdo. E a populacdo, por sua vez, mostra-se cada vez mais insatisfeita com a
gualidade do atendimento gue vem recebendo e “ queixando-se de que os médicos tratam as
doencas, mas ndo estéo interessados nos pacientes’. De acordo com o autor, a pratica médica
pautada no modelo biomédico ndo é eficaz na“ promogao e manutencéo da saude” haja vista
gue desconsidera, os determinantes psicologicos e sociais da salde e da doenca
(CAPRA,1982; p.131). Desde modo, o0 autor enfatiza a necessidade de alteracfes conceituais

gue subjazem ateoria e as praticas em salde.

No decorrer da segunda metade do século XX, foi observado que a resolucédo de
problemas de salde da populacdo, fundamentada no paradigma flexneriano, era ineficaz,
ineficiente e favorecia a desigualdade social (SANTOS, 2007). De acordo com o autor, entre

outros problemas se destacam:

a) A ineficiéncia da medicina cientifica causada pela inflagdo médica, ou sgja, pela
desproporcéo ou inexisténcia de correlacdo entre os investimentos em salide e 0s
niveis de salde, e a chamada propor¢do custo-€ficacia da mesma (DOSSEY, 2006,
P.9);

b) ineficacia da medicina cientifica demonstrada, por estudos e pesquisas que
evidenciam que os niveis de salde atuais decorrem muito mais de mudancas no
ambiente do que novas descobertas cientificas da medicina (MENDES, 1985, p.37-
40);

¢) incapacidade de responder as necessidades de salide, ao risco de adoecer, morrer,
e aacessibilidade aos servicos de salide (MENDES, 1985, p.37-40);

d) incapacidade de oferecer igualmente acesso aos servigos de salide, contatada na
chamada Lei de Hart — “a disponibilidade de boa atencéo m édica tende a variar na
razdo inversa das necessidades da populacéo (MENDES, 1985, p.37-40). (SANTOS,
2007, p. 21-22)*

4 DOSSEY, L. Tiempo, Espacio y Medicina. 42 ed. Barcelona: Kairds, 2006. 359 p.

MENDES, E. V. A Evolucio Historica da Pratica Médica: suas implicagdes no ensino, na pesquisa € na
tecnologia médica. 12 ed. Belo Horizonte: PUC-MG/FINEP, 1985. 124 p.
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Como resposta a crise gerada pela medicina flexneriana, em 1970, foi elaborado um
documento (Relatorio Carnegie) que diagnosticou a faléncia da medicina cientifica, sugerindo
sua mudanca paradigmética e apresentando, como proposta, a Medicina Comunitaria. As
principais diretrizes do Relatorio sdo: integracdo docente assistencial, integracdo precoce do
estudante na clinica, integracdo de disciplinas bésicas e profissionalizantes, estruturacéo de
planos nacionais de salide, ampliacéo de vagas nos cursos para estudantes de baixa renda além
da expansdo e aceleracdo de formacdo de auxiliares e técnicos (MENDES, 1985; PEREIRA,
2008; SANTOS, 2007).

Inspiradas neste documento foram estabel ecidas as diretrizes da medicina comunitéria,
assim formuladas: integracdo entre as a¢les curativas, promocionais e preventivas, introducéo
de préticas aternativas nas agbes meédicas, participacdo da comunidade na resolucdo dos

problemas enfrentados e insercéo do trabalho em equipe™ (PEREIRA, 2008).

No entanto, de acordo com Mendes (1996), a diaética das mudancas paradigméticas
determina um processo de mudancas constantes, onde 0 novo e o antigo “convivem” ao longo
da transicéo de paradigmas, havendo superposicao entre problemas que podem ser resolvidos
pelo antigo paradigma e os que devem ser resolvidos com os elementos do novo. E, nesta
transicdo ha, consequentemente, reorientacdo de métodos e objetivos.

Observa-se que, na atualidade, paradigmas divergentes coexistem na area da saude e as
diretrizes da ESF se reorientam na direcdo do novo paradigma. No entanto, a sua
implementagdo esbarra em questes paradigméticas flexinerianas perseverantes, que deveréo
ser discutidas ao longo deste trabal ho.

As concepcdes modernas de salde a compreendem dentro de uma perspectiva que se
caracteriza pelo enfoque positivo do otimismo. A salde deixa de vincular-se, exclusivamente,
as doencas e a morte, referindo-se na qualidade de vida de uma populacdo e sendo, portanto,
um produto social (MENDES, 1996).

[...] Saide é, entdo, resultado de um processo de producdo social que expressa a
gualidade de vida de uma populagdo, entendendo-se qualidade de vida como uma
condicdo de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um “viver desimpedido”,
um modo de “andar a vida’ prazeroso, sgja individual, seja coletivamente. O que
supde determinado nivel de acesso a bens e servicos econdmicos e sociais
(MENDES, 1996, p. 237).

> Vale ressaltar que tais diretrizes subsidiaram os trabalhos produzidos em Alma-Ata (que serd apresentado no
transcorrer desse trabalho)
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1.3. Consideracoes sobre a Aten¢ao Primaria a Saude.

Segundo Scliar (1987) a Sallde Publica so foi constituida na sociedade suficientemente
organizada a ponto de ser caracterizada como “corpo”. Para o0 autor, a énfase no aspecto social
e comunitério da concepcdo de Salde Publica atribui a esta o conceito metaférico de medicina

do corpo social.

Ao revisar aliteratura, observa-se uma variedade de definices de Salide Publica. Scliar
(1987, p.35-36) cita algumas.

Em 1949, Wislow ofereceu a seguinte defini¢do: “ Salde publica é a ciéncia e a arte
de evitar a doenca, prolongar a vida, e promover a salde fisica e mental, e a
eficiéncia, através de esforcos organizados da comunidade, visando o saneamento do
meio, o controle das infec¢es comunitarias, a educagdo dos individuos no principio
da higiene pessoal, a organizacdo de servicos médicos e de enfermagem para
diagnéstico precoce e o tratamento da doenca, e o desenvolvimento de mecanismos
sociais que assegurardo a cada pessoa da comunidade o padréo de vida adequado
para a manutencdo da salde”. E Last: “ Salide piblica € um dos esforcos organizados
pela sociedade para proteger, promover e restaurar a salde das pessoas. E a
combinagdo das ciéncias, técnicas e atitudes que sdo dirigidas & manutencdo e
melhora da salde de todas as pessoas através de agdes coletivos ou sociais. Os
programas, servicos e instituices envolvidos enfatizam a prevencdo da doenca e a
manutencdo da salide na populagdo como um todo... Salide publica é pois uma
prética uma disciplina e umainstituicdo social” *°

A organizacdo da Salde Publica ao longo dos tempos sempre esteve relacionada aos
movimentos politicos, sociais e econdmicos em cada pais (CAMARGO-BORGES, 2007).
Neste sentido entende-se, também, por Salide Publica as préticas que visam a salde de uma
popul acéo e sdo orientadas pelo Estado; deste modo estas, em Ultimainstancia, estdo a servico
dos interesses que o Estado representa assim como a organizagdo dos servicos de salde e das
politicas publicas.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui uma das vertentes contempladas pela
Salde Publica e, embora tenha diversas definicdes, a mais conhecida é a nomenclatura dada

pela Organizacdo Mundia de Salde:

A atencdo essencial a salde, baseada em métodos préticos, cientificamente evidentes
e socialmente aceitos e em tecnologias tornadas acessiveis aindividuos e familias na
comunidade por meios aceitéaveis e a um custo que as comunidades e 0s paises
possam suportar, independente de seu estagio de desenvolvimento, num espirito de
auto-confianca e auto-determinacdo. Elaforma parte integral do sistema dos servicos
de salde do qua representa sua funcdo centra e o principa foco de
desenvolvimento econdmico e social da comunidade. Constitui o primeiro contato

' WINSLOW, C-E. A. The Evolution of public Health and its Objectives. In: SIMMONS, J. Public Health in
the World Today. Cambridge, MA: Harvard University Press, 1949.

LAST, J.M. A Dictionary of Epidemiology. Nova Iorque: Oxford University Press, 1983.
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de individuos, familias e comunidades com o sistema naciona de salide, trazendo os
servicos de salde o mais préximo possivel aos lugares de vida e trabalho das
pessoas e congtitui o0 primeiro elemento de um processo continuo de
atencdo” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1978).

A atual concepcdo de APS foi difundida através do Relatério Dawson, publicado no
Reino Unido em 1920. Este relatério tem sido considerado um dos primeiros documentos que
sintetizou uma forma especifica de pensar politicas publicas de salde, mediante a criagéo de
Sistemas Nacionais, preconizando e descrevendo a organizacdo dos sistemas de salde em trés
niveis: centros primarios de atencdo a salide, centros secundarios e os hospitais de ensino. O
Relatério, além de descrever as funcBes de cada nivel de atencdo, descreve a relacdo que
deveriam existir entre eles. Este Relatério consistiu na base da regionalizagéo dos servicos de
salde organizados em bases populacionais influenciando a organizacdo dos sistemas de salde
em varios paises do mundo, inclusive no Brasil (CAMPOS, 2006; MENDES, 2002).

O Relatério Dawson consistiu a base da regionalizacdo dos servicos de salde
organizados em bases populacionais, ou sgja a organizacdo de servicos e equipes pautados na
territorializagdo, influenciando a organizacdo dos sistemas de sallde em varios paises do
mundo, inclusive no Brasil (CAMPOS, 2006; MENDES, 2002).

Foi na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Satide'’, realizada em
1978 em Alma-Ata, Cazaquistdo, que a catalogacdo da APS tornou-se diretriz internacional.
Nesta conferéncia foi discutida a reorientacdo dos modelos assistenciais em salide através da
priorizagdo da promoc¢do de salde e, da prevencéo de doencas. Além disto, foram definidos
alguns elementos primordiais da APS como educacdo sanitéria, saneamento basico, programa
materno-infantil (imunizagdo e plangjamento familiar), prevencdo de endemias, tratamento
apropriado de doencas e dos danos mais comuns, fornecimento de medicamentos essenciais,
promogdo de alimentagdo saudével e valorizagdo da medicina tradiciona (CAMARGO-
BORGES, 2007; MENDES, 2002).

De acordo com a Declaracdo de AlmaAta, acdes dos diferentes atores
internacionais no sentido de diminuir as diferencas no desenvolvimento econdmico e
social dos paises deveriam ser estimuladas para que se atingisse a meta de salide
para todos no ano 2000, reduzindo-se a lacuna existente entre o estado de salde dos
paises em desenvolvimento e desenvolvidos. Naguela ocasido, chegou-se ao
consenso de que a promogdo e protecdo da salide dos povos é essencia para 0
continuo desenvolvimento econdmico e socia e, consegiientemente, condicao Unica
para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para a paz mundial. O apelo
lancado em Alma-Ata foi um marco fundamental e representou o ponto de partida
paraoutrasiniciativas. (MENDES, 2004, p.01)

17 Organizada pela Organizacdo Mundial de Salide (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas paraa Infancia
(Unicef).



Em 1979 a Assembléa Mundial da Satide orientou todos os paises membros a definir e
por em pratica estratégias nacionais que fossem ao encontro do alcance da meta de “ Saude
para todos no ano 2000” (SPT 2000). Neste sentido a Organizacdo Pan Americana da Salde,
aprovou estratégias para as Américas alcancarem a SPT 2000 (MENDES, 2002).

Em 1986, a Carta de Ottawa, redigida na | Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saud,e realizada no Canada, elencou condic¢des e recursos fundamentais para a promogao
da salde na atencdo priméria e ressaltou, entre outras coisas. a importancia da equidade,
criagdo de ambientes favordveis a salde, o reforco da participagdo comunitaria, o
favorecimento do desenvolvimento das pessoas para que estas se tornem sujeitos ativos em
Seu processo de salde e a reorientacdo dos servicos de salde (BRASIL, 2002; CAMARGO-
BORGES, 2007; MENDES, 2004; OPAS, 2007). E, nesta Carta, a Promoc¢do de Salde foi
definida como um “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo’
(WHO', 1986 apud BUSS, 2000, p. 167).

Convergindo com a Carta de Ottawa, em 1988, a |l Conferéncia Internacional sobre
Promogéo da Saude, na Austrdlia, tendo como base a Declaracdo de Adelaide, “ enfatizou a
importancia das politicas publicas como pressuposto para vidas saudaveis, destacando a
responsabilidade das decisdes politicas, especialmente as de carater econdmico para a
saude” (MENDES, 2004, p.02).

A 11l Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Salde, redlizada em 1991, na
cidade de Sundsvall, Suécia, dém de reforcar as propostag/diretrizes da Declaragdo de
Adelaide preconizou a necessidade de abalizar as dimensdes sociais, politicas e econdmicas
assim como a importancia do reconhecimento da competéncia e do conhecimento feminino,
considerando que estas deveriam intervir mais nestas dimensdes (BRASIL, 2002
CAMARGO-BORGES, 2002; MENDES, 2004)

Em 1992, na Conferéncia Mundial sobre o Meio Ambiente, redlizada no Rio de
Janeiro, foi destacada a interdependéncia salde e ecologia ensgjando que as politicas
governamentais deveriam estabelecer prioridades de desenvolvimento que respeitassem esta
inter-relagdo (MENDES, 2004).

18 WHO 1986. Carta de Ottawa, pp. 11-18. In Ministério da Salide/FIOCRUZ. Promocao da Satide: Cartas de Ottawa,
Adelaide, Sundsvall e Santa Fé de Bogota. Ministério da Salide/IEC, Brasilia.
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Realizada na cidade de Jacarta, Indonésia, em 1997, a IV Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude, tendo como eixo a Carta de Otawa, visou a Promogao da Saude
para o século XXI aém de: reforcar o conceito de salide como um direito humano béasico e
fundamental para o desenvolvimento econémico e socia, aém de resgatar e atudizar a
discussdo do “reforco da acdo comunitaria” onde a promocgdo da salide deve ser realizada
com o auxilio da comunidade. Esta Conferéncia foi a primeira a incluir o setor privado no
apoio a promocdo da salde (BRASIL, 2002; CAMARGO-BORGES, 2002; HEIDMANN et
al., 2006).

A V Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada na cidade do
Meéxico, em 2000, reforgcou “ ... a importancia das acdes de promocao a saude nos programas
e politicas governamentais, no nivel local, regional, nacional e internacional. Confirma o
valor das agOes intersetoriais para assegurar a implementacdo das acdes de promocgdo e
ampliar as parcerias na area da saude’” (HEIDMANN et al., 2006, p.355).

A Carta de Bangkok, produzida na VI Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Salde, em 2005, na Tailandia, reforcou as propostas das demais Conferéncias além de buscar
alcancar a salide para todos através de quatro compromissos: “ ... desenvolvimento da agenda
global, responsabilidade de todos os governos, meta principal da comunidade e da sociedade

civil e necessidade para boa administracdo pratica” (HEIDMANN et a., 2006, p.355).

Em 2009 foi realizada, em Nairobi no Quénia, a VII Conferéncia Internacional sobre
Promogéo da Saude. Como nas demais Conferéncias, nesta também foram reafirmados os
valores, principios e estratégias definidos na Carta de Otawa e enfatizado a necessidade de as
politicas de Promocéo de Salde contemplarem: as iniquidades em salde, a necessidade dos
governos criarem acfes conjuntas para o enfrentamento de doencas preveniveis, a construcao
e a aplicacdo do conhecimento na érea, empoderamento de individuos e comunidades,
fortalecendo assim os processos participativos. Vale ressatar que o evento destinou um de
seus dias a discutir a Promog&o da Satide na Africa (WHO, 2009).

Além das Conferéncias Internacionais, também foram realizados eventos regionais no
intuito de discutir questes vinculadas a Promoc&o de Salde considerando as especificidades
dos paises |latino-americanos e/ou determinados paises (HEIDMANN et a., 2006; MENDES,
1996; MENDES, 2004):

» Conferéncia Internacional de Promocao da Saude: realizada em 1992, na cidade de

Bogot4, na Colébmbia, discutiu a promogdo da salde na América Latina, visando
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transformar as relagbes existentes e conciliar interesses econémicos e propdsitos
sociais de bem estar. Deste modo, a Declaracdo de Santa Fé, enfatizou a
inaceitabilidade das enfermidades provenientes da marginalidade, da desigualdade e

dadestrui¢cdo do meio ambiente;

> | Conferéncia de Promocéo da Salde no Caribe: realizada em 1993, em Trinidad y
Tobago;

» Promocéo a Saude da Populacdo do Canada: em 1996 divulgou a base do movimento

das cidades saudaveis;

> Rede de Mega Paises para a Promoc¢ao da Saude: realizada na cidade de Genebra na
Suica em 1998, trazendo contribuicbes para a corrente moderna da promocéo da salde
e preconizando: a necessidade de melhora na base de informagdes da promocédo da
salde, o desenvolvimento da salde, o aumento da intersetorialidade e parcerias para
melhorar a distribui¢do dos recursos destinados a salde.

Mesmo com a divulgacdo mundial dos valores, principios e estratégias para a
promocado da salde, definidos nos diversos eventos citados, a conceituacdo e implementacéo

da APS nos varios paises séo redlizadas de forma diversificada

Quando a Organizacdo Mundia propds sua agenda para operacionaizacdo das
metas acordadas em Alma-Ata, os paises industrializados ja as haviam alcancado em
grande parte, enquanto a maioria dos paises em desenvolvimentos ainda estava
longe de atingi-las. 1sso gerou problemas de conceituacéo e, por conseqiiéncia, de
implementacdo (Vuori, 1984)*. Tais variacbes na interpretacdo da atencdo priméria
a salde se explicam, ademais, pela historia mesma de como se gestou e evolui este
conceito e pela ambiglidade de algumas de suas definigBes formais estabelecidas
nos foros internacionais, pelo uso diferenciado que fazem do termo atencdo primaria
a salde algumas escolas do pensamento sanitério e pela tentativa de se instituir uma
concepcao positiva de processo salide/doenca em momento de nitida hegemonia de
uma concepe¢ao negativa de satide (MENDES, 2002, p.10).

Em sintese, existem trés concepgdes principais de APS. atencdo priméria seletiva,
atencdo primaria como nivel primario do sistema de servicos de salde e atencdo primaria
como estratégia de organizacdo do sistema dos servicos de saide (MENDES, 1999, 2002):

> Atencdo Primaria Seletiva: programa destinado as populagtes e regides pobres,
enfoca um numero limitado de servicos e oferece tecnologias simples e de baixo

custo, providas por pessoal com baixa qualificacdo profissional e sem referéncia

¥ VUORI, H. Primary care in Europe: problems and solutions. Community Medicine, vol 6, 1984. p. 221-
31
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para um nivel de atencdo de maior complexidade (MENDES, 1999, 2002; OPAS,
2007);

> Atencdo Primaria como Nivel Primario do Sstema de Servicos de Saude:
relacionada a0 modo de organizacdo e funcionamento do sistema de salde €
compreendida como o primeiro nivel de atencdo a salde, ou sgja, a porta de
entrada ao sistema de salde, enfatizando a funcé@o resolutiva deste nivel de
atencdo (MENDES, 1999, 2002; OPAS, 2007);

> Atencdo Primaria como Estratégia de Organizacdo do Sistema dos Servigos de
Saude: considerada como estratégia de organizacdo de todo o sistema dos servigos
de salde, onde a APS esta articulada ao sistema integrado de servigos de salide
(MENDES, 1999, 2002).

Segundo Mendes (2002), a Atencdo Primaria como Estratégia de Organizacéo do
Sstema dos Servicos de Saude € a concepcdo adotada pela ESF e a mais adequada para
responder as necessidades relacionadas a salde da populacdo. A este respeito, o autor

apresenta a seguinte justificativa:

[..] é a interpretagcdo mais correta do ponto de vista técnico; é a mais ampla,
podendo conter, dentro de sua significagdo estratégica, as duas outras concepcles
mais restritas; e é perfeitamente factivel e viavel no estagio de desenvolvimento do
Brasil e com o volume de gasto publico em servicos de salde que, aqui, se despende
[...] (MENDES, 2002, p. 11)

No entanto, a APS® no Brasil ndo é contemplada exclusivamente pela ESF, como
também por servigos de atencdo basica a salde (ABS), Unidades Basicas de Salde. Neste
sentido, discorrendo sobre a ESF, Pereira (2008, p. 30) destaca:

[...] @ ESF surge em um cen&rio em que se tém projetos de disputa para a efetiva
implementacdo do SUS™ com o objetivo de proceder & reorganizacdo das préticas
assistenciais em bases e critérios, em substituicio a0 modelo tradiciona de
assisténcia. Este modelo mesmo direcionado pelo SUS, continua em suamaior parte,
orientando também o servico de atencdo basica a salde, ou segja, nas Unidades
Bésicas de Salde, quase que exclusivamente voltado a cura de doencas. E um
modelo ainda centrado em intervencBes de cardter individua e pautado em
terapéutica medicamentosa, restringindo-se ao atendimento das demandas sobre as
doencas, sem o compromisso de estabelecimento de didogos entre trabalhador e
usuério que valorizem afalae aescuta|...] visando identificar as reais necessidades
e demandas trazidas pelos usuarios e também a construgdo de vinculo entre esses
autores.

% “Np Brasi| tem se adotado o termo Atencéio Basica em sadde para definir as acdes que competem a Atenc&o
Primaria a Salde” (PEREIRA, 2008, p. 28)
2 gistema Unico de Salide — nota nossa.
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Deste modo, observa-se que a atencéo a salde no Brasil articula-se em um momento de

tentativa de mudanca paradigmatica. Assim modelos antigos e novos como a ESF coexistem.

1.4. A Estratégia de Saude da Familia e o trabalho em saude.

As transformagdes ocorridas na sociedade brasileira, nas décadas de 70/80, em virtude
de acontecimentos nos ambitos social, politico e econdmico, entre outras coisas, culminou no
guestionamento por parte da sociedade a0 modelo de atencdo prestado em salde,
desdobrando-se na mobilizagdo social que ficou conhecida como movimento sanitério
(CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005).

[...] com a crise financeira no setor da salde, que se expressava ha seguridade social
e no modelo privatizante, a proposta do Movimento Sanitéario apresentava-se como
forte reacdo as politicas de salde implantadas, aém de emergir como uma
alternativa concreta para a reformulagcdo do sistema nesse campo. O Movimento
Sanitario que remonta aos primeiros anos da Ditadura Militar, difundia um novo
paradigma cientifico com a introdugdo das disciplinas sociais na andlise do processo
salde-doenca. Através delas, 0 método histérico-estrutural passou a ser utilizado no
campo da salide, buscando compreender processos como a "determinagdo socia da
doenca’ e a"organizagdo socia da préticamédica’ (BERTOLOZZI; GRECO, 1996,
p. 390)

O Movimento Sanitario trouxe propostas de novas concepcdes sobre atuagdo em salde
a partir das mudancgas sobre a forma de concebé-la, dirigindo-a a uma atuacéo mais humana e
acessivel. (CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005).

A partir da Conferéncia Naciona de Salde, realizada em 1986, a salde foi incluida na
Constituicdo do Brasil de 1988, como direito de todos e dever do Estado. Esta Conferéncia
rediscutiu o conceito de salde questionando, sobretudo, seu biologismo e individualismo
herdado do modelo médico hegeménico — flexineriano -, buscando uma visdo mais ampla e
dindmica, sendo esta concebida como um produto social que contempla a acédo de diversos
determinantes, que fazem parte da vida das pessoas tails como: acesso ao lazer, escola,
saneamento basico, trabalho, servicos de salide, entre outros (CAMARGO-BORGES,
CARDOSO, 2005; SILVA, 2006).

Em 1990, houve a regulamentacdo do Sistema Unico de Salide (SUS) como conquista
da reforma sanitaria. Este novo sistema tem como proposta um modelo assistencial que
associa salde a qualidade de vida, possuindo novos principios filosoficos e diretrizes
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organizativas para a area da salde (CAMARGO-BORGES, 2007; CAMARGO-BORGES;
CARDOSO, 2005; SILVA, 2006).

>

>

Os principios filoséficos do SUS sdo (CAMARGO-BORGES, 2007):

Universalidade: todo cidadéo teve ter direito a assisténcia a salde e acesso a qualquer
tipo de servico, sgja privado ou publico, contratado ou conveniado ao SUS;

Equidade: este principio considera que embora todo individuo deva ser igual perante o
SUS e atendido em suas necessidades, suas singularidades devem ser respeitadas. “ A
equidade é igualdade com justica” (CAMARGO-BORGES, 2007, p. 56). Neste
sentido, os servicos e acbes de salde devem ser oferecidos de forma igualitaria,

considerando arealidade local em seu planegjamento e agoes;

Integralidade: as agbes de salide devemn ser combinadas e voltadas, concomitantemente,
para prevencdo, promogao, cura e reabilitagdo de individuos e comunidades. Os servicos
de salde devem atender o ser humano em seu aspecto biopsicossocial, portanto de
formaintegral, bem como devem ser estruturados de forma hierarquizada: baixa, média
e ata complexidade, tendo o individuo acesso aos niveis que necessitar. Assim, a
integralidade relaciona-se a0 sistema e a pessoa na medida em que preconiza a
humanizagdo do atendimento;

As diretrizes organizativas do SUS sdo (CAMARGO-BORGES, 2007):

Descentralizacdo: vincula-se a transferéncia de poderes e recursos para mais proximo
dos individuos favorecendo, assim, a maior participacdo social na definicdo de
prioridades para a atencdo a salide e aproximando a populacdo dos gestores. Deste
modo, ha uma gestdo Unica em cada esfera do Governo Unido/Estado/Municipio que

possui mais autonomia na tomada de decisoes.

Regionalizacdo: alocacdo dos servigos de salde considerando a oferta de servicos na
regido e as necessidades da populagéo local;
Hierarquizacdo: estruturacdo e organizacdo dos niveis de atencéo a saude de acordo
com a complexidade assistencial;
Participacdo Social: direito dado a populagdo de poder participar da definigéo,
acompanhamento da execucdo e fiscalizacdo das politicas plblicas de satde?

22 \/iabilizado através das Conferéncias de Salide, Consel hos de Salide e Comisses L ocais de Salide.



Vincula-se também as decisdes cotidianas dos servigos de atencdo a salde, tornando

os profissionai s e usuérios co-responsaveis na construcdo da atencdo a salde.

Com a implementacdo do SUS, a APS no Brasil, sofreu ateracbes significativas
visando, entre outras coisas, concretizar a integralidade das acfes e dos servicos de salide.
Neste sentido houve um aumento quantitativo de unidades basicas de salde e estas mudaram
aqualidade do atendimento (MENDES, 2002).

Ao longo do tempo, impulsionadas pela reforma sanitaria brasileira, surgiram propostas
aternativas ao modelo flexneriano para a organizagdo da APS como a Ac¢do Programética em
Saude, Médico de Familia, Defesa da Vida e o Programa de Salde da Familia (PSF).

Todas essas propostas foram importantes, continuam vigentes, e representam
aternativas bem sucedidas de proporcionar atencéo priméaria a salide de qualidade a
nossa populacéo e de concretizar os principios do SUS. Além de constituirem
espacos significativos de desenvolvimento cientifico e tecnolégico. N&do obstante,
ndo se institucionalizaram como politicas publicas de corte nacional (MENDES,
2002, p. 28).

Somente em 1994, dentro das diretrizes filosoficas e organizacionais do SUS, o PSF se
tornou um icone da politica nacional de APS. A implementacdo do PSF, como politica, visou

também a consolidacéo do SUS e de acordo com o Ministério da Salude:

Esta concepcdo supera a antiga proposicao de cardter exclusivamente centrado na
doenca, desenvolvendo-se por meio de préticas gerenciais e sanitérias, democraticas
e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes de
territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Os principios fundamentais da atencdo bésica no Brasil sdo: integralidade,
gualidade, eqliidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as
equipes Salde da Familia estabelecem vinculo com a populacéo, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuarios € a
comunidade. Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuagdo visando uma
maior resolubilidade da atengéo, onde a Salide da Familia é compreendida como a
estratégia principal para mudanca deste modelo, que devera sempre se integrar a
todo o contexto de reorganizagdo do sistema de salide (BRASIL, 2006).

O PSF, embora tenha sofrido influéncia de diferentes modelos de salde da familia, em
especial 0 canadense, 0 cubano e o inglés, sua origem esta no Programa de Agentes de Salde
(PACS), que ocorreu no estado do Ceard entre 1987 e 1990, como parte do programa de
emergéncia de combate a seca. Este, entre outras acoes, visava promogdo de salde realizada
por moradores da regido onde operavam, e que recebiam treinamento simplificado para tal.
(MENDES, 2002; PEREIRA, 2008).

Tomado isoladamente, o PACS constitui uma proposta de atencéo priméria seletiva,
incompativel com os principios do SUS, ja que segundo Mendes (2002, p.28-29):

[...] suaoperacionalizagdo comegou a gerar uma demanda por servicos de salide que
deveria ser respondida por tecnologias de maior densidade.
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Percebendo isso, 0 municipio cearense de Quixada [..] desenvolveu uma
experiéncia pioneira de programa de salde da familia que serviu de base para o
Ministério da Sallde lancasse [...] como politica oficial de atencéo priméria a salde,
o PSF.

Inicialmente o PSF foi implantado em regifes mais pobres do pais visando seguimentos
subprivilegiados e atendimento as minorias que N0 possuiam acesso aos servicos de salide,
buscando assim, a universalizacdo deste acesso, aém de responder a tendéncia mundia de
reducdo de custos na salde, a reducdo da medicalizacdo e a humanizacdo dos servicos de
salde prestados (CAMARGO-BORGES; CARDOSO, 2005; SILVA, 2006).

Em 28 de marco de 2006, o Ministério da Salde editou a Portaria 648/GM, que aprova
a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao de: Atencdo Béasica, PSF e 0 PACS (BRASIL, 2006). Esta portaria, como produto
de uma revisdo de edi¢Oes anteriores, considera as transformagdes ocorridas no processo de
desenvolvimento da ABS e “... a expansdo do Programa Saude da Familia (PSF) que se
consolidou como a estratégia prioritaria para reorganizacdo da atencéo basica no Brasil”
(BRASIL, 2006, p. 01), visando instituir as adequacfes necessérias a ABS e sdlientando a
necessidade das agdes serem orientadas pelos principios de universalidade, acessibilidade,
coordenacdo do cuidado, vinculo/continuidade, integralidade, humanizac&o, responsabilidade,
equidade e participacdo social (BRASIL, 2006; PEREIRA, 2008).

A partir desta Portaria, o Programa de Salde da Familia passa a ser concebido como
estratégia. Segundo Pereira (2008), este fato ndo esta relacionado a questdes semanticas, mas
auma diretriz coerente com a politica da ABS. Haja visto que a concepcao de programa esta
relacionada a algo pré-estabelecido e que ndo pode ser mudado, se tornando eficaz somente
em condi¢des externas que possam ser determinadas com seguranca. Ja a Estratégia, enquanto
contraponto, determina o desenvolvimento das agOes de acordo com a reaidade observada.
(MORIN?, 2003 apud PEREIRA, 2008).

Neste sentido, o documento reafirma os principios da ESF (BRASIL, 2006;
FIGUEIREDO, 2007; FRANCO; MERHY 1999):

» Carater substitutivo: mudanca das préticas de assisténcia, até entdo curativistas e
reabilitadoras, buscando um modelo centrado na vigilancia em salde que visa, sobretudo

aprevencao;

2 MORIN, E. A cabeca bem feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. Traduc&o Eloa Jacobina — 107,
Ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2003. 128 p.
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Integralidade e hierarquizacdo: garantia de atencdo integra em salde para 0s
individuos, sendo a ESF o primeiro nivel desta atencéo, tendo o individuo o direito,

guando houver necessidade, de referéncia para outros servicos de salide mais complexos.

Territorializagdo e adscricéo da clientela: organizagdo do servigo em um territorio de
abrangéncia definido onde ha cadastramento, controle e acompanhamento das familias

residentes neste territorio;

Equipe multiprofissional: a equipe de salde € composta por, no minimo, 01 médico
generalista, 01 dentista, 01 enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem e de 04 a 06 agentes
comunitarios. De acordo com necessidades locais, outros profissionais podem ser
incorporados a equipe ou compor equipes de apoio, bem como pode haver, dependendo

da concentracdo de familias, mais de uma equipe na Unidade de Salide da Familia.

Além disso, o documento enfatiza: importancia das equipes desenvolverem com a

populacdo atendida uma relacdo de vinculo e responsabilizacdo no cuidado e, estimular a

participacdo popular e controle social; a necessidade de formacéo e capacitacdo constante da
equipe (BRASIL, 2006).

De acordo com o Ministério da Salide os desafios institucionais da ESF sdo:

[..] (1) a expansdo e estruturacdo de uma rede unidades bésicas de salide que
permitam a atuacdo das equipes na proposta da salide da familia; (2) a continua
revisdo dos processos de trabalho das equipes de salde da familia com reforgo as
estruturas gerenciais nos municipios e estados; (3) a e€laboracdo de protocolos
assistenciais integrados (promocgao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo) dirigidos
aos problemas mais freqlientes do estado de salide da populagdo, com indicacdo da
continuidade da atencdo, sob a légica da regionalizacdo, flexiveis em fungéo dos
contextos estaduais, municipais e locais; (4) agdes que visem o fortalecimento das
estruturas gerenciais nos municipios e estados com vistas a: programagdo da atencdo
basica, supervisio das equipes, supervisdo dos municipios, supervisio regional, uso
das informagdes para a tomada de decisdo; (5) revisdo dos processos de formacao,
educacdo em salide com énfase na educacdo permanente das equipes, coordenactes
e gestores; (6) a definicdio de mecanismos de financiamento que contribuam para a
reducdo das desigualdades regionais e para uma melhor proporcionalidade entre os
trés niveis de atencdo; (7) a ingtitucionalizagéo de processos de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo da atencdo bésica; (8) acles articuladas com as
institui cbes formadoras para promover mudangas na graduacdo e pés-graduacéo dos
profissionais de salide, de modo a responder aos desafios postos pela expansdo e
qualificacdo da atencdo basica, incluindo ai a articulagdio com os demais nivels de
atencdo (BRASIL, 2006, p.03).

Desta forma, a ESF visa alteractes significativas da assisténcia em salde no Brasil,

buscando maximizar a qualidade de atencdo a salde, através de um novo modelo de atuacéo

pautado na salde coletiva e com uma visdo mais socia do processo salide-doenca. Objetiva,

entre outras coisas, a humanizacdo do atendimento pela mudanca na relagéo estabelecida entre

profissionai s/pacientes, embasada em uma nova concepcdo de adoecimento e cuidado, sendo
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facilitada pela aproximacdo dos profissionais na comunidade onde atua e pela participagéo

popular nos nucleos.

Dada a complexidade desta proposta e aos distintos olhares a mesma, grande nimero
de estudos realizados, a respeito, apresentam resultados inconsistentes, divergentes e, algumas
vezes, complementares ou contraditorios. Indo desde as bases de estruturagcdo (FRANCO;
MERHY, 1999; MISHIMA, 2003; SILVA; TRAD, 2005) até a visdo dos profissionais e
usuarios do servico (CRACO, 2006; SILVA; TRAD, 2005; TRAD et al, 2002, TRAD;
ESPERIDIAO, 2010) que nestes dois Ultimos casos, deve-se considerar, também, as
singularidades dos processos de cada Unidade/territorio estudados.

Sobre o trabalho em equipe, um dos principios da Estratégia, Franco e Merhy (1999,

p.03) fazem a seguinte consideracéo:

[...] embora o trabalho esteja direcionado para préaticas multiprofissionais, nada
garante nas estratégias do PSF que havera ruptura com a dinamica medicocentrada,
do modelo hegemdnico atual. N&o héa dispositivos potentes para isso, porque o0
Programa aposta em uma mudanca centrada na estrutura, ou sgja, 0 desenho sob
qual opera o servico, mas ndo opera de modo amplo nos micro-processos do
trabalho em sallde, nos fazeres do cotidiano de cada profissional que, em dltima
instancia, € o que define o perfil da assisténcia.

Trad et a (2002), estudando a satisfacdo dos usuérios em areas cobertas pela ESF, em
municipios do estado da Bahia, identificaram que a relacdo estabelecida entre os profissionais
e 0s usuarios configurou-se de uma forma diferenciada, pautada na atencéo e na escuta para
com o usuério. Além disso, o fato do médico se dirigir até a casa do paciente fez com
mudasse a concepcao do usuario sobre este profissional que, anteriormente, era considerado

umafigurainacessivel.

Em outro estudo em que a autora analisou o processo de humanizagdo da salde no
ambito da ESF sob a dtica dos usuarios do servico, em seis municipios do Nordeste, foi
verificado no discurso dos usuarios um reconhecimento do empenho das equipes em fomentar
relagdes mais solidarias, dialogicas e horizontais durante o cuidado. Segundo as autoras, este
processo reforca e valoriza a dimensdo subjetiva das préticas em salde, repercutindo como
iniciativas de humanizagéo da atencio em salide (TRAD; ESPERIDIAO, 2010).

Para que a ESF de fato consiga alcancar seus objetivos, deve haver uma mudanca na
relacdo estabelecida entre profissionais e pacientes. Esta mudanca perpassa pela posicdo do
usuario do servico, onde o paciente deve ser visto ndo como um objeto ao qual se dirige a
intervencao pelos profissionais, mas como uma pessoa dentro do processo salide/doencga, com
suas vicissitudes e responsabilidades (FRANCO; MERHY/, 1999).
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No entanto, Craco (2006), em um estudo que buscava compreender as comunicacoes e
acOes de usuérios e profissionais de um nucleo da ESF, identificou um desencontro na
comunicacdo entre profissionais e usuarios do servico marcado, principamente, por uma
dicotomia entre saber popular e saber técnico, em que existe, por parte dos profissionais, uma
desvalorizacdo do saber do paciente e a utilizacdo de uma linguagem codificada e de dificil
compreensdo a populacdo atendida. Em contrapartida, o estudo identificou um sentimento,
pelos usuarios de serem atendidos com afeto, respeitando suas necessidades teleoldgicas e
espirituais, o que favorece a criagdo de vinculo entre pacientes e equipe. J4, com as pessoas
das equipes, foram identificadas dificuldades para comunicagdo, decorrentes da

hierarquizagéo das funcdes e da falta de solidariedade entre os profissionais.

Silva e Trad (2005), investigando a articulacdo técnica e interacdo em profissionais de
uma equipe da ESF, em um municipio do estado da Bahia, verificaram que as trocas entre 0s
profissionais acontecem, na maioria das vezes, objetivando atender demandas imediatas que
surgem no atendimento direto ao paciente, ndo sendo observadas evidéncias de uma busca
conjunta da equipe em construir consensos e acordos sobre os problemas de salde da
populacdo assistida. Embora a reunido semanal da equipe sga colocada como um espaco
destinado areflex&o conjunta do trabalho, isso sb ocorre parcialmente, sendo esta utilizada, na
maioria das vezes, para a resolucéo de problemas de natureza administrativa, ao inves de ser
usada como um espaco de elaboracdo conjunta do plangamento e avaliagdo das acoes,
restringindo-se, também, a sociadizacdo do que foi programado individuamente pelos
profissionais de nivel universitério da equipe.

A ESF, em principio, propde uma forma de trabalho completamente diferente das
guais os profissionais da sallde estdo habituados tanto na prética quanto na teoria; sdo recentes
0s cursos de graduacdo, na &rea da salide, que discutem estas questes. Frente a esta realidade,
deve haver um movimento para a concepcao de um paradigma de atuacdo gque contemple as
formas de relacionamento do profissional tanto frente aos colegas de trabalho como dentro do

contexto do atendimento, narelacdo com os usuérios do servico.

De acordo com Craco (2006), os profissionais que atuam na ESF devem buscar uma
mudanca em suas relagOes conversacionais, sobretudo entre eles, para que de fato consigam

realizar um trabalho em equipe.

Para Franco e Merhy (1999), embora haja consciéncia de que uma das probleméticas
da ESF estd no modelo assistencial, ou sgja, no processo de trabalho, ha dificuldades para
superé-lo, uma vez que este ainda atua sob a concepcdo do trabalho medico-centrado,
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operando assim, na maioria dos casos, na producdo de procedimentos, em detrimento da
producdo de cuidado e da cura construida nainter-relagdo membros da equipe e entre estese a
populacéo assistida. Desta forma, 0s autores consideram necessaria uma agao que reorganize

o trabalho da equipe.

Segundo Craco (2006), deve haver por parte da equipe uma consciéncia de que o
trabalho nesta estratégia deve ser construido em conjunto, tendo como el ementos os proprios
problemas enfrentados, ou sgja, considerando que o préprio cotidiano de trabalho é um campo
para producéo e incorporagdo de conhecimentos. A autora ainda sugere que os profissionais
discutam entre si, problemas vivenciados na praxis, visando transformé-los em aprendizado
atil, subsidiério a atuagéo.

Monteiro (2006), estudando o processo de trabalho em uma equipe que atua em
HIV/Aids, verificou que, para os profissionais estudados, a racionalidade técnica do trabalho
em salde muitas vezes prejudica a atuagdo profissional, e que tal percepcao s foi possivel ao
longo do tempo de atuacdo. Isto sugere, segundo a autora, que a apropriacéo do trabalho, por

parte do profissional permite com que este conceba novas formas de atuacéo.

De acordo com Mishima (2003), um dos desafios no cenario da salde é o
estabelecimento de estratégias que promovam possibilidades para que os profissionais da

sallde se reconhecam no projeto em que estdo atuando.

Dejours (1997), discorrendo sobre a teoria da técnica e do trabaho, aponta para a
necessidade de se compreender o “real” do trabalho. Segundo o autor, o real do trabalho € o
que resiste ao dominio técnico e ao conhecimento cientifico, “[...] o real é aquilo sobre o qual
a técnica fracassa, depois que todos os recursos da tecnologia foram corretamente utilizados
[...]” (DEJOURS, 1997, p.40). O rea néo decorre do conhecimento, mas do que esta além do

dominio de validade do conhecimento. O real se apreende sobre a praxis.

Todo trabalho se defronta com os limites do saber técnico, do conhecimento e da
concepcao, e estes sO sao superados plenamente pela apropriacéo do trabalho por parte do
trabalhador que, por sua vez, cria meios mais adequados de atuar através da utilizacdo da

experiéncia de trabalho como aprendizagem informal (MONTEIRO, 2006).

Segundo Figueiredo (2003), a sistematizacdo da pratica informa no processo de
trabal ho, enquanto conhecimento, da mais autonomia aos profissionais para torna-los sujeitos

ativos no processo de trabal ho.



60

Campos (2007), discorrendo sobre o trabalho em salde, refere que este, assim como
outros, € organizado aos moldes do taylorismo. Ou seja, € regido por teorias construidas a
partir de dados empiricos que ganham autonomia em relacdo a pratica profissional. Desta
forma, a autonomia e a criatividade dos profissionais sdo retiradas na prética profissional.
Segundo o autor:

Esse saber ontologizado (ndo dialético, portanto), aém da fungdo politico-
institucional de concentrar o poder, provoca duplo efeito: o de orientar e gjudar o
Sujeito a agir com seguranca; mas também o de o cegar para as variagoes
situacionais, dificultando, a experimentacdo e ainvencdo (CAMPOS, 2007, p. 172).

Campos (2007) refere que, embora sgja impossivel construir teorias e acumular
conhecimento “ sem um certo grau de ontologizacao do saber” , estes ndo podem aprisionar a
prética profissional. Além disto, estes “ seres ontologizados’ se relacionam com as situactes
cotidianas que os conferem, em algumas circunstancias, modificagbes. Embora o autor n&o
desconsidere que as teorias sdo fundamentais na prética profissional, ele ressalta que estas nao
podem se sobrepor ao conhecimento adquirido durante a atuagdo, uma vez que entre outras
coisas, esta cristalizac@o da pratica profissional imposta pela teoria, subordinada ao modo de
producdo, aliena o trabalhador de seu trabalho e de s mesmo (CAMPOS, 2007, p. 171-172).

Segundo Dejours (1992), o trabalho se apresenta como elemento estruturante do
individuo, na medida em que possibilita uma “ atividade subjetivante”’ , uma vez que a relacéo
diaética se da na mitua transformacdo entre sujeito e objeto. Desta forma, o tornar-se um
sujeito ativo no processo de trabalho poderia também trazer motivacdo para os profissionais
gue de fato se redlizariam no processo de trabal ho, favorecendo a saide mental do trabal hador
e aqualidade no atendimento prestado (MONTEIRO, 2006).

Assim sendo, o compartilhamento conjunto deste conhecimento adquirido pela prética
pode favorecer arelaco da equipe, umavez que, juntos, os profissionals estariam construindo
sua praxis, tornando-se assim sujeitos ativos no processo de trabalho como preconiza a
concepcdo de ESF.

Franco e Merhy (1999, p.06), discutindo o processo de trabalho na ESF, fazem as

seguintes consideracoes:

Estes novos fazeres, préticas, se materializam em “tecnologias do trabalho”, usadas
para produzir saide. Tecnologias, agui, entendida como o conjunto de
conhecimentos e agires aplicados a producédo de algo[...] este conhecimento pode
estar disperso nas experiéncias e modos singulares de cada profissional de salde
operar seu trabalho vivo em ato[...] esta fungdo criativa e criadora que pode
caracterizar os servicos de salde]...] seinscreve o “trabalho vivo em ato”. Buscar na
arena da producdo de servigos de salide é fundamental, os lugares onde se matriciam
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0 conhecimento e a forma de potencializé&los para a assisténcia a salde é
fundamental.

A compreensdo dos processos envolvidos entre praxis e aquisicdo do conhecimento
informal podera subsidiar novas formas de atuacdo e interacdo entre os profissionais
envolvidos neste processo, podendo também configurar-se como um elemento a mais para

propiciar de fato arealizagdo do trabalho em conjunto como preconiza a ESF.
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65

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar em profissionais que atuam na ESF elementos para a compreensdo das
relacoes estabel ecidas entre a prética profissional, a apropriacdo do conhecimento informal e

Seu processo de incorporagdo no cotidiano ao trabalho em salde.

2.2. Objetivos Especificos

» ldentificar como os elementos do processo de trabalho se relacionam na apropriagdo do

conhecimento informal;

» Compreender a relacdo estabelecida entre conhecimento informal e a apropriacéo do
trabal ho;

» Verificar o impacto do conhecimento informal nas relagcbes estabelecidas entre os

membros da equipe e entre estes e 0s Usuérios do servico.
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3. BASES TEORICO-METODOLOGICAS
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3. BASES TEORICO-METODOLOGICAS

3.1. Referencial Teodrico

Este estudo parte da perspectiva da hermenéutica-dialética (MINAY O, 2003, 2004)
para compreender as relacOes estabelecidas entre prética profissional, apropriacdo do

conhecimento informal e seu processo de incorporagéo no cotidiano do trabalho em salde.

Para a Psicologia Social, a Medicina Socia e a Salde Coletiva, 0 processo salide-
doenca assume um sentido ampliado de hibrido biopsicossocial, portanto multideterminado.
Assim, consideramos que tal concepcdo permeia a atuacdo em salde quer seja por sua
afirmag&o ou negagdo, acrescida daideia da centralidade do trabalho na vida das pessoas, vida
esta determinada pelo modo de producdo vigente. Deste modo, a hermenéutica-dialética

apresenta-se como uma das possibilidades de pensar e discutir atematica em questéo.

[...] a hermenéutica e a dialética se apresentam como momentos necessarios da
producdo de racionalidade em relac80 aos processos sociais e, por conseguinte, em
relacdo aos processos de sallde e doenga, constituidos, de forma complexa como um
hibrido ou como se realizando pela mediag&o da cultura. (MINAY O, 2003, p. 104)

Este estudo inscreve-se no campo da Psicologia Socia que, segundo Spink (2003), é
uma area com multiplas possibilidades de olhares. A este respeito a autora faz a seguinte

consideragao:

A psicologia social, tendo como arena de atuacdo o complicado meio de campo
entre aesferaindividua e social, tem necessariamente — pela propria constituicdo de
seu objeto de estudo — esta vocacdo antropofagica [...] tem evidente vocagdo
interdisciplinar, sendo suas fronteiras permeaveis as contribuicoes de uma variedade
deoutras disciplinas afins[...] (SPINK, 2003, p.41)

Tal afirmacdo corrobora a possibilidade de uma andlise hermenéutica-dialética da

atuacdo em salide.

A Hermenéutica, proposta por Gadamer (1999), preocupa-se, centralmente, com a
compreensdo dos textos em seus amplos sentidos (verbais/orais). Para o autor, a compreensao
€, em principio, entendimento; e compreender significa uns se entenderem com 0s outros.
Haa vista que, para a hermenéutica, os seres humanos se colocam em movimento interior e
relacional para se porem de acordo. A linguagem é concebida como o terreno comum de

realizacéo da intersubjetividade e do entendimento, e € marcada pela historia e pela cultura
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Assim, sob esta dtica, entender a realidade que se expressa em um texto® é também entender
0 outro, entender-se no outro (MINAY O, 2003).

A diaética, assumiu no transcurso da historia da filosofia ocidental diferentes
significados mas, a partir da perspectiva marxista, € concebida como uma maneira dindmica
de interpretar 0 mundo, os fatos histéricos e econémicos, assim como as proprias ideias, sob a
€gide do materialismo-histérico. Metodologicamente, € o estudo da oposi¢ao das coisas entre

s gque sempre se ddo por processos. (MINAY O, 2003).

Embora a hermenéutica e a dialética constituam linhas de pensamentos distintas para
Habermas (1987)* apud Minayo (2003), ha a possibilidade de um encontro fecundo,
sobretudo em seu ponto de partidac 0 Homem. E o objeto de andlise, em ambas, € a praxis
social (MINAY O, 2003).

A complementaridade acompanha as abordagens, pois a diaética considera que o
contexto da linguagem ndo € somente o contexto do consenso, da verdade, mas também da
falsidade, uma vez que € atravessado por interesses e por sua imposi¢ao, algumas vezes em
bases violentas (MINAY O, 2003). Assim, a diaética, introduz a hermenéutica o principio do
conflito e da contradicdo como constitutivos da realidade e, portanto, essenciais para sua

compreensao.

Segundo a perspectiva adotada através da linguagem, em suas multiplas formas, pode-
se interpretar os fendmenos sociais e a forma com que estes se manifestam. No entanto, tal
compreensdo nunca serd completa, pois é conjugada com a intransparéncia da linguagem,
assim como com a parcialidade do pesquisador (MINAY O, 2003).

A unidade temporal da hermenéutica € o presente:

[...] no qual se marca o encontro entre o passado e o futuro, ou entre o diferente e a
diversidade dentro da vida atual, mediada pela linguagem. No entanto [...] nem
sempre a linguagem é considerada transparente em s mesma, pois tanto é possivel
chegar a um entendimento (nunca completo e nunca total) como a um nao-
entendimeto [...] (MINAYO, 2003, p.84).

A compreensdo, dentro desta perspectiva, ndo se da através da busca da intencéo do
autor, pois os discursos enunciam muito mais do que quem os proferiu quis expressar. Assim
sendo, € necessario, levar em consideracdo que cada individuo é uma manifestacéo do viver

total “... portanto, a compreensdo, se refere, a0 mesmo tempo, ao que é comum, por

O designador texto, neste estudo, tem um sentido amplo, referindo-se a entrevista, falas, livros, artigos dentre
outros.

% HABERMANS, J. Dialética e Hermenéutica. S30 Paulo: L& PM, 1987.
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comparacao, e ao que é especifico, como contribuic¢éo peculiar de cada autor...” (MINAY O,
2003, p.85-86).

Para a hermenéutica-dialética, sujeito e pesquisador fazem parte do mesmo contexto
social e histérico, e, portanto, sdo influenciados por estes, a0 mesmo tempo em que 0s
influenciam. Deste modo, 0 pesquisador ndo esta em uma postura de apreensdo da realidade
observada, mas de alguém que se posiciona e se relaciona com esta realidade. Realidade esta
gue tem como cerne as condicBes historicas. Assim, qualquer manifestacdo simbdlica de

linguagem e de trabalho do pensamento erige destas condi¢des (MINAY O, 2003).

Minayo (2003), discorrendo sobre os principios do método dialético, com base na

contribuicdo de Hegel e do marxismo, refere:

Cada coisa € um processo, isto € uma marcha, um tornar-se [...] As coisas, as
relagdes, as idéias se transformam em virtude das leis internas de seu
autodinamismo[...] 0s processos se ddo de forma espird[...] O que vem é uma
promessa, poderd ou ndo acontecer, mas nunca sera uma mera repeticdol...] Cada
coisatraz em si sua contradi¢éo, sendo levada a se transformar em seu contrario...]
uma coisa é ab mesmo tempo ela prépria e seu contrario. Qualquer coisa que se
concretiza é apenas um momento, uma sintese de sua afirmacado e de sua negacao|...]
(MINAY O, 2003, p. 95-96)

Assim, o0 estranhamento e a critica se fazem presentes neste estudo. A abordagem
adotada®® n&o propde uma técnica de tratamento dos dados, dando subsidios para pensé-los, o
gue a torna um “ caminho do pensamento” que procurou, junto com os participantes desse
estudo, a*“ construcdo da compreensao e da critica” (MINAY O, 2003, p.11).

A discussdo dos dados foi pautada no materialismo histérico, levando em consideracéo
a subordinacéo da ciéncia & l6gica reificada’ preconizada pelo modo de producéo vigente e,
consequentemente, a reificacdo do processo de trabalho em salide. Neste sentido, estudiosos
da Salde Coletiva Brasileira, que vao ao encontro desta linha de pensamento, subsidiaram a
discussdo (CAMPOS, 2007, 2011; FRANCO; MERHY, 1999; MERHY, 2000, 2002, 2005,
2007).

% A hermenéutica-dial éti ca determina autocompreensio do material colhido.

2" A concepcao de reificacdo, considerada nesse trabalho, é a elaborada por Marx: “Reificagdo: é o ato (ou
resultado do ato) de transformacéo das propriedades, relactes e agdes humanas em propriedades, relacdes e
acles de coisas produzidas pelo homem, que se tornaram independentes (e que sdo imaginadas como
originalmente independentes) do homem e governam sua vida. Sgnifica igual igualmente a transformacéo dos
seres humanos em seres semelhantes a coisas, que ndo se comportam de forma humana, mas de acordo com as
leis do mundo das coisas. A reificacdo é um caso especial de alienacao, sua forma mais radical e generalizada,
caracteristica da sociedade capitalista” GUIMARAES, A. M. Dicionario do Pensamento Marxista. Rio de
Janeiro: Zahar, 1988. p. 314
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3.2. Caracterizacio do local onde foi realizado o Estudo.

Este estudo foi realizado em um Nucleo da Estratégia de Salde da Familia na cidade
de Ribeirdo Preto, interior do estado de Sdo Paulo, cuja histéria nos remete a primeira
unidade.

Assim, neste municipio, no inicio de 1999 foi criada a primeira unidade de Salde da
Familia e, em fevereiro de 2000, a segunda. Nessa época, 0 cenario das politicas de salide do
municipio ndo era propicio a implantagdo da ESF, que ndo se configurava nas diretrizes
técnicopolitica da Secretaria Municipa de Salide paraa ABS (PEREIRA, 2008).

Essa estratégia de organizacdo da ABS ocorreu por iniciativa de docentes e técnicos
da faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo, com
atuacdo no Centro de Salde Escola Dr. Joel Domingues Machado, que buscavam
criar um ambiente conceitualmente propicio ainstalacdo do Programa de Residéncia
em Medicina Geral e Comunitaria com énfase em Salide da Familia que se iniciava
vinculado ao Hospital das Clinicas, mas que carecia expandir seu cenario de préticas
para além dos limites de um hospital super-especializado (PEREIRA, 2008, p. 89)

Diante dos resultados promissores e do avanco da estratégia, por parte das duas
primeiras equipes, que funcionavam sob modelo académico, em 2000, ampla discusséo foi
realizada envolvendo o gestor municipal e estadual, culminando na celebracdo de convénios
gue garantiram o repasse destas secretarias para funcionamento de cinco equipes completas,
de acordo com os moldes do Ministério da Salde (PEREIRA, 2008).

Assim, em agosto de 2001, oficialmente, se deu aimplantagdo da Salide da Familiaem
Ribeirao Preto, sendo sete equipes qualificadas junto ao Ministério da Satide (PORTARIA N°.
1201, de 17 de agosto de 2001) (PEREIRA, 2008).

O Ndcleo estudado foi criado através de parceria entre: Ministério da Salde,
Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo, Secretaria Municipal de Salde de Ribeiréo Preto;
Faculdade de Medicina e Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o
Paulo®, Hospital das Clinicas da FMRP-USP” e, sua Fundagéo de Apoio a0 Ensino, Pesquisa
e Assisténcia®. Assim, além da assisténcia & Satide da Familia, o N(icleo é, também, local de
formacdo de alunos da graduagéo e pds-graduacdo tendo, aém da equipe minima, estudantes

de diversos cursos na &rea da sacide.

%8 Respectivamente, FMRP-USP, EERP-USP.
# HCFMRP-USP
% FAEPA.
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O Nucleo objeto desse trabalho situa-se no Distrito Sanitario Oeste ou Sumarezinho,
em funcionamento ha sete anos™, possuia, em maio de 2008, 647 familias cadastradas,
perfazendo um total de 2.196 pessoas divididas em cinco microdreas. Sendo que 739 destas
pessoas possuiam plano de salde privado. A populagdo atendida é majoritariamente
pertencente a classe média e classe média baixa e possui um grande nimero de pessoas

idosas.

Em maio de 2008, o Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB*) do Ncleo

registrou 274 atendimentos médicos.

A equipe permanente do Nucleo € composta por uma medica, uma enfermeira, duas
auxiliares de enfermagem, um dentista, cinco agentes comunitérios de saide (ACS), uma
funcionéria de apoio administrativo e um estagiario com funcéo de auxiliar administrativo,
sendo a coordenacdo do mesmo feita por uma enfermeira docente da E.E.R.P.-USP. Todos os
profissionais trabalhavam em periodo integral no Nucleo, exceto as pessoas responsaveis pelo

trabalho administrativo e a coordenadora.

Héa que considerar que, durante o periodo de coleta de dados, aconteceram algumas
ateracOes na equipe fixa. Uma das auxiliares de enfermagem estava cumprindo aviso prévio,
permanecendo somente duas semanas no periodo da coleta, sendo que no restante desta, o
Nucleo contava somente com uma profissional desta categoria. A médica também estava
cumprindo aviso prévio, mas permanecia em todo periodo de funcionamento do Nucleo,
exceto &s quartas-feiras™ no periodo da manha. A coordenacio do Nicleo foi substituida no
meio da coleta de dados, uma vez que a coordenadorainicial pediu afastamento por questbes

profissionais.

Tais mudancas pareceram ter alterado a dinamica interna da equipe, principalmente se

considerarmos que esta mantinha um bom vinculo com a coordenagdo e com a médica.

% O Nucleo foi criado em 2001, portanto quando se deu a coleta de dados este possuia 07 anos de
funcionamento.

% 5| AB: banco de dados (Software) que armazena as informagdes rel acionadas & Estratégia da Satide da Familia
assim, todas as atividades e procedimentos realizados sfo registrados neste. Através desses dados sdo repassados
0s incentivos financeiros aos municipios e, estes, auxiliam no diagnéstico de salde das comunidades e na
visualizacdo dos resultados sci o-sanitérios a cangados (BRASIL, 2005).

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria no. 21 de 05 de janeiro de 2005. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/siab/pacto2005/portaria?l.pdf, acesso em 03 de novembro de 2009.

% Dia e perfodo em que foram realizados os Grupos Focais.



74

Além da equipe permanente, o Nucleo também possuia residentes de Medicina da
Familia, estagiarios dos cursos de medicina, enfermagem, odontologia, nutricdo e terapia
ocupacional da USP, além de pos-graduandos de diversos cursos da mesma Instituicdo que
realizavam estudos que contemplavam observacfes e, alguns, atividades préticas. Todos estes
permaneciam no Nucleo por periodo pré-determinado.

A supervisora do estdgio de terapia ocupacional, embora ndo fosse da equipe
permanente, participava assiduamente das reunides de equipe com atitude ativa nas discussdes

de casos clinicos que envolviam, sobretudo, questdes de salide mental.

Foi observado que o Nucleo desenvolve, basicamente, trés modalidades de
acOegd/atividades, que Craco (2006, p.102-103) definiu como: Acdes/Atividades Individuais;
Acdes/Atividades Grupais I nternas e Acdes/Atividades Coletivas Externas.

As Acdes/Atividades Individuais desenvolvidas pelo Nucleo sdo: atendimento médico,
de enfermagem e odontol dgicos, além do Acolhimento que é realizado por todos os membros
da equipe, inclusve os estagiarios. As AcOegdAtividades Grupais Internas sdo
complementares as Individuais e, no periodo de observacdo, compreenderam: Grupo de
Hipertensdo, Consultoria Psiquiétrica, Grupo de Reeducacdo Alimentar, Grupo de Estilo de
Vida Saudavel e Grupo de Tai Chi Chuan®.

Embora a atividade de Consultoria Psiquiétrica tenha sido classificada, nesse estudo,
como AcBes/Atividades Grupais Internas, esta foi considerada como uma atividade grupal por
compreender v&rios membros da equipe e ndo varios usuérios do Servigo. Esta atividade era
realizada, semanalmente, por um profissona, vinculado ao H.C.FM.RP.-USP, e
compreendia o atendimento psiquiatrico de usuarios, observado pelos estagiarios e membros
da equipe vinculados as familias destes. Apds o atendimento, o grupo era orientado quanto ao
mangjo do caso e, quando necessario, discutiam 0s sentimentos suscitados pelo
acompanhamento.

As AcOeg/Atividades Coletivas Externas, readlizadas no Nucleo no periodo de
observacdo, compreenderam: atendimento de cadastramento e visitas domiciliares as familias
cadastradas, organizagdo e participagdo de Festa de Dias das M&es com 0s usu&rios que
participavam do Grupo de Tai Chi Chuan, além da organizacao e participacéo da Festa Junina

% Realizado como parte da pesquisa de um pés-graduando vinculado & EERP-USP. O grupo em quest&o tinha
como objetivo melhorar o equilibrio de usuarios do Nucleo pertencentes a Terceira ldade.
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realizada pelos profissionais do Nucleo, conjuntamente com os moradores da area de

abrangéncia deste.

Héa que considerar que as atividades/acGes acima descritas, desenvolvidas no Nucleo,

sdo alteradas constantemente, haja vista que baseiam-se nas necessidades da comunidade.

Além destas atividades, a rotina do Nucleo abarca, também, Reunides de Equipe que
eram realizadas, diariamente no periodo da manhd, e tinham durac&o aproximada de uma

hora. Estas reunides objetivavam:
» Discutir os casos e as familias em acompanhamento (realizadas de segunda a quarta-
feira);
» Apresentacdo e acompanhamento de Projetos de Pesquisa desenvolvidos no Nucleo

(realizadas de quinta-feira);

» Discutir questdes de ordem administrativa vinculadas, sobretudo a estruturacéo e ao
funcionamento do servico. Excepcionalmente, estas reunides, tinham a participacéo da

coordenadora e duragéo de trés horas, sendo realizadas as sextas-feiras.
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3.3. Procedimento.

Este estudo foi realizado em duas fases:

A. Com o intuito de estabelecer condicdes para uma participagao ativa e o consentimento dos
profissionais convidados para colaborar no trabalho, foi dada uma grande importancia a
realizacdo de um contato preliminar com os participantes da pesguisa. Assim, foi feita, no
inicio, uma apresentacdo oral do Projeto de Pesquisa a todos os profissionais do Nucleo
envolvido, com objetivo de verificar a viabilidade do Projeto e sanar eventuais davidas.

B. ApOs consentimento dos profissionais em participar e aprovacdo do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa, da entidade estudada, a pesquisadora retornou ao N(cleo e iniciou a
observagdo participante convidando, durante esta atividade, os profissionais a participarem
das entrevistas. Neste momento, a pesquisadora colocou-se, novamente, a disposicao para
esclarecer possivels dividas e, conjuntamente com os profissionais, agendar e redlizar os

grupos.

Esse estudo, de natureza qudlitativa, partiu dos relatos dos participantes obtidos
através de entrevistas individuais semiestruturadas e da participagd em grupos focais,

acrescidas por impressoes obtidas via observacdo participante.

3.3.1. Observacao Participante

Inicialmente, foram realizadas observacfes participantes no cotidiano do trabalho
estudado, visando adquirir algumas impressdes, que foram anotadas em um diério de campo e
gue, além de contemplar arotina observada, complementaram a coleta de dados.

No trabalho de campo da pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2004), a observacéo
participante pode ser considerada parte fundamental, sendo, para muitos pesquisadores, néo

apenas uma estratégia no conjunto dainvestigacdo, mas um método em si mesmo.

Neste estudo, a postura da pesquisadora na observacéo foi compativel a definicdo de
“Participante-Total”, proposta por Minayo (2004, p.141):
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[...] entendemos o Status do pesquisador que se propde a participar inteiramente,
“como nativd” em todas as areas da vida do grupo que pretende conhecer. Isto,
significa na prética“ representar com sucesso papéis exigidos no cotidiano” [...]

Deste modo, a pesquisadora ndo sO observou todas as atividades desenvolvidas no
Nucleo, mas também participou em algumas atividades como: atendimento de recepcéo aos
usuarios (pessoamente ou por telefone); agendamento de consultas;, entrega de exames,
auxilio no arquivamento de prontuarios e na organizacdo da cozinha; e emissdo de opinides
nas discussdes de casos clinicos, participando de todas as atividades que Ihe eram solicitadas
ou percebendo a necessidade de auxilio.

Segundo Minayo (2004), quanto maior a participacdo do observador, maior € o
envolvimento com o grupo estudado que, por um lado, pode prejudicar a observacdo, a
medida que favorece maior subjetividade. No entanto, pode propiciar melhor compreensdo da

dindmica do grupo e das relagdes estabel ecidas neste.

As anotagdes no diario de campo constaram de observacdes descritivas e reflexivas.
As observactes descritivas referiram-se as atividades observadas e aos dia ogos estabel ecidos
entre os profissionais, ja as reflexivas contemplaram as impressdes da pesqguisadora sobre o

gue observava e os sentimentos suscitados por estas observagoes.

As observactes foram realizadas durante um periodo de trés meses (abril a julho de
2008) e contemplaram todos os periodos de funcionamento do Nucleo (07 as 12 horas; 14 as
17 horas), sendo distribuidas da seguinte forma: na primeira semana, foi observada arotina de
segunda, quarta e sexta-feira; na segunda semana, a observacdo foi de terca e quinta-feira. E,
nesta sequéncia, foram realizadas as observacdes das semanas posteriores; perfazendo 264

horas de observacéo.

3.3.2. Entrevistas.

Segundo Minayo (2004), a entrevista, conjuntamente com a observacdo participante, é
atécnica mais utilizada no trabalho de campo das pesquisas qualitativas. Discorrendo sobre a

técnica da entrevista a autora faz as seguintes ponderacoes:

[...] aentrevista como fonte de informagdo fornece dados secundarios e primarios,
referentes, segundo Jahoda™, a “fatos, idéias, crencas, maneiras de pensar; opinides,

% JAHODA, M. et al. Research Methods in Social Relation. New Y ork: Dryden Pess, 1951. p.152.
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sentimentos, maneiras de sentir; maneiras de atuar; conduta ou comportamento
presente ou futuro; razdes conscientes ou inconscientes de determinadas crencas,
sentimentos maneiras de atuar ou comportamentos (1951, 152) (MINAY O, 2004,
p.108).

Embora existam vérias formas de entrevistas estas podem ser definidas em:
estruturadas, semiestruturadas e ndoestruturadas. As entrevistas estruturadas partem de um
roteiro, previamente, elaborado; as ndoestruturadas, também chamadas de abertas, deixam o
informante discorrer livremente sobre uma determinada temética e, as entrevistas
semiestruturadas, geralmente, combinam perguntas fechadas e abertas, onde o entrevistado
discorre o tema proposto, sem respostas ou condi¢cdes pré-fixadas pelo entrevistador
(MINAY O, 2004).

Nessa investigacdo, optou-se por utilizar entrevistas individuais, semiestruturadas,
audiogravadas e realizadas segundo procedimentos de evocacédo-enunciacao-verificacdo que
de acordo com Figueiredo (1998, p.56):

[...] consiste em fazer com que o sujeito apresente enunciados sobre o objeto da
entrevista com base em contelidos que €le préprio suscita, 0 que possibilita diminuir
os efeitos dainducéo ou dainterferéncia do entrevistador.

Esse processo de entrevista se desenvolveu em trés etapas:

A. Evocacdo: Apés rapport com o profissional, onde foram discutidas questdes sobre a
pesguisa e sua participacdo; consentimento informado e adesdo espontanea, pediu-se ao
participante que refletisse por um tempo determinado (aproximadamente dois minutos)
sobre 0 que considera mais relevante a respeito do fenbmeno que € objeto de estudo da

seguinte forma:

“ Antes de comecarmos a entrevista, gostaria que VOCé pensasse um pouco, em
siléncio, sobre o que iremos conversar: sobre como suas experiéncias de vida e as
vivencias no seu trabalho aqui te ajudam, ou ndo a fazer o seu trabalho, ou sgja te

ajudam a trabalhar. Quando terminar me avise e assim comecaremos. Tudo bem?” .

B. Enunciacdo: Apos o profissional ter pensado o que |lhe foi solicitado, foi entregue ao
mesmo papel e caneta, e pediu-se que escrevesse, com as proprias palavras, o que de mais
importante havia pensado na etapa anterior. Nas situagdes onde o participante manifestou
dificuldade em escrever, a entrevistadora sugeriu que o participante ditasse para ela

escrever por ele. Nesta etapa a entrevistadora falou da seguinte forma:

“ Agora gostaria que VOcé escrevesse, com suas proprias palavras, o que de mais
importante vocé pensou sobre o que eu te pedi anteriormente. Escreva da forma que
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considerar melhor, ou sgja, por extenso, por tépicos ou de qualquer outra forma, sinta-se

a vontade quanto a escrita.”

C. Averiguacdo: Uma vez recolhidos os enunciados, a entrevistadora iniciou a entrevista
propriamente dita, e com consentimento do participante, feito no rapport, acionou o
gravador. Esta etapa consistiu na verificagdo e discussdo dos conteldos evocados na
primeira fase, visando esclarecer 0s aspectos pouco especificos dos contetidos emitidos

pelos profissionais.

“ Agora iremos conversar sobre o que vocé escreveu. Conforme combinamos, esta
parte da conversa sera gravada para gue eu ndo esqueca nenhum detalhe importante do
gue vocé me disser. Caso haja alguma parte que vocé ndo queira que eu grave me avise,
poisS eu interrompo a gravacao e so retorno a gravar quando vocé me autorizar. Vamos

comecar?”

3.3.3. Grupos Focais.

Historicamente, segundo Morgan (1998), a técnica do grupo focal passou por trés
fases distintas delineadas por: década de 20, da Segunda Guerra Mundia a década de 70 e
finalmente, dos anos 80 até o presente. Inicialmente, estatécnicafoi utilizada, sobretudo, para
o0 desenvolvimento de questionérios de pesquisa de opinido (BORGES; SANTOS; BALIERO,
2005; MORGAN, 1998). Durante a Segunda Guerra Mundial, os grupos focais foram usados
para examinar os efeitos persuasivos da propaganda politica, avaliar a eficacia do material de
treinamento de tropas e os fatores que afetam a produtividade nos grupos de trabalho. No pos
Guerra, tornou-se um instrumento valioso entre os profissionai s/pesguisadores de marketing,
em decorréncia de seu baixo custo e rapidez com que fornece dados vaidos e confidveis
sendo, no entanto, ignorado pelos pesquisadores universitarios (CARLINI-COTRIM, 1996;
GONDIM, 2003; MORGAN, 1998). A partir dos anos 80, os grupos focais passaram a ser
utilizados por véarios profissionais e académicos no desenvolvimento de pesquisas em salde,
educacdo em salde, implementacdo e avaliacdo de programas, entre outras. Ha que se
ressaltar que, na atualidade, os grupos focais tém sido internacionalmente empregados na
estruturacdo de agdes em Salde Publica (BORGES; SANTOS; BALIERO, 2005; CARLINI-
COTRIM, 1996; MORGAN, 1998).
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Morgan (1997) define grupos focais como uma técnica de investigagdo que coleta
dados por meio de interaces grupais através da discussdo de uma temética, sugerida pelo
pesquisador/moderador do grupo. Embora a nocdo de grupos focais estgja apoiada no
desenvolvimento das entrevistas focais, sua diferenciacdo se da na medida em que 0s grupos
focais ndo partem de uma relacdo didtica entrevistador grupa e participante, mas ssim da
relacdo estabelecida entre os membros do grupo, onde 0 moderador assume uma posi¢ao de
facilitador da discusséo: “ ... sua énfase estd nos processos psicossociais que emergem, ou
sgja, no jogo de interinfluéncias da formacdo de opinides sobre um determinado tema”
(GONDIM, 2003, p.151). A unidade de andlise do grupo focal € o préprio grupo e, mesmo
gue somente um participante do grupo esboce uma opinido, esta é interpretada como do grupo
(GONDIM, 2003, p.151).

Segundo Gondim (2003), embora o grupo focal se inscreva entre as técnicas
qualitativas em pesquisa, na atualidade inimeros esforcos tém sido dirigidos no intuito de
gustéla as exigéncias das pesguisas quantitativas. No entanto, neste trabalho a opcéo
metodol6gica do grupo focal vinculou-se a sua natureza qualitativa e énfase aos processos
pSi cossocias que surgem no processo grupal. Deste modo, a unidade de analise do grupo foi 0
préprio grupo, considerando seus determinantes histéricos e socioculturais.

Minayo (2004), discorrendo sobre a utilizagdo dos grupos focais em pesquisas na area

da sallde, faz as seguintes consideragoes:

O grupo foca consiste numa técnica de inegavel importancia para se tratar de
questfes da salde sob o angulo do social, porque se presta ap estudo de
representacoes e relacdes dos diferenciados grupos de profissionais da area, dos
Vérios processos de trabalho e também da populagéo (MINAY O, 2004, p.129)

Existem trés tipologias de grupos focais determinadas pelo uso isolado ou
concomitante de outros métodos de pesquisa que Morgan (1997) definiu como: grupos auto-
referentes utilizados como principal fonte de dados da investigagdo; grupos focais como
técnica completar - o grupo serve como estudo preliminar na avaliagcdo de programas e
construcdo de questioné&rios e escalas € 0 grupo focal como proposta milti métodos
gualitativos - nesta tipologia, ha a integracdo dos dados obtidos via grupo focal com os da
observagdo participante e da entrevista (CARLINI-COTRIM, 1996; MORGAN, 1997).

Discorrendo sobre a técnica do grupo focal, Minayo (2004) conclui:

Além de sua importancia pelo aprofundamento qualitativo de questdes socializaveis
e pela possibilidade de comparagdo com grupos semel hantes e distintos, reforgamos
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o0 papel complementar das discussdes de grupo®. Junto com o uso de histérias de
vida, das entrevistas abertas ou semi-estruturadas e da observacdo participante, o
pesquisador constréi uma séria de possibilidades de informagdes que lhe indicam se
seu caminho esta correto. E a triangulagdo na coleta de dados. (MINAYO, 2004,
p.130)

Neste estudo, optou-se pela utilizacdo do grupo focal como proposta malti métodos
qualitativos por propiciar a observagdo dos processos psicosociais no interior do grupo e
possibilitar a integracdo com outras técnicas de investigacdo, favorecendo a ampliacéo do
processo investigado.

Foram realizados trés grupos focais no Nucleo e todos os membros da equipe fixa
foram convidados a participar. Os grupos foram audiogravados e, posteriormente, transcritos
(ApéndiceE).

Os grupos tiveram frequiéncia mensal e duracdo média de 60 minutos. No inicio de
cada grupo o pesquisador colocou uma questdo central a ser discutida pelos participantes e,
durante 0 mesmo, buscou promover a participacéo de todos na discusséo visando a criagdo de
idéias e opinides espontaneas. Os temas centrais colocados pelo pesquisador foram:

Quadro 1: Temas centrais dos Grupos Focais.
Grupo Tema
Gpl A préticano ESF e experiéncias de vida.
Gp2 O usuério do servico e a atuacdo profissional.

Gp3 Os colegas de trabalho e atuagéo profissional.

% De acordo com Minayo (2004) os grupos focais também sdo conhecidos como discussdes de grupo. No
entanto, vale considerar que discussao de grupo é distinto de grupos de discussdo. O grupo de discussao é uma
técnica analitica embasada na linguistica, psicandlise e sociologia que visa ainterpretacdo dos conteidos latentes
das opinides sociais (GONDIM, 2003).

Para maior compreensdo dos grupos de discussio ver: IBANEZ, J. Méas Alla de la sociologia. El grupo de
discusion: técnicay critica. Madri: Siglo XX| de Espafia Editores, S.A., 1986.
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3.4. Tratamento dos dados.

3.4.1. Entrevistas

Esse estudo partiu da andlise dos contelidos dos depoimentos dos participantes
emitidas nas entrevistas que foram audiogravadas e transcritas integralmente (Apéndice D),

preservando todas as caracteristicas dos depoimentos.

Esse trabalho partiu da perspectiva da Hermenéutico-Dialética, que ndo propde uma
técnica para o tratamento dos dados, mas sim da subsidios para pensa-los (MINAY O, 2003).
No entanto, foi realizada na andlise das entrevistas uma Categorizacdo Tematica no sentido de

permitir melhor visualizacdo dos resultados.

A andlise de conteldo das transcricBes das entrevistas foi realizada com base no
destaque de conteldos teméticos a posteriori, identificados a partir de sinteses,
fundamentadas em analises sucessivas, realizadas em diferentes fases. O Quadro 2 apresenta

esguemati camente este processo.

Quadro 2: Fases da Andlise de Contelidos
TRANSCRICAO DO MATERIAL*
A. LEITURA INICIAL
B. MARCACAO

C. CORTE
PRIMEIRA FASE .
(PARTICIPANTES) D.NOTACAO
E. PRIMEIRA
JUNCAO*
F. PRIMEIRA SINTESE
SEGUNDA JUNCAO**

G. LEITURA INICIAL
H. ORGANIZACAO

I. NOTACAO

J. SEGUNDA SiNTESE

*Contelidos relacionados a varias Categorias, no mesmo participante.
** Conteddos de varios participantes, em uma mesma Categoria.
(FIGUEREDO, 2007)

SEGUNDA FASE (CONTEUDOS)
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PRIMEIRA FASE: readlizada sobre as transcricdes das gravacoes das entrevistas. Nesta fase,

a juncéo para a sintese se efetuou partindo de contelidos comuns dentro de uma mesma

entrevista e compreendeu:

A.

Leitura Inicial: foi realizada uma série de leituras em profundidade onde, buscou-se
identificar alguns trechos preliminares, relativos as Categorias Teméticas tratadas nas

entrevistas.

Marcagcdo: aguns trechos das transcricbes foram selecionados, destacando o0s
contelidos correspondentes as Categorias Teméticas, além de outros conteldos
julgados significantes.

Corte: os trechos selecionados foram retirados do texto e dispostos em protocolos

especiais, permitindo notacdes e observacdes marginais para a analise de contetdos.

Notagcdo: observacbes marginais foram realizadas sobre cada um dos trechos,

comentando-os e localizando-os na leitura e no contexto das entrevistas.

Primeira Juncdo: os trechos recortados e suas respectivas notacdes foram agrupados

por participante, visando a primeira sintese.

Primeira Sintese: as observagGes marginais serviram de referencial para a organizagéo
dos dados em uma segunda juncgéo, onde foram agrupados os trechos dos participantes,

incluindo-os em Categorias Tematicas (Apéndice A).

SEGUNDA FASE: redlizada sobre a Segunda Juncdo, referindo-se aos contelidos comuns as

vérias sessdes de entrevistas. Compreenderam as seguintes etapas.

G. Leitura Inicial: semelhante a fase anterior, compreendeu uma série de leituras em

profundidade, onde foram identificados trechos para as andlises preliminares, agora

por Categorias Teméticas.

. Organizagdo: o0s trechos selecionados foram agrupados e classificados em

subcategorias, ou sgja, segundo conteldos especificos de uma das Categorias

Tematicas, em particular.

Notacdo: tomando um protocolo de notagdo semelhante ao utilizado na primeira fase,
as notagoes anteriores foram ampliadas e relacionadas entre si, dentro de uma mesma

Categoria Tematica.



J. Segunda Sintese: finalmente, de posse dos resultados da Segunda notagdo, uma
Segunda sintese foi realizada, considerando os processos conjugados de todos os

subgrupos estudados (Apéndice B).

3.4.2. Grupos Focais

Os grupos foram gravados e, posteriormente, transcritos (Apéndice E); suas analises se
deram, inicialmente, por uma leitura que objetivou adquirir uma ideia geral dos temas
discutidos nos grupos. Posteriormente, foram realizadas leituras repetitivas com o intuito de

perceber os pontos centrais dos temas enfocados.

Esse estudo partiu das entrevistas como eixo central da discusséo; os dados obtidos via
Grupos Focais foram utilizados para complementar e contrapor os dados das entrevistas e
observacOes participantes. Assim, a apresentacdo de seus resultados ndo se deu por

Categorizacdo Tematica como nas entrevistas (Apéndice C)
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3.5. Participantes do Estudo

Todos os profissionais que trabalhavam no Nucleo estudado foram convidados a
participar desse estudo. No entanto, a participacéo destes foi diferenciada de acordo com o

procedimento da coleta de dados.

3.5.1. Entrevistas

Um profissional de cada categoria foi convidado a participar das entrevistas
individuais. Sendo que, no caso dos ACS e auxiliares de enfermagem, que eram as Unicas
categorias profissionais que contavam com mais de um profissional, foi convidado a
participar 0 que possuia maior tempo de trabalho no Nucleo; o quadro abaixo demonstra o

perfil de cada participante da entrevista.

Quadro 3: Perfil dos participantes da entrevistaindividual .

Participante | Idade | Estado Categoria Tempo total Tempo de
Nome* (anos) Civil Profissional | de trabalho | trabalho no Nucleo
P1 55 casada ACS 15 anos 07 anos
Maria
P2 40 solteira | Auxiliar de 08 anos 07 anos
Graga Enfermagem
P3 31 casada Enfermeira 08 anos 07 anos
Rosinha
P4 31 casada Médica 08 anos 02 anos
Jessica
P5 46 casado Dentista 22 anos 07 anos
Jodo Pedro

* Visando preservar aidentidade dos participantes das entrevistas estes escolheram nomes ficticios.
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3.5.2 Grupos Focais

Foram convidados a participar dos grupos, somente os membros da equipe fixa de
salde: 01 médico de salde da familia, 01 enfermeiro, 02 auxiliares de enfermagem, 01
dentista e 05 agentes comunitérios. O quadro abaixo demonstra o perfil dos participantes dos

grupos focais.

Quadro 4: Participacéo dos profissionais nos grupos.

Médico Enfermeiro Auxiliar de Dentista ACS x
Enfermagem

Grupo 1 0 01 0 01 04 06

Grupo 2 0 01 0 01 04 06

Grupo 3 0 01 01 0 05 07

> 0 03 01 02 13 19

No primeiro grupo foca realizado, que teve como tema central “A pratica no ESF e

experiéncias devida” , o perfil dos seis participantes pode ser visualizado no quadro abaixo:

Quadro 5: Perfil dos participantes do Primeiro Grupo Focal

Participante | Idade | Estado Categoria Tempo total Tempo de
Nome* (anos) Civil Profissional | de trabalho | trabalho no Nucleo
P1 55 casada ACS 15 anos 07 anos
Maria
P3 31 casada Enfermeira 08 anos 07 anos
Rosinha
P5 46 casado Dentista 22 anos 04 anos
Jodo Pedro
P6 41 casada ACS 23 anos 04 anos
Ana
P7 57 solteira ACS 39 anos 05 anos
Aline
P8 49 casado ACS 23 anos 04 anos
Carlos

* Visando preservar aidentidade dos participantes os mesmos escolheram nomes ficticios.
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No segundo grupo, que teve como tema central “ O usuério do servico e a atuacdo do

profissional” , o perfil dos seis participantes encontra-se no quadro abaixo:

Quadro 6: Perfil dos participantes do Segundo Grupo Focal

Participante | Idade | Estado Categoria Tempo total Tempo de
Nome* (anos) Civil Profissional | de trabalho | trabalho no Nucleo
P1 55 casada ACS 15 anos 07 anos
Maria
P3 31 casada Enfermeira 08 anos 07 anos
Rosinha
P5 46 casado Dentista 22 anos 07 anos
Jodo Pedro
P7 57 solteira ACS 39 anos 05 anos
Aline
P8 49 casado ACS 23 anos 04 anos
Carlos
P10 42 casada ACS 28 anos 05 anos
Neuza

* Visando preservar aidentidade dos participantes os mesmos escol heram nomes ficticios.

O perfil dos sete participantes do terceiro grupo focal, que teve como tema central “Os

colegas de trabalho e a atuacdo profissional” , pode ser visualizado no quadro abaixo:

Quadro 7: Perfil dos participantes do Terceiro Grupo Focal

Participante | Idade | Estado Categoria Tempo total Tempo de
Nome* (anos) Civil Profissional | de trabalho | trabalho no Nucleo
P1 55 casada ACS 15 anos 07 anos
Maria
P3 40 solteira | Auxiliar de 08 anos 07 anos
Graca Enfermagem
P3 31 casada Enfermeira 08 anos 07 anos
Rosinha
P6 41 casada ACS 23 anos 04 anos
Ana
P7 57 solteira ACS 39 anos 05 anos
Aline
P8 49 casado ACS 23 anos 04 anos
Carlos
P10 42 casada ACS 28 anos 05 anos
Neuza

* Visando preservar aidentidade dos parti cipantes estes escolheram nomes ficticios.
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3.6. Aspectos Eticos.

ApGs aprovacio da Comissio de Etica do Centro de Salde Escola da F.M.R.P.-USP,
ao qual o Nucleo € vinculado, teveinicio a coleta de dados. (Anexo 1)

Iniciando as observagdes, os profissionais foram, formal mente, convidados a participar
e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo2), apds serem informados
sobre a forma em que se daria sua participacéo na pesquisa; a natureza e objetivo do estudo;
os procedimentos e riscos envolvidos; o sigilo em relacdo as informacbes obtidas €, a

possibilidade de desistirem a qualquer momento de sua participagdo no estudo.

Esse estudo respeitou as diretrizes estabel ecidas pela resolucdo 196/96 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO.

Estaremos abordando, nesta parte do trabalho, as Categorias obtidas nas entrevistas
como eixo central. No entanto, este processo de discussdo pauta-se na tentativa de um dialogo
entre dados das entrevistas, grupos focais, observacdo participante e literatura a respeito.
Nessa exposicdo, a harrativa se configurou como uma possibilidade de mostrar aos leitores o

“ caminho do pensamento” da autora.

A andlise de conteldos dos depoimentos, obtidos via entrevistas, permitiu a
identificacdo de algumas Categorias Teméticas. Competéncia Técnica, Apropriacao,

Contraponto e Equipe, que nomeardo os subitens subsequentes.

4. 1. A Competéncia Técnica: fetichizada e mutavel.

A Competéncia Técnica esta relacionada a racionalidade do trabalho em salide e, neste
estudo, compreendeu contetidos voltados a sua execucdo formal, a limites da formagado
académica e a especializacdo do trabalho. Deste modo, trés subcategorias foram identificadas:

Instrumental, Limites da Formacéo e Racionalidade Técnica.

Os contetidos da subcategoria Instrumental estdo relacionados aos recursos utilizados
pelos profissionais para fazer frente as questBes operacionais que surgem durante o trabal ho.

Dejours (1997), discorrendo sobre as teorias da acdo humana, sobretudo os estudos de
Habermas®, refere que o agir instrumental é orientado para um fim a ser atingido no mundo
das coisas, (neste caso no mundo do trabalho), e estd submetido a racionalidade instrumental
(cognitivo-instrumental).

Foi observado que a pratica instrumental vincula-se a um interminavel processo de
aprendizagem técnica que pode, também, derivar das relacfes estabelecidas tanto com os

usuérios do servigo como com os estudantes que fregiientam o Nucleo:

... tem um seminério... sobre puericultura... saide da mulher... nem tudo vocé sabe... Entdo,
como orientar a familia... a mulher de acordo com a faixa etéria... exames que precisam ser
feitos... S0 essas coisas do nosso cotidiano... fui ao médico ele me pediu um exame assim...
vocé vai aprendendo com ele também (refere-se a0 usuério)... Pra que serve aquele tipo de

5" HABERMAS, J. Théorie de I agir communicationnel. Paris. Fayard, 1989. 2t.
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exame, pra que qué é aquela medicacdo que ele deveria estar tomando para determinada
doenca instalada... (Maria, 1.3, ACS)

... quando nés faziamos cursos... fizemos psicodrama, uma série de outros... O trabalho...
era... mais gostoso de ser desenvolvido... vocé muda o seu pensamento, a l6gica em cima
daquilo que vocé ta vendo... comega a olhar de uma outra forma... participei de um grupo de
T.O. durante uns 6 meses, é uma coisa diferente... acrescenta no aprendizado... (Graga, 2.7,
auxiliar de enfermagem)

.. ter estudantes na Unidade... provoca mais a gente, na questao ai da gente buscar... eles
guestionam... trazem coisas novas... coisa que a gente ja estudou de um jeito e as coisas vai
mudando e a gente, as vezes, ndo vai atras de tudo... a Educacdo Continuada, com temas que
a equipe discute... mesmo questdes que sdo técnicas e que parecem que ndo mudam...
Mudam...... 0 usuario levanta... questBes e muitas situacfes de atendimento gque fazem a gente
pensar que... tem gue estudar mais aquilo... refletir mais sobre aquilo... Em momentos de
atendimento mesmo... (Rosinha, 3.1, enfermeira)

A forma como os profissionais se apropriam das relagdes que estabelecem no sentido
de atingir a finalidade material de seu trabalho parece enquadrar-se no que Dejours (1997)
denomina de agir instrumental teleologico: “ mesmo que vise em primeiro lugar a uma
finalidade do mundo objetivo, afeta frequentemente, se ndo sempre, as pessoas €, por iSso,
tem incidéncias morais préticas (DEJOURS, 1997, p.68).

Cecilio (2007), refletindo sobre o conceito de trabalhador moral na salde, refere que
este é aguele que fara adesdo automatica a conceitos, modos de organizar o cuidado e fazer
gestdo mais “participativos e democraticos’ embasados nas propostas da Reforma Sanitéria.
O trabalhador moral, nesta perspectiva, orienta sua prética no agir instrumental teleol égico.

No entanto, para Cecilio (2007):

“O trabalhador moral seria, entdo, aquele trabalhador ideal(izado) prescrutado pelo
grande olho (0 “ coletivo” ) que tudo V€&, que tudo avalia, que tudo controla, que tudo sabe, em
nome de uma necessaria “ publicizacio” das relagdes organizacionais.” (CECILIO, 2007,
p.346).

O trabalhador moral seria a-historico, desterritorializado e pronto para orientar suas
préticas embasadas na defini¢do dos dirigentes da organizacdo, mas com certa autonomia para
criar seu trabalho de acordo com os principios pré-determinados pela geréncia e convergentes
com a atencdo em salde pautada nas propostas da Reforma Sanitaria. Assim sendo, Cecilio
(2007) conclui que esta definicdo de trabalhador moral ndo esta adequada a realidade,
sobretudo se for levado em consideracdo os arranjos ingtitucionais. Deste modo, o autor,
embasado em Merhy (2002), substitui a definicdo de trabalhador moral para uma mais
realista.

[...] somos e ndo somos sujeitos. Ou melhor, somos sujeitos que sujeitam em certas
situacles, e somos sujeitos que se sujeitam em outras [...] Instituidos e instituintes
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[...] Parto do principio que somos, em certas situagdes, a partir de certos recortes,
sujeitos de saberes e das acBes que nos permitem agir protagonizando processos
novos como forca de mudanca. Mas, a0 mesmo tempo, sob outros recortes e
sentidos, somos reprodutores de situagBes dadas. Ou melhor. Mesmo
protagonizando certas mudangas, muito conservamos (Merhy, 2002, p.14-5).

Nesse estudo, consideramos que 0 agir instrumental tem incidéncias morais praticas,
pois € um agir que ndo visa somente a “mudanca’ do trabalho, ou sgja, seu aprimoramento
dentro de uma racionalidade instituida, mas também porque busca a melhoria do cuidado
prestado, relacionando-se dialeticamente com as propostas da reforma sanitaria mesmo que,

em alguns momentos, persevere no instituido, ensegja instituintes.

A percepcdo da mutabilidade da técnica e, conseqientemente, da necessidade
constante de atualizagcdo no sentido Instrumental parece derivar da organizacdo singular do
Nucleo que esta vinculada a uma Universidade. Deste modo, a relacdo com os estudantes
favorece esta percepcdo. As questdes psicossociais dos usuarios, vinculadas a atuacdo,
também demonstraram associar-se ao Instrumental do trabalho, como p6de ser observado no
depoimento de Graga.

Monteiro (2006), estudando o processo de trabalho em salde, a partir de uma equipe
especializada no atendimento em HIV/Aids, verificou que embora os profissionais tenham
privilegiado, em suas reflexdes, os aspectos psicossociais que envolvem a atuagéo, a
dicotomia entre habilidade técnica e competéncia socia ainda se fazia presente. Todavia, tal
dicotomia se apresentou com configuragdes diferentes, pois ndo havia a negacdo dos aspectos

psicossocials que envolvem a atuacdo, mas sim um sentimento de inaptidao para supri-los.

Nesse estudo hd, por parte dos profissionais, a valorizagcdo dos aspectos psicossociais
que envolvem o cuidado. No entanto, foi observada a necessidade de uma formac&o técnica
para atuar sobre os mesmos. Tal fato parece estar vinculado a racionalidade da ciéncia, onde a
técnica cristalizada sempre prevalece e a sensibilidade social do profissional s pode ser

utilizada, na prética, se estiver embasada em uma teoria com técnicas especificas.

Campos (2007, p. 173), refletindo sobre Teoria, Método e Técnica®™ no trabalho em
saude, conclui “ ... para tornar possivel e suportavel esta dificil trajetoria entre a certeza da

Teoria cristalizada e as incertezas do dia-a-dia é a construcgéo e utilizacdo de métodos como

% Campos (2007) define:

- Teoria: saber estruturado “ Um conjunto de conhecimentos que fosse a cristalizacdo efetiva do trabalho morto.
Trabalho intelectual e préatico. Uma instituicdo” (p.173);

- Método: caminho pelo qual se atinge um objetivo;

- Técnica: conhecimento aplicado. Indicacdo de meios para que determinado saber passe a prética.
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instancias de mediacéo entre o saber estruturado e a variabilidade das praticas...” . Para 0
autor, os métodos e as técnicas, embora sejam provenientes das teorias, sGo conhecimentos
aplicados na redlidade do trabalho. Deste modo, se relacionam dialeticamente com o

trabal hador, que pode conferir-lhe alteragoes.

Nesse sentido o sujeito da praxis estariamais livre paralidar com métodos e técnicas
do que com teorias. As teorias, inevitavelmente, exigem esforco sistemético para
serem alteradas e tendem a prender os Sujeitos a determinadas racionalidades nelas
contidas. Listar esta gradagdo, por s sO, ndo resolve o dilema entre o saber
estruturado e a imprevisibilidade do agir cotidiano. De qualquer modo torna-se
nocivo para o sujeito prender-se acriticamente a saberes cristalizados e a conceitos
oniexplicativos — prisdo a dogmas tedricos -; porém, € igualmente empobrecedor
tomar Métodos ou Técnicas como ferramentas deduzidas diretamente das Teorias,
ou, em outro extremo, dependentes apenas da variabilidade do cotidiano. Ou segja, 0s
Sujeitos da praxis podem e devem se autorizar a criticar e alterar Metodologias e
Técnicas, valendo-se tanto de sua experiéncia concreta, quanto de um
relacionamento critico com as Teorias (ndo dogmético). (CAMPOS, 2007, p.174)

O autor comenta que, neste processo, ha a fetichizacdo® de métodos e técnicas
(CAMPOS, 2007). Neste sentido, observa-se que a formagdo em salde naturaliza os métodos
e técnicas, e esta naturalizacdo é reforcada e reproduzida pelos profissionais. No grupo
estudado, foi observado que, em alguns momentos, a ndo fetichizacdo da técnica, derivada de
sua naturalizagdo, gera sentimento de impoténcia no profissional, que ndo se sente apto para

atuar conforme sua sensibilidade socia e reflex&o da pratica.

Parece haver um conflito durante a atuacdo, representado pela sensacdo de onipoténcia
dada pela técnica, e pela impoténcia, cuja dinamica imprevisivel o cotidiano profissional
impde. No entanto, consideramos que a poténcia do trabalho encontra-se na reflexdo e

guestionamento do cotidiano profissional.

Ayres (2004), refletindo sobre o cuidado e reconstrucéo das préticas de salide, conclui
gue, muitas vezes, ndo € necessaria a utilizagdo de um instrumental por parte do profissional,
mas uma sensibilidade social ao outro a quem se dirige o cuidado.

Precisamos ter claro também que nem tudo que é importante para 0 bem estar pode
ser imediatamente traduzido e operado como conhecimento técnico [...] precisamos
estar atentos para o fato de que nunca, quando assistimos a salide de outras pessoas,
mesmo estando na condicdo de profissionais, nossa presenca na frente do outro se
resume ao papel de simples aplicador de conhecimentos|[...] (AYRES, 2004, p.84).

% Fetichismo: “ Marx nos diz que na sociedade capitalista, os objetos materiais possuem certas caracteristicas
gue lhes sdo conferidas pelas relagdes sociais dominantes, mas parecem como se lhes pertencessem
naturalmente... Constituem forcas reais, ndo controladas pelos seres humanos e que, na verdade, exercem
controle sobre eles... sujeitam as pessoas ao dominio desse processo” GUIMARAES, A. M. Dicionario do
Pensamento Marxista. Rio de Janeiro: Zahar, 1988. p. 149-50.
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Para o autor, o ato de cuidar vai aém do uso de tecnologias, ndo podendo estar
pautado na objetivacdo que desvitaliza a pessoa a quem se dirige o cuidado. O Cuidar se
diferencia da universalidade técnica, da ciéncia e do livre exercicio da subjetividade criadora;
este € constituido na interagcdo terapéutica, profissional-usuario, ou sgja, na praxis (AYRES,
2004).

Embora n&o tenha sido observada nos profissionais estudados a pratica de um Cuidado
que desvitaliza o sujeito ao qual ele é dirigido, como aponta Ayres (2005), foi verificado que
0 uso da sensibilidade social nesta relacdo so € plenamente aceito se for respaldado por uma
técnica. Contraditoriamente, a utilizagcdo da técnica desvitaliza o profissional, objetivando

assim, arelacao terapéutica.

O fetiche da teoria também foi configurado na relacdo com o usuario quando este €
incentivado a buscar o conhecimento tedrico, como pode ser observado no relato da relacéo

estabel ecida com os participantes do Grupo de Hipertensos:

Rosinha: ... O grupo de hipertenso é um que é mestre em trazer. Um dia chegou um aqui “ Eu
gueria saber da doenca (??) — ndo sei das quantas — e do cavalo, ndo sei...”, “ Entao ta,
alguém ja ouviu falar disso?”, né?, (risos de ambas) “ Ah, eu j& ouvi, mas eu ndo entendi”,
“ Entdo vamos todo mundo procurar!” né?

Joana: Quem é todo mundo?
Rosinha: O grupo inteiro...
Joana: Osusuarios?

Rosinha: Os usuarios. Eu também procuro, mas assim, eu ndo falo que vou trazer a resposta
pronta, né? “ Entdo vamos todo mundo procurar e na semana gque vem a gente conversa” .

Joana: Por que vocé ndo traz a resposta pronta?

Rosinha: E pra envolver esse grupo, né? N&o sO esse qualquer grupo gue eu tiver eu vou
fazer isso, mas esse grupo tem uma particularidade muito grande de que eles sdo muito
ativos. A gente fala que o grupo é que faz grupo com a gente praticamente, né? Eles sdo um
grupo auto... tem vida prépria mesmo, né? A gente pode programar o que a gente quiser que
eles vao fazer o que eles querem, né? Desde 2001 eles se relinem aqui praticamente com a
mesma composicao, né? O grupo de convivéncia, eles tém muita autonomia e é um grupo
também que a gente estimula muito a autonomia, né? A gente ndo traz coisas prontas, a gente
constrdi junto e a histéria até de a gente ndo trazer pronto é exatamente isso: tirar deles o que
eles tém de conhecimento, né? Pra ficar mais, assim, proximo com a realidade também, né? E
trazer acoisa...

Joana: Hunhan.

Rosinha: E é um grupo muito esperto, né? Tinha uma época que vinha um professor de
Biologia, que vira e mexe ele trazia assuntos pra ver se ele fazia pegadinhas com a gente, né?
Se conseguia pegar a gente em alguma coisa (risos de ambas), e a gente aproveitava ja que
ele queria falar sobre aquilo, entdo a gente convidava ele pra também falar, pra trazer os
assuntos, e tirando um pouco essa relacao de que “ a gente sabe tudo e eles ndo sabem nada”,
né? Eles sabem e muito e a gente aprende muito com coisas, com as experiéncias deles, é até
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a forma de a gente lidar com alguns tratamentos, lidar com... eles ensinam muito a gente
como a gente deve fazer, né?

Joana: Como assim a forma de lidar com o tratamento?

Rosinha: As vezes, a gente tem aquela prescrigéo rigida, dura, né?: “ Vocé deve fazer isso,
deve fazer aquilo”, o quanto gque eles mostram pra gente a l4gica deles, né? Por que eles
fazem daquele jeito, né? Pra gente entender e poder achar um caminho ai, que tenha sentido
pra eles, né? Aquilo que eles tdo fazendo, Nné€?E ai eles trazem muita coisa ai de histéria de
vida, né? E que ai a gente comega a entender também como abordar melhor alguma situacao,
né? Acho que com os pacientes, com os usuérios aqui da Unidade a gente aprendeu muita
coisa, né? A gente aprende o tempo inteiro, né? A gente tem um conhecimento técnico, né?, de
algumas coisas, mas eu acho que eles trazem muitos conhecimentos ai, trazem muitas
guestdes ai da vida, coisas que ndo desgrudam, né? Que nao tem como vocé aplicar o
conhecimento técnico sem considerar contexto, n€? Sem considerar outras coisas, sendo nao
tem sucesso mesmo, né? E acho que de tanto a gente as vezes quebrar a cabeca com algumas
coisas, né?E ver que se nao fizer diferente ndo vai ter sucesso, né? Entdo acho que nesse
sentido, né? A gente aprende muito e eles cutucam também muito, acho que € muito rica...
muito rico o contato com o usuario, pra gente poder interagir, poder aprender, poder
perceber que a gente tem que estudar mais algumas coisas, né?...

E observado no Grupo de Hipertensos, um dos grupos programéticos™ do Ntcleo, um
incentivo a busca de informagdes técnicas pertinentes a patologia e as dividas convergentes.
Tal iniciativa parece derivar da tentativa de favorecer a autonomia e estabelecer relacoes
Menos assimétricas entre a equipe e usuarios do servico. Verifica-se, também, a consideracdo
e a valorizagdo dos conhecimentos informais dos usuérios. No entanto, o fetiche da teoria faz
com que o profissional conceba estes conhecimentos como algo a ser estudado e ndo
compreendido e incorporado as préticas cotidianas, ndo havendo a percepcdo de construcéo

conjunta, profissional-usuario, do conhecimento e praxis.

Ayres (2006), discorrendo sobre as praticas e cuidado em salde, sdienta ser
necess&rio um didogo que favoreca a responsabilizacdo multua, profissional-usuario,
comprometendo, moral e tecnicamente, ambos neste processo. Para o0 autor, o cuidado assim

organizado favorece a autonomia dos usuarios e a humanizagdo do atendimento.

A autonomia é um tema amplamente estudado pela ciéncia. O conceito originario do
grego refere-se a capacidade de autogestdo e autogoverno das cidades-estados independentes
da Grécia (autos — eu mesmo, si proprio; nomos — lei, norma, regra). O vocabulo foi ampliado
e associado a ideia do individuo como gestor de vida, liberdade e privacidade em suas
escolhas (CAMARGO-BORGES, 2007).

No campo da salde, este termo ganhou relevancia na bioética, estudo sistematico da

conduta humana na area das ciéncias da vida e cuidado as pessoas. A Bioética esta pautada no

“0 Grupos voltados &s doencas prevalentes na &rea adstrita da ESF.
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valor supremo da pessoa, na vida, na liberdade e na autonomia, aém de benevoléncia e
justica. Para a bioética, o principio de autonomia é considerado o mais determinante nas
préticas em salide (CAMARGO-BORGES, 2007; CLOTET, 2009).

No entanto, autores apontam que a questéo da autonomia dos pacientes/usuarios dos
servicos de salde suscita diversas polémicas (CAMARGO-BORGES, 2007; CLOTET, 2009;
DESLANDES, 2006; TRAD & ESPERIDIAO, 2009).

A assimetria de conhecimentos especificos na relacéo entre profissionais de salde e
pacientes, para uma Medicina pautada no modelo biomédico, faz com que seja delegada aos
profissionais a legitimacdo do sujeito em exercer sua autonomia. Tal conduta € fundamentada
na questdo da “autonomia purd’, ou sgja, a faculdade da escolha isenta de influéncias ou
incapacidades na tomada de uma decisdo. Deste modo o profissional da salde € a Unica
pessoa capaz de avaliar se o0 paciente tem condicOes de exercer a autonomia na escolha de
seus tratamentos. (CAMARGO-BORGES, 2007; TRAD; ESPERIDIAO, 2009).

Segundo Camargo-Borges (2007), esta perspectiva de autonomia € vinculada a légica
cientifica, de paradigma positivista, na qual o individuo s obtém o direito de exercé-la se for
julgado apto. “Portanto, apresenta-se mais CoOmo uma concessao a ser conguistada através da
aquisicao desta l6gica do que um processo negociado” (CAMARGO-BORGES, 2007, p.88).

A discussdo sobre a autonomia do paciente se tornou eminente, no Brasil, com a
implementacdo do SUS, que tém como diretriz organizativa a participagdo popular e
preconiza a humanizagdo na salde (CAMARGO-BORGES, 2007; CLOTET, 2009; TRAD;
ESPERIDIAO, 2009).

Qual arepercussao da autonomia na ESF?

Considerando que a ESF intervém em um territ6rio especifico com propostas mais
contextuais como producdo de vinculo, participacdo, integralidade e coordenacdo
das agdes, 0 planejamento ascendente € fundamental para a operacionalizacdo desta
Estratégia, tanto no sentido de construcéo local de préticas como também por
possibilitar a participacdo da comunidade na definicdo de prioridades na
programacdo das agdes. Assim, investe-se na abertura e reconhecimento dos saberes
populares e locais (CAMARGO-BORGES, 2007, p.89).

A autonomia dos usuarios na ESF se configura, sobretudo nos espacos coletivos, como
0S grupos programaticos, estes além de favorecerem um cuidado diferenciado, podem
propiciar a autonomia dos usuérios (CAMARGO-BORGES, 2007).

Souza e Carvalho (2003), em estudo que objetivava demonstrar os impactos da
proposta do PSF na qualidade de vida e na salde da populagdo de um municipio de Minas

Gerais, concluem que os grupos programéticos favorecem a participacdo da comunidade nas
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atividades do Nucleo; propiciam uma rede de apoio social pautada na troca de experiéncias; e

se configuraram como espago de enfrentamento dos problemas vivenciados.

Trad e Esperidido (2009), estudando os limites, as possibilidades de incorporacéo da
gestéo participativa e o principio da corresponsabilidade na ESF, verificaram gque ha, por parte
dos profissionais, dificuldades na valorizagdo do saber popular evidenciadas pelas
contradicdes entre discursos e préticas. Embora os profissionais incorporem em seus discursos
a necessidade da simetria na relagdo com os usudrios, definem seus conhecimentos como
superiores, e enfatizam um papel doutrinador de suas praticas. A este respeito, as autoras

fazem as seguintes consideragdes:

Desconsidera-se, neste caso, a importancia do conhecimento prético das pessoas,
fruto de suas vivéncias e historias de vida, bem como das crencas socialmente
compartilhadas. E comum que o reconhecimento e valorizagio dos saberes ndo-
técnicos sejam entendidos como obscurantismo ou atraso; no entanto, valorizar a
dignidade dessa sabedoria pratica € uma tarefa a um compromisso fundamental
quando se quer cuidar (AY RES, 2006). (TRAD; ESPERIDIAO, 2009, p.566).

Nesse estudo, o saber popular ndo foi configurado como obscurantismo ou atraso. No
entanto, no depoimento de Rosinha, é evidente a ambiguidade em sua compreensao e aceitacao.
A medida que a enfermeira refere que este saber necessita ser estudado, concebe-o pela [6gica
da ciéncia e, este ndo sendo um conhecimento advindo desta, perde seu status enquanto
conhecimento. Entretanto, Ayres (2006) aponta que a valorizago dessa sabedoria prética, por
parte dos profissionais de salide, € um dos compromissos que deve fundamentar o cuidado.

Segundo Camargo-Borges (2007), o discurso da autonomia na salde € usado dentro da
|6gica da assercdo da ciéncia. Deste modo, as intervencfes almejam “ensinar” autonomia, sendo
organizadas no sentido de favorecer o acesso dos pacientes as informacdes cientificas sobre
procedimentos adequados no cuidado a salde. Tal constatagcdo foi verificada no depoimento de
Rosinha, onde esta ensina 0s usuarios a buscarem as informagdes; ensina-lhes, portanto
“autonomia’. No entanto, observa-se que ha a percepcdo gque o0 uso exclusivo da técnica é
insuficiente, ou seja, ndo adianta emprega-la sem considerar o contexto do cuidado, a histériade
vida e os conhecimentos dos usuarios. Neste sentido, observa-se uma tentativa de superacéo das

préticas tradicionais que entra em conflito com a teoria aos moldes da ciéncia positivista.

Esta questdo remete a discusséo de Mendes (1996), sobre a dialética das mudancas
paradigmaticas na &rea da salde que pode ensgiar a reorientagdo dos métodos de trabalho,
haja vista que as diretrizes do trabalho na ESF j& se diferenciam, a0 menos teoricamente, de
uma atuacdo pautada no modelo flexineriano. No entanto, observa-se que tais mudancgas

esbarram em questdes paradigmaticas flexinerianas perseverantes durante a atuagao.
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A qualificagdo dos profissionais para atuarem de acordo com as diretrizes preconizadas para a
APS tem sido discutida pela Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS/OMS, 2007). O
documento “Renovacdo da Atencdo Primaria em Salude nas Américas. documento de
posicionamento da Organizacdo Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Satde” indica
gue um dos desafios da APS nas Américas € aumentar o nimero de profissionais qualificados para
atuar na area, uma vez que a formacéo em salde ndo estéa alinhada as necessidades da prética na
APS. Além disto, o limitado interesse em pesqguisas e desenvolvimento operacional, associado ao
pouco uso de técnicas de gestdo e comunicagdo apresentam-se como barreiras a implementagdo
adequada da APS.

De acordo com o Ministério da Salde, um dos desafios da ESF €: “ ...revisdo dos processos de
formacéo, educacdo em saude com énfase na educacéo permanente das equipes, coordenacdes e
gestores.” (BRASIL, 2006, p.03).

Neste sentido, 0 Ministério da Salide tem incentivado e favorecido a Educagdo Permanente
em Saude (EPS). A Portaria 648/GM, de 28 de marco de 2006, preconiza algumas das diretrizes da
EPS na APS; e em 2007, a Portaria 1996/2007 estabeleceu novas diretrizes e estratégias para a
implantagdo da EPS, buscando adequé-la as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela
Saude, que define como eixo estruturante do SUS a politica de recursos humanos pautada na
valorizacéo do trabalho e dos trabalhadores. Este documento também determina a condugdo desta
politica através dos Colegiados de Gestdo Regional, e preconiza uma educacdo pedagdgica pautada
nos métodos de Paulo Freire, ou seja, transformadora e emancipatoria, embasada na aprendizagem
significativa e de problematizacéo, buscando desenvolver a transformagdo das préticas de salde e
de educagdo (BRASIL, 2006, 2007; PEDUZZI, 2009).

De acordo com Peduzzi (2009, p.04) as definicbes de EPS e Educacdo Continuada (EC) séo
distintas:

[...] aEPS esta fundamentada na concepcéo de educacdo como transformacéo e
aprendizagem significativa, centrada no exercicio cotidiano do processo de trabalho,
na vaorizagdo do trabalho como fonte de conhecimento, na valorizagdo da
articulacdo com a atencéo a salde, a gestéo e o controle social, e no reconhecimento
de que as prétcas sdo definidas por mdltiplos fatores, voltada a
multiprofissionalidade e a interdisciplinaridade, com estratégias de ensino
contextualizadas e participativas, e orientada para a transformacdo das préticas. A
EC é pautada pela concepcédo de educacdo como transmissdo de conhecimento e pela
valorizagdo da ciéncia como fonte do conhecimento, € pontual, fragmentada e
construida de forma ndo articulada a gestéo e ao controle social, com enfoque nas
categorias profissionais € no conhecimento técnico-cientifico de cada area, com
énfase em cursos e treinamentos construidos a partir do diagnéstico de necessidades
individuais, e se coloca na perspectiva de transformacéo da organizacdo em que esta
inserido o profissional.
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Segundo Ceccim (2005), a EPS deve se constituir em espacos coletivos para a reflexdo
e a avaliagdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano da atuagdo, inserindo-se em uma
necessaria construcao de relagbes e processos entre profissionais que constituem as equipes; a
instituicdo e suas préticas organizacionais; interinstitucionias e/ou intersetoriais, implicando
assim, as politicas nas quais se inscrevem os atos de salde. Visa portanto, a mudanca
institucional. Para o autor, a EPS deve estar comprometida com a autoanalise e autogestéo dos
coletivos e os profissionais devem ser os protagonistas efetivos destes processos. Ainda sobre

a EP nos servigos de salide, 0 autor comenta:

[...] agquilo que deve ser reamente central a Educacdo Permanente em Salde é sua

porosidade a realidade mutével e mutante das acles e dos servicos de salde; é sua
ligacdo politica com aformacdo de perfis profissionais e de servi¢os, a introducéo de
mecanismos, espacos e temas que geram auto-andlise, autogestdo, implicagéo,
mudanga institucional, enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou
modelos) e experimentacdo (em contexto, em afetividade — sendo afetado pela
realidade/afeccdo) (CECCIM, 2005, p.162).

Merhy (2005), refletindo sobre as consideracBes de Ceccim (2005), aponta que a
producéo de autointerrogagdo de si e o colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano
individual e coletivo do trabalho, sdo alguns dos um dos desafios da EPS.

Os processos de autoanalise e autogestdo se relacionam dialeticamente. A autoanalise
busca a producdo de um saber: conhecimento dos problemas vivenciados, das condicdes,
demandas implicitas e explicitas, recursos, entre outros. Todo o conhecimento advindo da
autoandlise tem como finalidade a autogestdo e visa a transformagdo das condi¢cBes de
existéncia e a resolucdo dos problemas. Mas a producéo destes saberes e a desmistificacéo do
saber dominante s ocorrem, na autoandlise, se 0 grupo construir dispositivos paratal, como a
realizacdo de discussdes, assembleias, entre outras, orientadas por um especiaista na &rea
(BAREMBLITT, 1994).

Durante a coleta de dados, em nenhum momento surgiu, por parte dos profissionais,
mencdo a EPS. No entanto, a EC foi menciona por Rosinha, Graga e Maria, respectivamente,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e ACS. Rosinha e Graga relataram nas entrevistas que a
EC propicia o contato com novas técnicas, ressaltando que a concepcdo de técnica,
preconizada em suas formagOes partiu da perspectiva da imutabilidade, e a EC propicia

verificar e atualizar-se da mutabilidade da técnica

Maria, na observacdo participante, referiu que na EC tem a possibilidade de verificar a
veracidade dos conhecimentos que possui, uma vez que estes sdo de origem popular. Além
disso, na EC o ACS esclarece quais orientagdes podem ser dadas aos usuarios. Deste modo,
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observa-se que a EC subsidia a formagéo instrumental do profissional, mas favorece a

depreciacdo de seu conhecimento, retirando do ACS sua posi¢ao de membro da comunidade.

Ao relatar os cursos que estiveram em andamento, durante a coleta de dados, Maria
demonstrou ambiguidade na medida em que considerou um niimero excessivo de cursos™ que
prejudica a realizagdo quantitativa do trabalho. Observa-se uma ambivaléncia na inser¢éo do
ACS na equipe, pois se este € membro legitimo da comunidade, a principio seus
conhecimentos populares constituiram-se na relacdo com a comunidade a qual pertence e,
portanto, devem ser valorizados. No entanto, participar de EC faz com que o ACS relegue
seus conhecimentos. Além disto, percebe-se uma concepgado racionalizada de trabalho, pois o
aprimoramento profissional é considerado ndo trabalho. Tal questdo pode estar relacionada
ndo somente a concepcdo arraigada de trabalho, mas também a organizacdo deste
aprimoramento que se constitui em um espaco de apreensdo do conhecimento e ndo de
construgao.

Para Figueiredo (2007), o trabalho do ACS estd na intersecdo entre ciéncia e
comunidade, e tem como tarefa construir um territorio comum entre estas, onde as sinteses do
processo de enfrentamento as questdes de salide se realizam. Mas, na medida em que é
retirado do ACS o conhecimento advindo da pertenca a comunidade, este deixa de cumprir a
funcdo que preconiza as diretrizes da ESF, tornando-se um mero cumpridor de normas e
protocolos estabelecidos por outrem. Figueiredo (2007), refletindo sobre a atuacéo do ACS

conclui:

Esta tarefa é alvo de uma grande polémica, que coloca “na ordem do dia’ algumas
contradicdes da atividade realizada pelo agente comunitario, além da ambivalénciaa
qual este esta submetido. Dentro de uma estrutura precéria, determinada tanto pelos
limites dos recursos dotados & salde como pela burocratizacdo dos Servicos, a
organizacdo das equipes profissionais estd diretamente relacionada as condicGes
politicas e materiais para a manutencéo da salde coletiva (FIGUEIREDO, 2007,
p.12)

Os profissionais relataram que, a medida que percebem que a equipe necessita de
alguma informacdo especifica, eles se organizam e “montam” sua propria Educacdo
Continuada. Estes momentos, embora n&o tenham ocorrido durante a coleta de dados, de
acordo com os depoimentos, parecem se constituir em espagos que vao além da mera
transmissdo de informagdes. No entanto, ndo € possivel afirmar que se constituiram em uma

Educacéo Permanente, sobretudo porque tém como mote as teorias e as técnicas.

“! Durante o periodo de coleta de dados, os AC do Nuicleo estudado participaram de trés cursos em um periodo
de 84 dias, sendo que Ihes foram oferecidos quatro. Os cursos realizados foram: Tuberculose, Violéncia
Doméstica e Salde do Idoso. Vale considerar que o curso ndo realizado foi o de Higiene das Maos.
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“mesmo dentro da propria equipe tem a Educacdo Continuada, que isso diferencia muito no
dia a dia, vocé ndo fica uma pessoa téo presa as informacdes tao antigas, né? vocé ta sempre
se atualizando. E isso é um diferencial muito grande.” (Graga, auxiliar de enfermagem, trecho
daentrevista ndo categorizado).

Consideramos que aintroducéo da EP no Nucleo estudado, como proposta por Ceccim
(2005), constitui-se em uma aternativa que viabilizaria ndo somente a construcdo conjunta do

trabal ho, mas também a produc&o do conhecimento pela equipe.

Os Limites da Formacao foram identificados como Subcategoria da Categoria
Temética Competéncia Técnica, e demonstraram originar-se da fragmentacdo do
conhecimento preconizada pelo modelo biomédico, na qual especialidades sdo rigidamente
demarcadas e os profissionais, além de ndo se sentirem aptos para discutir questbes que
derivam de sua area de conhecimento, concebem esta prética como sobre-trabalho. Tal fato
prejudica a integracdo do trabalho e a visdo generalista do profissional sobre as familias
assistidas.

... 0 pessoal da equipe também possa achar ruim discutir algo a mais... € um trabalho a

mais... um conhecimento a mais a ser colocado em prética... isso tem... a ver com a forma do

trabalho... temos... uma organizacao de trabalho muito organizada, a propria formacéo... é...

centralizada... fragmentada... a forma de colher as informacdes, o que é valido e o que néo é

valido... muito dessas questdes... ndo sdo vagas... Nado sdo procedimentos das categorias

profissionais, comisso vai dificultando essa integracéo ou o trabalho interdisciplinar... somos

formados pra trabalhar dentro da nossa area. Essa integracdo se ela ja houvesse durante a
formacéo... o profissional veria isso com muito mais facilidade... (Jodo Pedro, 5.4, dentista)

Quando ndo é evidente a necessidade de uma visdo generalista na atencdo a salide, esta
pode se configurar como um fator gerador de conflito na equipe. Assim, a utilizagdo, pelos
profissionais, do conhecimento de outra especialidade pode levar a uma disputa de poder, ou

sgja, uma disputa pelo uso legitimado do conhecimento.

Mesmo havendo a percepcdo dos limites da formagdo para atuar na APS, em nenhum
momento houve a percepcdo sobre a necessidade de criacdo, pela equipe, de técnicas e
métodos novos e integrados de trabalho. Neste caso, € possivel inferir que a concepcao
arraigada de conhecimento vincula-se ao cientifico, que € uma realidade concreta do Nucleo
estudado, local de formacéo académica.

A organizacgo do Sistema de Salide pautada na Racionalidade Técnica* do trabalho
determina esta concepcdo de conhecimento, por parte dos profissionais, que orientam suas

préticas cotidianas:

“2 Subcategoria da Categoria Temética Competéncia Técnica.
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... 0 sistema de saude... td& montado dessa forma, fragmentado... sdo varios departamentos e
cada um deles pensam... 0 seu campo de trabalho pela sua l6gica... H& muitos érgéos, no
Ministério da Salde também, tanto que se vocé olhar os procedimentos, alguns sGo mais
priorizados em detrimento dos outros... se vocé pegar uma tabela de procedimentos do SUS...
olhar a parte de ortopedia... didlise, eles tém um valor muito bom... em detrimento de outros
gue sdo muito importantes pra atencdo primaria e o valor € muito baixo. (Jodo Pedro, 5.5,
dentista)

A racionalidade técnica é concebida pela racionalidade econdmica, assm a
organizacdo do trabalho pautada nesta logica dificulta a integracdo das préticas e ndo da
espaco para a construcdo do conhecimento pela equipe. Neste contexto, favorece o sentimento
de menos-valia por parte do profissiona a medida que desvaloriza economicamente 0s
procedimentos realizados na APS em detrimento da atencéo secundaria e terciéria

Guirado (1987) refletindo sobre a concepcdo de burocracia, formulada por George
L apassade em seu livro “ Grupos, Organizaces e Instituicdes’ **, ressalta que esta preconiza
a fragmentac&o, sobretudo entre “ decisdo e execugdo” e 0 “pensar e o fazer cotidiano”.
Deste modo, quando ha consciéncia por parte do trabalhador deste processo, instala-se um
descompasso entre a forma de concepcédo/organizagcdo do trabalho e a atuacdo real. A
burocracia objetiva a manutencdo das relagbes de poder e, consequentemente, perpetua a
desigualdade. Este processo favorece o desenvolvimento de um conformismo e a fata de
iniciativa durante a execucdo do trabalho que ratifica a fragmentagdo. 1sto pode ser observado

nos relatos anteriores de Jodo Pedro (dentista).

Assim, verifica-se que, por mais que as diretrizes da ESF tentem romper com a logica
do modelo biomédico, a organizacdo do Sistema de Salde € pautada na racionalidade técnica,
gerando contradicdes durante a atuacdo: atuar pautado nas diretrizes da ESF ou na

organizacao do Sistema de Saude?

Este demonstra ser um dos conflitos latentes vivenciados pel os profissionais durante a

atuacdo na ESF.

3 |apassade (1977) diferencia Instituicdio de Organizacdo. Para o autor, Instituicdio é o conjunto do que esta
instituido enquanto jurisprudéncia e politica, assm configurase como uma légica que, de acordo com sua
formalizagdo, pode ser leis, normas, etc €; objetivam a regularizago da vida social. No entanto, para que estas
cumpram seu papel regulador da sociedade, necessitam se materializar em dispositivos concretos que sdo as
OrganizacBes (prédio fisico, organogramas, ministérios) pelos quais a Instituicdo opera sendo portanto, uma
forma singular de Instituicio(BAREMBLITT, 1994; GUIRADO, 1987; LAPASSADE, 1977)
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4.2. Apropriacio: do estranhamento a atividade subjetivante.

O trabalho em s, para Marx (1983), é uma das dimensdes da vida humana. E através
dele que o homem desvela sua humanidade, transforma a natureza de forma proposital
expressando sua subjetividade e capacidade de autocriagao.

Dejours (2004, p.27), discorrendo sobre o trabalho, conclui: “ ... o trabalho € aquilo
que implica, do ponto de vista humano, o fato de trabalhar: gestos, saber-fazer, um
engajamento do corpo, a mobilizacéo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar
e de reagir as situacdes,; € o poder de sentir, de pensar de inventar” . Para 0 autor, uma vez
gue arelacdo dialética homem-trabalho se da na mutua transformacéo entre sujeito e trabalho,

este processo se constitui em uma “ atividade subjetivante” (DEJOURS,1992).

No entanto, 0 modo como o trabalho € concebido na atualidade, sob novas formas de
organizacdo, gestdo e administracdo, favorecidas pelo avanco tecnolégico, intensificou a
alienacdo do trabalhador através da disssmulagéo e do aprimoramento dos “ Principios da
Geréncia Cientifica” (ANTUNES, 2006; CAMPOS, 2007)

Se o0 estranhamento é entendido, como indicou Lukéacs, como a existéncia de
barreiras sociais que se opdem ao desenvolvimento da individualidade em direcdo a
omnilateralidade humana [...] o capital contemporaneo, a0 mesmo tempo em que
pode, através do avango tecnoldgico e informacional, potencializar as capacidades
humanas, faz expandir o fenbmeno social do estranhamento [...] 0 desenvolvimento
tecnolégico ndo produziu necessariamente 0 desenvolvimento de uma subjetividade
cheia de sentido, mas, ao contrario, pode inclusive “desfigurar e aviltar a
personalidade humana’ (ANTUNES, 2006, p.172).#

Estes “novos’ modelos de geréncia produzem “servid@o voluntaria” do trabalhador,
ou a instauracdo de vinculos “libidinais’ poderosos entre os trabalhadores e a organizagéo,
gue favorecem um conformismo em relacdo ao cotidiano de trabalho (CAMPOS, 2007).
Neste contexto, torna-se cada vez mais intricado o processo de apropriacéo do trabalho pelo
trabal hador.

Nesse estudo, a Apropriacao do trabalho como Categoria Tematica desdobrou-se em

trés Subcategorias: Limites Paradigmaticos, Academia e Conhecimento Informal.

Os Limites Paradigmaticos que os profissionais vivenciam durante a atuagéo, além de
dificultarem a Apropriacdo do trabaho, estdo relacionados & manutencdo de um sistema de

referéncia que ndo se aplica as diretrizes da atuacéo na ESF.

“LUKACS, G. Ontologia Dell’Essere Sociale I1. vols 1 e 2. Roma: Riunitti, 1981. p. 562.
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... Cultivar o outro & falar € uma coisa ... ter o controle dessa fala € outra... muitas vezes...
estava atendendo... motivando a falar... ver como essa pessoa pensa... me vi... querendo
lancar méo da experiéncia e poder dizer, "... abre a boca, chega de conversa, vamos
trabalhar”... (Jodo Pedro, 5.1, dentista).

Trabalhar pautado na participacdo do usuario requer do profissional maior
envolvimento, reflexdo, elaboracdo e, consequentemente, apropriagdo do trabalho. A
impoténcia gerada pela dificuldade em mangar esta situacdo faz com que, em agumas
situagdes, o trabalhador utilize da atuagdo pautada no modelo biomédico para minimizar as

dissonancias vivenciadas.

Os Limites Paradigmaticos da atuacdo ficaram mais evidentes quando os profissionais
refletiram sobre a relagcdo com o0s usuérios do servico e 0s processos avaliativos aos quais séo

submetidos.

No Grupo 2*, quando convidados a refletir sobre o que aprendem na relacdo que
estabelecem com os usuérios do servico, os profissionais demonstraram dificuldade em falar,
evidenciada pelo longo siléncio estabel ecido. Quando tal fato foi apontado pela pesquisadora,

um dos profissionais relatou:

essa relacdo participativa... € ambigua... quando a gente motiva, estimula a participacdo é
algo a mais a ser trabalhado... ndo € uma coisa sempre tranquila... hA momentos de
€oNsenso... dissenso... as vezes as coisas correm bem, as vezes ndo.... esse siléncio é por conta
disso... pra refletir sobre essa relacdo... as vezes isso facilita, as vezes seria tdo melhor se
fosse ao contrario... faz isso faz aquilo, mas quando vocé estimula a participacdo, a fala... ai
as coisas, as vezes, ficam complicadas, porém com certeza mais efetivas, mais proximas da
realidade. Até pra poder entender — Oh, isso nao foi possivel de fazer, por qué? Por isso e
iSS0... (Jo&o Paulo, G2, dentista)

A reflexd@o convergiu para a dificuldade da equipe em compreender e aceitar formas
diferenciadas de viver; da necessidade de uma consultoria externa para gudar nesta
compreensdo, assim como na compreensdo de excessivo envolvimento com determinados
casos, e do surgimento de sentimentos como impoténcia e frustracdo gerados por estes:

a equipe se sentia impotente diante da situacéo fazia, fazia... e... ndo tinha uma resposta que...

gueria ter... isso ensinou, a gente, ndo a aceitar a situacao, mas ver que tem familias que sdo
diferentes (Neuza, G2, ACS).

a sensacdo € de impoténcia... Mas, acho que nés temos uma tendéncia a busca da
normalidade... somos, de certa forma, normativos.... acho que é entender o diferente, o
diferente pode ser aceitado e poder conviver com aquilo... a impoténcia aparece nisso,
guando vocé vé o diferente e... ndo consegue mudar... da essa sensacao de impoténcia (Jodo
Paulo, G2, dentista).

“ Participaram do G2: Maria (ACS), Rosinha (enfermeira), Jodo Pedro (dentista), Aline (ACS), Carlos(ACS) e
Neuza (ACS).
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As consultorias psiquiétrica e psicoldgica™®, de acordo com os relatos, configuraram-se
como uma ajuda que favorece a compreensao dos casos atendidos e, 0s sentimentos derivados
destes.

Durante a observacdo, foi verificado que nas consultorias psiquiatricas so participam
os profissionais envolvidos com o caso, sendo o espaco destinado, principalmente, a formacéo
dos académicos. Assim, esta consultoria ndo se constituiu em espaco de reflexdo e
enfrentamento conjunto, pela equipe, dos casos vinculados aos problemas de salide mental na

comunidade e construcéo do conhecimento.

Em seguida, a discussdo do Grupo 2, derivou para areflexdo da conduta normativa dos
servigos de salde que, muitas vezes, eram reproduzidas pelos profissionais obstaculizando a
compreensdo dos casos atendidos e, consequentemente, a atuacdo. A dificuldade em superar a
visdo normativa foi relacionada ndo somente a formagdo, mas também a avaliagdo em satide.
De acordo com os profissionais, aceitar a autonomia do usué&rio e atender as demandas
subjetivas deste contrapdem-se aos proprios processos avaliativos aos quais sdo submetidos

gerando sentimentos ambival entes durante a atuagao.

Para exemplificar esta questdo, alguns membros*’ do Grupo 2 relataram a experiéncia
gue tiveram com um usuario que, semanamente, recebia a visita do estagiario da farmécia
gue levava a medicacdo, mas os problemas de salide do usuario ndo melhoravam. Em virtude
disto, o estagiario comegou a questionar sua atuacéo, pois ndo compreendia porqué o paciente
ndo melhorava. Até que descobriu que o mesmo escondia a medicagdo e devolvia as cartelas
vazias, mas ndo contava isso a equipe, pois gostava das conversas que tinha com o estagiario.
Além disto, os unicos cuidados de asseio que o usuario tinha consigo e sua residéncia eram

relacionados a visita do estagiério e equipe de salde.

A partir deste caso, a equipe discutiu o conflito, muitas vezes, gerado pelo
“ antagonismo entre as prioridades’ (Jodo Pedro, dentista) da equipe e dos usuérios. Assim, o
contraponto entre atuacéo técnica e psicossocial foi discutido e demonstrou ser um dos fatores
de conflito durante a atuacéo: atenderem a demanda do paciente ou atenderem respal dados no
modelo biomédico de atencdo em salide que, além de ser quantificavel, é privilegiado pelos
processos avaliativos?

%6 A consultoria psicolégica, era realizada h4 um ano antes da coleta de dados desse estudo e, tinha como
referencial de trabalho a proposta de Grupos Operativos de Pichon Riviere.

47 Aline— ACS, Carlos— ACS, Jodo Pedro — dentista, Neuza— ACS e Rosinha enfermeira.
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ele tem o direito de ndo querer usar a medicacdo, mas com certeza 0 usuario tinha um
interesse muito grande pela visita do aluno... ou qualquer outro caso que a gente — Poxa ndo
estamos vendo resultados - ... entdo, é essa questdo... vamos ou Ndo vamos mais mas, porque?
Porque, toda coleta de informacéo ou toda forma de avaliar salde ela ndo é por este vinculo,
por esta conversa, pela satisfacdo do usuario... €ela é pelo nimero... resultado de exames,
nimero de hipertensos e diabéticos... controlados... ai ha um conflito, em nés mesmos... eu
ndo tenho utilidade... ndo estou atingindo resultado. O resultado e essa utilidade esta
vinculado com aquilo que é producéo para o Sstema de Sadde, aquilo que é colocado dentro
do SAB... isso perde o sentido do trabalho da salde... por isso que faz sentido pra gente ouvir
o aluno... e até ficar em divida se deve ir ou ndo. Porque aquele resultado que ele atingiu...
criou vinculo a ponto do usuario recebé-lo muito bem, contar a vida dele e talvez naquele
momento de vida... era muito importante ter alguém para conversar (Rosinha, G2,
enfermeira).

A busca pela compreensdo da realidade econdmica, das demandas subjetiva e da
|6gica de pensamento do usuério, parece ser uma das estratégias aprendidas e utilizadas pela
equipe para atuar de acordo com os principios da ESF. No entanto, gera no profissional o
sentimento de ndo-trabalho que é reforcado pelo modo como o trabalho em salde € avaliado.
Nesta direcéo, os profissionais também discutiram a fragmentagéo da atuacdo em salde, haja
vista que trabalhar a demanda psicossocial dos usuarios € uma das diretrizes da ESF; no
entanto, ndo é considerada pelos processos avaliativos sendo assim, ndo € contabilizada no
SIAB.

Matumoto et. al. (2005), ao supervisionar equipes do PSF, verificou que as atividades
gue envolvem “troca de ideias’ entre os profissionais, como reunides e discussdes de caso,
geram a sensagdo de ndo estarem produzindo trabalho. Os autores associam este sentimento as
concepgoes arraigadas de trabalho orientadas pela |égica da produtividade, ou seja producéo
de técnicas e procedimentos. Esta concepcdo de trabalho também esta presente nos
profissionais desse estudo, mas o sentimento de néo trabalho ndo derivou, exclusivamente,

desta mas, também, da forma com que séo avaliados.

Nesse estudo a medida que os profissionais, afirmam que a forma com que séo
avaliados esvazia 0 sentido da atuacdo, sinalizam que este processo favorece o estranhamento

em relacdo ao trabal ho.

Degours (2004), discorrendo sobre subjetividade, trabalho e agdo, conclui que o
trabalho ndo pode ser avaliado pois, por ndo pertencer a0 mundo objetivo, ndo pode ser
quantificavel. Para o autor, o que € avaliado ndo é o trabalho em si, mas ssm a parte
materializada da acdo. No caso do trabalho em salde, procedimentos, ébitos, doencas, entre

outros.
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Figueiredo (2007) considerando a determinacdo da racionalidade na organizacdo do

trabalho e na avaliacéo em salde, faz a seguinte consideracao:

Com a divisao técnica do trabalho, a racionalidade impressa na atividade concebe a
avaliagdo como um procedimento fora do processo, cujos critérios, quantitativos,
desconhecem sua historia e, portanto, sua construgdo. Desta forma, perdidos em um
mundo de obediéncia as regras do trabalho fragmentado, os homens néo concebem
as bases da sua acdo e, portanto, ndo dispdem dos elementos vivos, presos a
totalidade do processo para a verificagdo dos resultados de sua acgdo
(FIGUEIREDO, 2007 p.05, grifo do autor).

Na perspectiva do materialismo historico, o trabalho representa a acéo consciente do
homem sobre a natureza; assim, a avaliagéo € parte congtituinte e inalienavel deste processo.
O trabalho, enquanto produto da dialética homem/natureza, inteligéncialmeio, tem na sua
sintese, a avaliagdo. Destarte, a avaliagdo do trabalho ndo pode ser dissociada da préxis
(FIGUEIREDO, 2007). Possuindo assim, uma | égica diferenciada do modelo hegemani co.

Campos (2007), partindo de uma perspectiva dialética, considera que as equipes,
juntamente com 0s usuarios do servico, deveriam pautar-se em processos de analise, ou de
reflex@o critica que as capacitaria a construir projetos e planos, tragar objetivos e redizar sua
andlise, ou sgja, sua sintese/avaliacéo.

Ferri et al (2007), avaliando a qualidade da assisténcia prestada em um nucleo da ESF,
concluem que o trabalho em salide ndo pode ser avaliado somente a partir das tecnologias
duras e leve-duras, mas também das tecnologias leves™ que sdo geradoras de satisfacdo por
parte dos usuarios quando voltadas a prética do cuidado em salde.

As avaliagOes as quais os profissionais sdo submetidos quantificam somente a producéo
material decorrente do trabalho e ndo o trabalho em si. Pois os componentes subjetivos
vinculados ao trabalho ndo podem ser mensuraveis, mas sim discutidos via socializagéo entre
as pessoas que trabalham em conjunto e os usuérios do servigo. Considerando a organizacao
do Sistema de Saude, pautado no modo de producdo, supomos que, embora seja necessaria a
guantificacdo dos procedimentos realizados - até mesmo para a organizacao do sistema como
um todo, sobretudo no que diz respeito a distribui¢éo dos recursos materiais - esta ndo deve se
constituir na avaliagdo do servigo. Assim, consideramos que a avaiacdo deve derivar da
sintese do trabalho realizado pel os trabalhadores com a participagdo dos usuarios aos quais o
cuidado édirigido.

O Nucleo estudado € local de formacdo académica; deste modo, foi observado que esta

organizagdo propicia a incorporagcdo de uma préatica voltada para a racionalidade cientifica e,

“8 Como exemplos de tecnologias leves Merhy (2002) cita: vinculo, acolhimento, cuidado, entre outras.
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em contrapartida, defronta os profissionais com os limites desta racionalidade. Como pode ser

observado nos contelidos dos depoi mentos da Subcategoria Tematica Academia:

NOs aqui... Que estdo ligados a USP... aprendemos a trabalhar com o ensino, pesquisa e...
atencdo... € ampliado... E uma equipe... que desenvolve trésemum. (Maria, 1.4, ACS).

... a gente deixa de publicar uma série de coisas que... faz por falta de tempo... a gente o tempo
inteiro produz... aqui tem muitas pesquisas acontecendo... analisam o meu trabalho... coisas
gue eu produzo enquanto informacao e depois sistematiza... e produz o conhecimento... o dado
primério que € o0 que possibilitou que esse trabalho andasse, a equipe t4 todo tempo
produzindo, mas ela ndo publica e quem fica com o conhecimento € o pesquisador (riso)...
mérito do pesquisador que... Coletou aquele dado e analisou, mas o dado mesmo quem produz
€éaequipe... (Rosinha, 3.6, enfermeira).

. a gente constroi... também conhecimento académico... tem essa proximidade com a
docéncia... participa de projetos de pesquisa... no dltimo ano em 2007... estavamos com 23
projetos... em andamento em dezembro... a gente gera conhecimento, a partir do momento em
gue... é observado... isso... vai gerar reflexdes, que vao levar a mudancas de paradigma, vao
levar a outras conclusdes... A respeito do trabalho... (Jéssica, 4.6, médica).

No depoimento de Maria fica nitida a apropriagdo, ndo reflexiva, de um discurso
académico, onde a mesma refere que a prética desenvolvida no Nucleo € igua a que a

academia busca desenvolver.

Rosinha, ao discutir a realizacdo de pesguisas desinentes do trabalho desenvolvido no
Nucleo, aponta para um sentimento de expropriacéo, favorecido pela organizagdo racional do
trabalho que n&o propicia a sistematizacdo do conhecimento produzido durante a atuagdo. No
entanto, observa-se no depoimento uma concepcdo de conhecimento pautado no modelo
académico, ou sgja, sd € concebido como conhecimento o0 gque € sistematizado e/ou publicado

aos moldes da racionalidade cientifica.

A visdo ocidental sobre o conhecimento, enraizada nos Principios da Geréncia
Cientifica, consideras0 como, necessariamente, explicito, portanto formal e sistematico,
expresso por palavras e nimeros; facilmente comunicado e compartilhado sob a forma de
dados brutos, formulas cientificas, procedimentos codificados ou principios universais. Esta
perspectiva desconsidera o conhecimento técito, que € algo dificilmente visivel e exprimivel,
altamente pessoa (englobando insights, conclusdbes e palpites subjetivos), dificil de ser
formalizado o que dificulta sua transmissdo e compartilhamento: “ ... o conhecimento tacito
esta profundamente enraizado nas agdes e experiéncias de um individuo, bem como em suas
emocoes valoresou ideais’” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p.07).

Em contrapartida, Jéssica apresenta uma visdo divergente de Rosinha, concebendo o
conhecimento como algo processual, onde conhecimentos cientificos e vivenciais se

relacionam dial eticamente, sendo a equipe do Nucleo integrante deste processo.
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O Conhecimento Informal, decorrente da Apropriacéo do trabalho, foi relacionado,
sobretudo aos conhecimentos decorrentes da praxis, originados no contraponto ao modelo
hegeménico de atuacdo em salde.

De acordo com Dejours (2004), por mais que as técnicas sgjam bem estruturadas e a
organizacdo do trabalho sgja rigorosa, é impossivel a redizacdo do trabalho seguindo
rigidamente as prescricdes, pois sempre havera uma discrepancia entre o prescrito e o “ real
do trabalho”: “ ... trabalhar € preencher a lacuna entre o prescrito e o real” (DEJOURS,

2004, p.28).

O real do mundo se apresenta ao sujeito de um modo afetivo, e a discordancia entre o
prescrito e o real, segundo Dejours (2004), € vivenciada pelo trabalhador como fracasso,

assim o sujeito ao trabalhar passa pela experiéncia afetiva do sofrimento, do pético™.

O sofrimento afetivo, absolutamente passivo, resultado do encontro com o rea ao
mesmo tempo que marca uma ruptura da acéo, ele ndo é apenas resultado ou o fim
de um processo que une subjetividade ao trabalho. O sofrimento €, também um
ponto de partida. Nesta experiéncia se concentra a subjetividade. O sofrimento se
torna um ponto de origem na medida em que a condensacéo da subjetividade sobre
s mesma anuncia um tempo de dilatacdo, de ampliagdo, de uma nova expansio
sucessiva a ele. O sofrimento ndo é apenas uma conseqiiéncia Ultima da relacdo com
o redl; ele é ao mesmo tempo prote¢cdo da subjetividade com relagdo ao mundo,
visando transformar esse sofrimento e encontrar a via que permita superar a
resisténcia do real. Assim, o sofrimento é, a0 mesmo tempo, impressdo subjetiva do
mundo e origem do movimento de conquista do mundo. O sofrimento, enquanto
afetividade absoluta é a origem desta inteligéncia que parte em busca do mundo para
se colocar a prova, se transformar e se engrandecer (DEJOURS, 2004, p.28-9)

O sofrimento decorrente do real impulsiona 0 homem a transformar o mundo sendo a
origem da inteligéncia criativa. Assim, ao trabalhar o homem, dialeticamente, utilizando de
sua inteligéncia e de seu aprendizado, se transforma e transforma o trabalho. Deste modo, a
vivéncia do patico, decorrente deste processo, faz com gue o trabalho ndo se limite ao tempo
fisico efetivamente passado em sua execugdo, mas sim ao subjetivo, ja que mobiliza a
personalidade por completo (DEJOURS, 2004).

A inteligéncia mobilizada pelo real, ou sgja, diante do que resiste ao dominio do
conhecimento técnico e da pratica, foi identificada, tematizada e denominada de Métis
(etimologicamente métier) pelos gregos. Esta é, essencialmente, engajada nas atividades
técnicas e de caracteristicas inventiva e criativa. No entanto, o conceito de Métis ndo
contempla os processos afetivos e cognitivos mobilizados neste processo; tal consideracéo €

49 « . remetente ao sofrer e ao sofrimento, ao padecer e & paixdo, com suas conotacdes passar por,

experimentar, suportar, aglentar situacdes que geremdor ou prazer” (DEJOURS, 2007b, p.45)
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feita na definicéo de atividade subjetivante — Subjektivierendes Handel*, utilizada pela teoria
Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS, 1997, 2004).

A definicdo de atividade subjetivante refuta a divisdo entre concepgdo e execucao do
trabalho. Deste modo, na realizagdo do trabalho o trabalhador usa de sua inteligéncia para a
resolucdo de problemas praticos dificeis pela articulagdo dos seus requisitos sociais, psiquicos
e cognitivos (MENDES, 1994).

Para Dejours (2004), a habilidade técnica do trabalhador supfe um processo de
subjetivacdo da matéria e dos objetos. Assim, o processo de apropriacdo do trabaho
compreende a subjetividade por inteiro e a elaboragdo de um conhecimento emanado do
trabal har.

No entanto, este processo € conflitante e ambiguo, uma vez que a organizacdo do
trabalho, inclusive na érea da salde, busca objetivar todos os elementos deste processodeste
modo, profissional e paciente. A racionalidade clinica nega a subjetividade do paciente no
processo terapéutico; segundo Camargo Junior (1992), arelacdo do médico é com a doenca e
0 paciente é um mero acesso a €la, distorcendo a perspectiva da racionalidade técnica, com
sua subjetividade. Todavia, segundo o autor, apesar do médico fundamentar sua praxis na
objetividade, ndo esta imune, ele mesmo, as contradi¢cdes da subjetividade, uma vez que seu

raciocinio esta sujeito ao crivo de sua experiéncia.

Em contrapartida, na perspectiva de sallde preconizada pela ESF, a subjetividade do
profissional e do usuario devem ser consideradas no processo de trabalho, haja vista que o
cuidado é pautado nas diretrizes de acolhimento, vincul o/responsabilizagdo e autonomizacao.
A este respeito, Franco e Merhy (1999) fazem as seguintes consideracoes:

Vincula-se inclusive a determinacdo de uma relagdo nova, que foge ao padréo
tradicional onde um é sujeito no processo e o outro o objeto sobre o qual ha uma
intervenc@o para a melhora da sua saide. A nova relagdo tem que se dar entre
sujeitos, onde tanto o profissional quanto o usuario podem ser produtores de salide
(FRANCO & MERHY, 1999, g/p).

Considerando a subjetividade no processo de trabalho em geral, Vieira (2007), em

estudo tedrico que objetivava refletir sobre a producdo do inconsciente apoiado nos trabalhos

% BOHLE, E.; MIKAU, B. Vom Handrad zum Bildschirm. CAMPUS Institut fir Sozialwissenschaftliche
Forschung e.v. |SF Mincher (1991)
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de Deleuze e Guattari (1976), afirma que assim como ha uma relacéo dial ética entre homem

e trabalho, ha a mesma relacéo entre psiquismo e vida social.

A andlise do desgjo na atualidade passa pela possibilidade de ampliar o dominio do
inconsciente para 0 campo social, em que toda produgdo € também producéo de si
mesmo. Podemos dizer que se trata de uma relagdo circular em que o produto e o
produtor retroagem um sobre o outro. Em outras palavras, aquilo que se produz é
também causa do produtor. E o aspecto relacional que estd em destaque como
maguinacdo dos agenciamentos do desgjo (VIEIRA, p.23)

Campos (2007), ao refletir sobre a constituicdo do Sujeito, conclui que ndo se pode
pensar em uma “producéo do sujeito”, mas sim uma “coproducdo”, haja vista que este
composto por uma sequéncia de planos e regides existéncias que relacionam-se
diaeticamente. Deste modo, € imanente ao sujeito sua estrutura biolégica, Desgjo e Interesse,
e transcendente as Necessidades Sociais e I nstitui goes, criadas pelo modo de produgéo.

O Desgo ndo resulta, exclusivamente, de processos internos (instintivos), mas também
intersubjetivos (derivados das relacdes familiares, introjecdo de valores, etc) e, uma vez

constituido como Desegjo, opera como forga pulsional tendendo a repeticdo (CAMPOS, 2007).

O Interesse, por sua vez, vincula-se a capacidade do sujeito lidar com dados da
realidade, sendo um compromisso maior com o real. Deste modo, em tese, a realizacdo de um
Desgjo pelo sujeito pode opor-se ao seu Interesse, assim como 0 Sujeito pode renunciar a um
Desg o que lhe pareca ameagador (CAMPOS, 2007).

As Necessidades sociais sdo resultantes da dindmica historico-social, e sua
constituicao “ ... ocorre segundo processos dial éticos, em que Sujeitos produzem necessidades
a partir de seus desgjos e interesses, ainda que sempre constrangidos por valores e limitagoes
dominantes em cada periodo e espago social” (CAMPOS, 2007, p.76). No entanto, a
organizagéo do modo de producdo, na atualidade, configura as Necessidades Sociais como

forcas naturais e estranhas ao Sujeito.

As Institui¢Bes™, por sua vez, embora tenham sido criadas pelos Sujeitos, apresentam-
Se como transcendentes a estes e sdo configuradas como determinantes Universais (CAMPO,
2007).

! DELEUZE, G; GUATTARI, F. O anti-Edipo: capitalismo e esquizofrenia. Trad. George Lamaziére. Rio de
Janeiro: Imago, 1976.

%2 Campos (2007) utiliza a definicdo de Instituicéio elaborada por Georges L apassade (1977)
Para maiores esclarecimentos consultar LAPASSADE, G. Grupos, Organizacoes e Institui¢des. Rio de
Janeiro: Francisco Alves, 1977.
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Assim, na realizacdo do trabalho, o homem revela a relagdo dialética entre sua vida
psiquica (Desgjos e Interesses) e social (Necessidades sociais e I nstitui ¢coes).

O paralelismo Marx-Freud fica totalmente estéril e indiferente, encenando termos
gue se interiorizam ou se projetam um no outro sem deixarem de ser estranhos [...]
Na verdade, a produgdo socia € unicamente a propria producdo desgante em
condi¢des determinadas. Dizemos que o campo socia € imediatamente percorrido
pelo desgjo, que ele é seu produto historicamente determinado [...] Mesmo as forgas
mais repressivas e mais mortiferas da reproducéo social sdo produzidas pelo desgo
(DELEUZE; GUATTARI, 1976, p. 46, apud VIEIRA, 2007)

Nesse estudo, ficou evidente que ha, por parte dos profissionais, 0o desgo de
reconhecimento pelo trabalho realizado e pelas criacbes derivadas deste como pode ser

observado no depoimento abai xo:

... a primeira ficha... saiu daqui, hoje ela € do municipio... O Ministério também tem essa
forma, diretriz... o Ministério ndo tomou isso como diretriz, porque a gente comegou aqui,
porque ia tomar mesmo, é que 0 Municipio se adiantou e ai acabou sendo um Municipio onde
fez o teste, porque aqui ja tinha um experiéncia... e ai eu fico pensando que aguele trabalho
saiu daqui... Hoje virou um trabalho muito maior, mas ninguém sabe que saiu daqui...
(Rosinha, enfermeira)

Campos (2007), discorrendo sobre as producgdes artisticas e intelectuais, conclui que o
trabalho ndo se origina, exclusivamente, da necessidade de sobrevivéncia, mas também de
modos singulares de vida concebidos pelos homens, criando com isso necessidade de trabalho
para fazer cumprir interesses, a principio, secundarios e assim construir a “ Obra” >. Deste
modo, para produzi-la o homem tem que trabal har.

Mesmo que o trabalho se constitua de elementos inevitaveis da alienagdo — como a
obrigatoriedade de trabalhar em funcdo do interesse alheio e de condicionantes externos — o
trabalhador pode transforma-lo na “Obra” se puder usar sua subjetividade e criatividade
durante a atuagcdo (CAMPOS, 2007).

Para Campos (2007), a cogestéo do trabalho na area da salide € uma das possibilidades
de minimizar a alienacdo e favorecer a realizacéo dos trabalhadores via producéo da “ Obra” .
No entanto, na cogestédo as acdes ndo podem ser pautadas somente no Desgo de cada
trabalhador, mas na negociagdo entre o Coletivo e na consideragdo dos meios materiais
disponiveis para a sua implementacdo. A este respeito, Campos (2007, p.78-9) faz a seguinte
consideracéo:

Momentos em que o0 Sujeito ou o Coletivo estdo obrigados a considerar o proprio
desgjo, interesses e necessidades, bem como o de agrupamentos aos quais objetivem
atrair ou combater. Compor um Projeto ou Co-gerir um Coletivo implica produzir

% “Obra - é o resultado do trabalho sempre que se logre articular (aproximar) Objeto de investimento do
trabalhador com o Objeto de trabalho e com a producédo de valores de uso” (CAMPOS, 2007, p.235)
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sentido para a agdo e exige também a considerag@o dos meios materiais e subjetivos
necessarios a empreitada. Quando o sujeito elabora andlises e age segundo Projetos
ou em Co-gestdo, obriga-se a considerar as limitagdes do contexto e as restricdes
impostas pelo interesse alheio. E a promover meios que possibilitem a passagem do
desgjado, ou necessitado, a condicdo de fruicdo prética.

Nesse estudo, o Conhecimento Informal, ou sga, emanado da prética que pode
favorecer a expressdo da subjetividade e criatividade dos profissionais, foi associado a
contetidos distintos. conhecimento adquirido ao longo da vida, processo do trabalho em s, e

relacdes interpessoai s estabel ecidas no contexto do trabal ho.

Nos depoimentos das entrevistas, as experiéncias singulares de cada profissional
associadas as decorrentes do trabalho demonstraram favorecer a criagdo de um conhecimento
vinculado as questdes psicossociais que envolvem a atuacdo como a criagcdo de uma postura

empética narelacdo com o usuario do servico.

...quando nés fizemos o primeiro teatro de amamentacao... foi... uma eterna troca... a dona A.
foi mée e ela j& é av; entdo ela falava “ Nao, tem que falar...” dentro de um certo tema nés
montavamos a fala... Tinha uma coisa... bem da orientacdo do aleitamento... e falas de cada
um... adona A. colocava muito... dela como mae... (Graga, 2.4, auxiliar de enfermagem)

. atender uma gestante hoje com um trabalho de parto prematuro e compreender o
sofrimento... medo de perder o bebé é... mais facil pra mim hoje do que ha dez anos atras
guando eu ndo tinha filho... experiéncias pessoais ... procuro transforma-las em instrumentos
de melhorar o meu entendimento a respeito do sofrimento do paciente e de me capacitar a
fazer um vinculo melhor... acolhida melhor... responsabilizacdo melhor... (Jéssica, 4.3,
meédica).

A postura empatica propicia a criacdo do vinculo profissional-usuario, preconizado no
trabalho na ESF deste modo, consideramos que este conhecimento deveria ser compartilhado
entre os profissionais.

Durante a observacdo participante, foi verificado que os profissionais utilizam destas
experiéncias para reconhecer 0s usuarios gue necessitam de acolhimento, sobretudo quando

h& grande demanda de usuarios, ndo sendo possivel acolher atodos.

A utilizag&o das experiéncias de vida associadas as do trabalho, também, foi observada

durante uma consulta médica a uma adol escente onde Jessica (médica) disse a paciente:

“ Se vocé tiver alguma davida que alguma amiga perguntou e vocé ndo soube responder pode
tirar comigo.”

Ao ser questionada do porqué da pergunta, Jéssica relatou que observou que O
adolescente utiliza da “despersonalizacdo” para sanar dividas e minimizar ansiedades
decorrentes destas e, desde que percebeu isto, utiliza esta “técnica” . Questionada de que

forma elaborou a técnica Jéssica respondeu rindo: “ Nao sei!” .
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Este “saber-fazer” , originado das experiéncias de vida, muitas vezes é inconsciente,
sobretudo se for considerado que a inteligéncia é avancada a consciéncia. E, mesmo nas
situacBes em que € consciente, nem sempre o trabalhador dispde da compreensdo necessaria

sobre este processo ou de palavras suficientes para descrevé-lo.

Considerando as contribuicOes deste “saber-fazer” para a realizagdo do trabalho,
Dejours (2004) presume que, mesmo com as dificuldades inconscientes e |éxicas, este deve
ser socializado entre os trabalhadores para que possa ser confrontado, comparado e discutido,
coletivamente, no intuito de viabilizar a construcdo conjunta do trabalho e propiciar aos

profissionais o prazer decorrente de sua criagao.

No primeiro Grupo Focal (G1)**, ao refletirem sobre a prética profissional na ESF e
experiéncias de vida, os profissionais discutiram duas questbes que, segundo eles,
comparando aos trabalhos anteriores, sdo 0 que mais aprendem durante a atuagéo na ESF, que
sd0: ouvir de forma diferenciada e delimitarem os limites fora do espaco do trabal ho.

Todos os membros do grupo afirmaram que o que mais aprendem durante a atuagdo na
ESF era a “ouvir”, referindo-se a um ouvir diferenciado, que se relacionava ao usuério do
servigo e ao colega de trabalho, e como lidarem com os desdobramentos deste “ ouvir” ,

sobretudo no que diz respeito as informac6es que obtém.

Sobre o0 usuério do servico, referiram que aprenderam a ouvir de forma empatica sem
pré-conceitos, preconceitos e julgamentos; ouvir dando a possibilidade das pessoas falarem e
motivando-as afalar e refletir sobre o que falam e fazem. Em relagdo aos colegas de trabal ho,
aprenderam a ouvir novas formas de pensar referindo-se, sobretudo as formacgBes

profissionais distintas.

Toda a equipe tem que ter orelhdo, olhdo... boquinha. Tem que falar pouco... nas visitas tem

gue perceber tudo... dar escuta, tem que ouvir para poder entender o que a pessoa ta
passando e tem que falar pouco... do que... viu dentro da casa... ouviu das pessoas, jamais
falar fora do espago que sgja ético... pra... entender o que ta acontecendo com 0 outro néo
adianta... ndo deixar o outro falar e ficar falando um monte de coisa... orientando... (Rosinha,
G1, enfermeira).

aprender a ouvir, ndo s6 na comunidade, mas também aqui, na equipe. Falar um pouco
menos, pra adquirir experiéncia, conhecimento (Carlos, G1, ACS).

A escuta diferenciada as questdes trazidas pela comunidade foi mencionada durante o
G1 somente por Carlos (ACS) e Aline (ACS), ndo gerando discussdo entre os demais

membros, embora seja uma das diretrizes da ESF.

** Profissionais que participaram do G1: Maria (ACS), Rosinha (enfermeira), Jodo Pedro (dentista), Ana (ACS),
Aline (ACS) e Carlos (ACS).
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Pereira (2008), em seu estudo que avaliou as caracteristicas organizacionais e de
desempenho das unidades que compdem a rede de Atencdo Basica a Salde do Distrito Oeste
de Salde de Ribeirdo Preto — SP, a partir da perspectiva dos usuarios, verificou que a
Orientagdo & Comunidade™ foi avaliada como muito ruim. De acordo com 0s USU&rios, nN&o
havia por parte das equipes a inclusdo do contexto da comunidade na abordagem de atencéo a

salde.

Considerando que a atuacdo na ESF exige dos profissionais préticas ndo privilegiadas
nos cursos de graduagdo em sallde, como a escuta diferenciada ao usuario e a comunidade, o
fato de somente dois profissionais referirem a necessidade da escuta a comunidade enquanto,
os demais focam-se no paciente, pode ser um indicio do proprio processo de criacdo do
conhecimento via prética, onde a equipe mesmo ndo tendo sido familiarizada na formacéo
com a escuta a0 paciente durante a atuagdo vem aprendendo a fazé-la, podendo assim,
futuramente, perceber aimportancia da escuta a comunidade na atencdo a salide na ESF.

A escuta diferenciada ao usuario do servico, para aguns profissionais, como foi
observado no grupo, embora seja necessaria em determinadas situaces, como no Pronto-
Atendimento®, torna o trabalho mais lento, aumentando, assim, a espera pelo atendimento e
gerando ansiedade no profissional.

Eu sento a mesa do Acolhimento eu sO atrapalho porgue olha como € que é a pessoa chega
“ O qué que vocé tem?”, “ Dor de cabeca, dor de cabeca” e entrego o papel, a pessoa chega
pra mim “ Eu t6 com dor de cabeca” e eu “E, como é que ta a sua pressio, VOCé passou por
algum problema ndo sei 0 qué”, afila vai crescendo e eu ndo me contento em perguntar sO o
gue a pessoa falou. (Rosinha, G1, enfermeira)

Tal fato sugere que embora a atuagdo na ESF sgja diferenciada, considerando-se os
demais Servicos de Sallde, a organizacdo do trabalho e a expectativa do profissional quanto ao

fluxo de atendimento ainda funcionam a partir da|6gica do modelo hegemdnico de atuagéo.

Outra dificuldade, referida pelos profissionais a realizacdo deste “ouvir” diferenciado,

relaciona-se a disposicdo interna do trabalhador que, algumas vezes, € prejudicada por

% “A orientacdo para a comunidade se constitui em mais de um dos atributos da ABS e diz respeito ao
reconhecimento do contexto social onde as pessoas vivem, quando se presta assisténcia a sadde. Partindo-se do
pressuposto que as necessidades das pessoas tém estreita relacdo com o contexto social, sendo esta perspectiva
incorporada a pratica assistencial dos profissionais, pode-se afirmar que o principio da integralidade estara
sendo potencializado” (PEREIRA, 2008, p.157).

% O Pronto-Atendimento é realizado, por dois profissionais, em rodizio didrio entre a equipe e envolve as
atividades: atendimentos telefénicos, recepcdo do usudrio, escuta da queixa, orientagdo, acolhimento,
agendamentos diversos e, quando o usudrio estd agendado para aquele dia, a separacdo dos documentos
NECcessarios.
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questdes de ordem emocional. O vinculo estabelecido com o usuario, bem como o estado

emocional deste, também se apresentaram como fatores que favorecem ou ndo este “ouvir” .

As vezes vocé ndo tem aquele ouvido que vocé deve ter, aquele olhar pra ver o que tem por
tras, as vezes exercer esse siléncio, né? Entdo € o vinculo que vocé precisa fazer com a
familia e ndo € de umdia para o outro. Nao sei se 0s outros concordam. (Maria, G1, ACS)

... tem situacéo que € o ideal e tem varios fatores que interferem nesse ideal desde o pessoal,
da gente estar bem disposto a ouvir, até todo o contexto... as vezes ndo tem lugar especifico
esta tudo ocupado e temos que conversar na recepcao, as vezes tem lugar e ndo tem tempo...
(Rosinha, G1, enfermeira)

Por fim, relacionando-se a este “ouvir”, os profissionais, discutiram no Gl a
responsabilidade as informagdes que obtém. Neste sentido, todos referiram que a aproximacao
com a comunidade e o fato dos agentes comunitérios pertencerem a mesma coloca-0s, muitas
vezes, em sSituacdes delicadas relacionadas ao sigilo das informacdes e a curiosidade dos

usuérios sobre os atendimentos realizados pela equipe.

A orientac80o a0 usu&rio sobre a conduta profissional perante a informacdo trazida
demonstrou ser uma estratégia criada e utilizada pela equipe para eliminar possiveis
dissonancias. Esta conduta foi definida a partir da vivéncia de um caso de aborto revelado no
Nucleo, do qual os profissionais mantiveram o sigilo da informagdo, mas toda vizinhanca da

usuériateve ciéncia. Tal estratégia pode ser observada no relato abaixo:

... 1SS0 que vocé esta me falando ndo vai sair daqui. Se vocé quiser falar pra alguém a opcéo é
sua... esse espacgo € ético, estd no prontuario, ndo vou falar com ninguém que ndo tenha
relacdo direta com o gque esta acontecendo com vocé... Até para a pessoa saber... as vezes,
tem coisas que ela conta para uma amiga e essa amiga espalha pra todo mundo e ela pode
ficar com a impressdo que era sd a gente que sabia daquilo e que foi a gente que falou.
(Rosinha, G1, enfermeira)

Em relacéo a curiosidade, dos usuérios, sobre os atendimentos realizados no Nucleo,
foi observado que os profissionais adotam estratégias individuais para lidarem com esta
Situacéo; alguns referiram se passar por desinformados, respondendo: “N&ao sai.”, “N&o vi.” ;
outros invertem a pergunta para o usuario €; alguns tentam colocar 0s usuarios na posi¢ao das
outras pessoas. “ Se vocé tivesse um problema de salde, vocé gostaria que eu fizesse um
boletim de seu problema de salde para todas as familias?” (Rosinha, G1, enfermeira). A
partir deste Ultimo exemplo, os profissionais discutiram a necessidade de orientar a
comunidade sobre o papel da equipe, e adotarem uma estratégia Unica para lidar com esta
situacéo. Neste momento, embora néo tenha sido o objetivo do grupo focal, este se configurou
COmMO UM espaco para a equipe apropriar-se de seu trabalho e construirem, conjuntamente,

novas formas de atuacao.
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A aprendizagem sobre os limites fora do espaco de trabalho que, no G1, surgiu como
um dos aprendizados que adquiriram na ESF comparando aos trabalhos anteriores,
demonstrou originar-se da proximidade fisica dos profissionais na comunidade e da forma
como o trabalho é organizado na ESF, que torna ténue o limite entre o espaco do trabalho e a
vida social dos profissionais. Este contexto faz com que os profissionais evitem frequentar
locais proximos da comunidade. Além disto, alguns profissionais, sobretudo os agentes
comunitérios, deram indicios de evitagdo social com a comunidade. Tal questdo prejudica a
vida social dos profissionais, necessitando ser discutida pela equipe, visando a construcéo
conjunta de seu enfrentamento.

Em sintese, 0 Conhecimento Informal originado das experiéncias prévias que sao
utilizadas durante a atuacdo na ESF favorece uma postura empética na relacdo com o usuério
gue propicia o acolhimento e o vinculo. Considerando que estes sdo fundamentais na atuacéo
na ESF, deveriam ser compartilhados entre os profissionais visando seu aprimoramento. A
criacao de uma estratégia de orientagdo aos usuarios sobre o sigilo das informagdes corrobora
a importancia e efetividade da socializacdo das vivéncias de trabalho. Em contrapartida,
embora os profissionais tenham aprendido, isoladamente, a delimitar o espaco de trabalho,
consideramos que deveriam construir estratégias em conjunto para lidarem com esta situacao
sem utilizar a evitagdo social que, entre outras coisas, pode diminuir o pertencimento do ACS

acomunidade

O Conhecimento Informal, originado do processo de trabalho em si, favorece ndo s6 a
criagdo, mas também sua sistematizacdo, e em algumas situagdes, auxilia na percepcédo da

necessidade de alteracéo da rotina do servico.

... 0 Servico emsi... questdes de horario, tem pessoas que necessitam de atendimento por volta
de 1h... ndo conseguem fazer 0 acompanhamento, porgue estdo em horario de trabalho e aqui
esta fechado... de repente adaptar mudancas dentro da rotina... da Unidade... mudar a forma
de trabalhar... Ta todo mundo pedindo... e isso, acho que faz parte do processo de trabalho...
(Graga, 2.6, auxiliar de enfermagem).

. a gente discutiu... atendimento do diabético, como estruturar... pensando até num
fluxograma... Com a proposta do atendimento médico... da Enfermagem... Fazer um
fluxograma da equipe... Ndo consigo pensar em estruturar algumas coisas olhando s pro
meu trabalho... Sempre... que eu busgue um conhecimento... ta no contexto da equipe... nunca
consigo ver ele tdo descolado... Do que a gente faz com o restante da equipe (Rosinha, 3.4,
enfermeira)

(Questionada se a equipe cria conhecimento)... coisas que a gente ja estruturou e deixou de
colocar como sendo nosso... O Ministério escolheu Ribeirdo pra ser um dos municipios... pra
comegar... Ficha de notificagdo de violéncia e ai... ela falou “ Entdo, porque esse trabalho
comecou de 2003, |4 no (Bairro onde fica o Nucleo)” ... usou uma forma geral pra falar... A
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primeira ficha... saiu daqui, hoje ela € do municipio... Hoje virou um trabalho muito maior,
mas ninguém sabe que saiu daqui... (Rosinha, 3.5, enfermeira).

A apropriacdo do trabalho favorece o reconhecimento das necessidades concretas dos
usuarios, demonstrando gue esta aprendizagem se incorporada a rotina do Nucleo colabora
com a organizagdo conjunta, profissional-usuario, do servico

A sistematizagéo foi relacionada ao conhecimento de ordem prética e demonstrou
derivar da socializacéo deste entre os membros da equipe. No entanto, o ndo reconhecimento
social deste processo favorece, nos profissionais, um sentimento de menos-valia e
expropriagao do trabal ho.

O reconhecimento, pela construcdo do conhecimento, ndo € uma reivindicacdo
secundéria do trabalhador, ao contrério, mostra-se decisivo na dinamica da mobilizacéo
subjetiva da inteligéncia e da personalidade no trabalho, ou seja, na motivagdo. O
reconhecimento conduz a experiéncia de prazer, hga vista que ndo s6 o trabaho é
reconhecido, mas 0 sujeito que pode ser orientado ao plano da construcéo de sua identidade

(DEJOURS, 20074). Nesse caso, o coletivo de trabalhadores.

Assim, o reconhecimento pela construgcdo e sistematizagdo do conhecimento,
adquirido no processo de trabalho € um dos elementos que favorecem a humanizagdo da
atuacdo e a motivacdo profissional convergindo com as diretrizes da ESF. Deste modo, este

processo de construcao deve ser incentivado e reconhecido.

No entanto, estratégias devem ser elaboradas para que esta prética se constitua como
mecanismo que favorega a conquista da subjetividade via trabalho e a cooperacéo entre os
membros da equipe, € ndo como um artificio de competicéo, apropriacdo da inteligéncia e
afetos do trabalhador para aumentar a exploracéo, como adverte Brito (2008). A pesquisadora,
a0 estudar a Gestdéo de Competéncias e do Conhecimento e as Organizagdes de
Aprendizagem, faz 0s seguintes comentarios sobre estas formas de gestdo empresarial

Esta nova forma de controle sobre o aprendizado organizacional constitui-se naforma
mais sofisticada de apropriacdo e adienagdo do trabaho iniciada pelo
Taylorismo/Fordismo, que se apropriou dos movimentos, tempo e ritmos do
trabalhador, e que agora exige a apropriagdo por parte do capital também da
teleologia, do conhecimento técito (que muitas vezes o proprio trabalhador ndo se da
conta que possui), do desgo, do abstrato, das formas de interag@o e da criatividade
coletiva (BRITO, 2008, p.207).

Cecilio (2007), discorrendo sobre a micropolitica do trabalho em salde, aponta que
para o profissional conseguir oferecer um cuidado favorecedor de autonomia ao usuério €
necessario que ndo tenha sua autonomia ameagada por mecanismos sutis utilizados pela
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gestéo, mas possa desfrutar desta nas relaces concretas que estabel ece com os colegas e com
o trabalho.

De acordo com Campos (2007), uma das formas de assegurar a qualidade na atencéo a
sallde estaria no gjustamento entre a autonomia profissiona e um certo grau de defini¢cdo para
os trabalhadores. No entanto, para isto deve haver, por parte dos profissionais,
responsabilizacdo em relacdo ao servico e ao trabalho em equipe. Os servigos organizados
desta forma, segundo o autor, ndo necessitariam de uma chefia, mas de coordenacéo,
avaliagdo externa e supervisdo para favorecer a reflexdo sobre o trabalho e indicar possiveis
correcdes. Nesta forma de organizacdo do trabalho o profissiona da salide realizaria de fato,

como refere Dejours (1997, 2004), uma “ atividade subjetivante”.

Para a implementacdo desta organizacdo de trabalho, Campos (2007) aponta a
necessidade da criagcdo de mecanismos que envolvam toda a equipe e usuarios na organi zagao

administrativa do servigo e na construcao de praticas de cuidado.

Mishima (2003) estudando a geréncia de servicos de atencdo priméaria a saude na ESF

conclue;

Na salide da Familia, os ruidos séo freqlientes e a possibilidade de estranhamentos
infindaveis: 0 ACS que se inscreve trazendo o saber popular, 0 saber das pessoas
comuns para dentro da equipe marcada por um conhecimento formatado a partir dos
preceitos da cientificidade; o saber e 0 ndo saber convivendo criando a possibilidade
de novas formas de se produzir conhecimentos e préaticas; a equipe que a0 sair da
unidade ultrapassando os muros ganha nomes e fei¢des facilmente reconhecidos
pelos usudrios; a equipe que necessita exercer a0 maximo a escuta e ndo apenas
ouvir os novos significados de vida trazidos pela proximidade com os usuarios |[...]
Infindaveis possibilidades que podem ganhar ressonancia no trabalho gerando a
possibilidade de acontecimentos, de novas formas de produzir cuidados e de
gerenciar estes processos (MISHIMA, 2003, p132).

As relagOes estabel ecidas no contexto de trabalho, também demonstraram favorecer a

criacéo do Conhecimento Informal:

... 0 conhecimento se faz, ndo é na universidade... se faz na sua profissdo, nas relacdes
(refere-se as relacbes estabel ecidas com os usuarios e colegas de trabalho)... o conhecimento
da universidade é uma ferramenta que vocé traz pra essas relagdes, mas... se Vocé permite
gue essa ferramenta te cegue a ponto de vocé ndo fazer essa interface com o outro, vocé esta
deixando de produzir conhecimentoné? Quando eu viro pra paciente e falo: “ bom, entdo de
acordo com o0 meu conhecimento — a ditadura do poder pelo saber — a senhora estd com a
glicemia de jgjum estourado, entdo, eu vou prescrever mais dois medicamentos, pro meu
conhecimento a senhora precisa ter uma glicemia de jejum de 110, sendo ndo esta bom, de
100 néo esta suficiente” , mas pro conhecimento dela, essa minha visdo significa nada. Ela
pode até tomar o remédio mas ela ndo.. entdo quando e€la permitir, me traga as
experiéncias dela, me conte do que ela esta sofrendo, me fale o que esta acontecendo, nés
estamos construindo um conhecimento juntas que vai gerar alguma mudanca na terapéutica
dela (Jessica, 4.2, médica)
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O Conhecimento Informal, originado das relagbes com os colegas de trabalho, esta
relacionado ao aprendizado de novas formas de compreensdo, mas mantendo a perspectiva
das especialidades. O conhecimento, derivado das relaces com os usuérios, vincula-se a
compreensdo dos aspectos psicossociais de novas formas de viver e conhecimentos populares,
sendo que, a partir da integracéo destes conhecimentos, os profissionais buscam construir
conjuntamente com o paciente o cuidado, como pode ser observado no relato de Jéssica, no
qual esta se centra no conhecimento alicercado no usu&rio e nas necessidades deste,

convergindo com o ideal daintegralidade na assisténcia a salde.

Foi verificado que a utilizagdo do Conhecimento Informal, no contexto do trabal ho,
possibilita a manifestacdo da subjetividade e do desgjo do profissional durante a atuacdo, e
gue o seu reconhecimento, socializacdo, discussdo e sistematizacdo podem favorecer a
construcdo conjunta do trabalho pautado na escuta, vinculo e atendimento integral ao usuario;
ou sgja, a utilizagdo do Conhecimento Informal propicia a criagdo de um servico produtor de

cuidado pautado na construcéo do conhecimento sobre este cuidado.

Tomar o mundo do trabalho como escola, como lugar de uma micropolitica que
congtitui encontros de sujeitos/poderes, com seus fazeres e saberes, permite abrir a
nossa propria agdo produtiva enquanto um ato coletivo e como um lugar de novas
possibilidades de fazeres, a serem extraidas do préprio encontro e do proprio fazer,
ao se desterritorializar dos niicleos profissionais e se deixar contaminar pelo olhar do
outro do campo da salide: o usuario, individual e coletivo, como lugar de um
complexo modo de viver o mundo (MERHY/, 2005, p.06).

Foi verificado que as especificidades do trabalho em salde ampliam a tensdo entre a
racionalidade gerencial hegemonica e o desenvolvimento das potencialidades do ser humano
e, considerando as vicissitudes deste trabalho, Campos (2010) presumi que este deve se

configurar enquanto praxis.

... a praxis seria aguela atividade humana em que o saber prévio, trabalho morto
acumulado (diria Marx) ndo isenta 0 agente da necessidade de uma reflexé@o
prudente (diria Aristételes) durante a execugdo da atividade ou do trabalho em
questdo. Na praxis 0 agente da agdo, ademais do plangjamento prévio com base no
saber acumulado, devera considerar o contexto singular em que sua agéo se redliza
outros sujeitos envolvidos, valores, circunstancias histéricas, etc... (CAMPOS, 2010,
p.2340)

Deste modo, consideramos que o0 reconhecimento e a valorizacdo do conhecimento

informal dos trabalhadores séo meios de favorecer a praxis na ESF.
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4.3. Contraponto: possibilidade da mudanca?

Tanto nas entrevistas quanto no G1°', os profissionais significaram a atuacso na ESF
como contraponto e aternativa a0 modelo hegeménico de atuacdo em salde. Assim, a
Categoria Temética das entrevistas Contraponto foi desdobrada na Subcategoria Alternativas
ao Modelo Hegemonico. Os contelidos desta subcategoria estdo vinculados a comparacéo da
atuacdo na ESF com outros servicos de salde e apontam gque a ESF se configura como a busca

de outros elementos de enfrentamento em salide além da racionalidade técnica.

...ndo tenho prética de técnica hospitalar, mas uma pratica no atendimento, numa visdo mais
ampliada de necessidades na parte basica... € bem diferenciada em relacdo a quem ta dentro
de um hospital...o dia a dia, as informagbes que chegam... capacitacdo... a propria
necessidade do paciente que néo te leva a ficar numa rotina... cada paciente demanda uma
necessidade, e essa... me demanda conhecimentos que... vocé vai adquirindo ao longo do
tempo... nessa prética de trabalho... é diferenciada por isso...vocé é multidisciplinar... soma
um pouquinho de cada coisa... (Graga, 2.1, auxiliar de enfermagem)

..temos... muitos médicos de familia, excelentes... que ndo sdo formados em medicina de
familia... passa um pouco pelo jeito que vocé enxerga a vida e na medicina de familia a
gente... enxergar sem os graus de hierarquia do poder pelo saber ... (Jéssica, 4.1, médica)

... diferente de no hospital (refere-se ao trabalho na ESF)... € dermatologista... v€ a pele, se o
cara estd deprimido... enfartado... teve uma fratura exposta num capotamento, ndo €
problema seu, vocé vai ver a pele e isso te da... tranqiilidade... os outros problemas... ndo
sd0... seus, sdo... dos outros especialistas. Na medicina de familia ndo... isso é muito
angustiante... os R1 chegam... no terceiro més da residéncia eles piram, porgue eles falam
“eu ndo vou dar conta de ver tantas coisas ao mesmo tempo” ... sua responsabilidade é pelo
individuo... salde dessa familia... salide de uma comunidade... € um negécio muito grande...
isso angustia muito o R1 quando eles chegam, mas depois eles acabam entendendo... que tem
0 gue € responsabilidade sua e tem o que ndo é responsabilidade... acho que essa interacéo
com a equipe... € um lugar de construcdo de conhecimento muito grande. (Jéssica, 4.5,
médica)

... vgo... alunos... pesquisadores... que ndo tém a minima nogao do que se faz aqui... do que é
um PSF... alunos... que ndo sabem... 0 que é atengdo priméria... ndo... so... de medicina...
todas as especialidades... Acho que é uma janela (refere-se ao Nicleo como umajanelaparaa
atencdo priméria)... vejo a universidade como um... castelo... tem uma série de coisas...
dentro... que sdo proéprias... sdo rotinas... formas de conduzr... vivenciar e que |4 fora ndo
sd0 como os da universidade... enxergo... 0 PSF, como uma possibilidade de tentar enxergar
um pouco mais 0 mundo externo... a universidade... ao hospital... que ainda ndo se aproxima
da realidade do pais... 0 nlcleo ndo € uma realidade A realidade € uma unidade que o
prefeito te manda atender cinguienta por dia e vocé ndo tem um minimo de respaldo pra fazer
um trabalho de qualidade... vocé tem que fazer pré-natal e ndo tem nem HIV que vocé pode
pedir... digo que é uma janela, porque eu acho que é uma oportunidade de olhar um pouco
mais pra realidade, que ainda ndo € a realidade do nosso pais, ainda esta bem longe. (Jéssica,
4.7, médica)

*" No G1 adiscuss3o foi sobre a prética profissional na ESF e experiéncias de vida,
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Tanto Graga (2.1) quanto Jéssica (4.5) enfatizaram as diferencas conceituais e,
consequentemente, préticas da atuacdo pautada nas diretrizes da ESF com a do modelo
biomédico de atencdo. Para Graca, a concepcao de cuidado da ESF requer a aprendizagem e a
criagdo de novos conhecimentos além do trabalho multidisciplinar, hgja vista que séo
responsaveis pelo atendimento global ao paciente e a comunidade. Esta exigéncia, embora
favorega a criagéo do conhecimento, de acordo com Jéssica, gera “angustia’ no profissional
pela amplitude da proposta de trabalho uma vez que, ndo se assiste somente o0 paciente, mas a

familia e a comunidade.

No entanto, pela andlise do depoimento, fica evidente que esta angustia ndo deriva,
exclusivamente, da amplitude do trabalho na ESF, mas também da perspectiva diferenciada
gue ensgja a ESF, a qual os profissionais ndo se sentem preparados em virtude da formacgao
ser pautada no modelo biomédico. Em contrapartida, Jessica aponta que o trabalho
multiprofissional favorece a troca de conhecimentos e sua construgéo, minimizando, assim,

este sentimento.

Esta hipétese é corroborada pelo depoimento seguinte de Jessica (4.7). Neste, enfatiza
gue 0S cursos nao preparam os profissionais para atuarem na AP. Para a médica, tal questdo é
evidenciada pela angustia que os discentes vivenciam diante do trabalho desenvolvido no
Nucleo, mesmo n&o correspondendo a realidade do pais, hagja vista que sua vinculagdo a
Universidade exclui, alguns dos problemas desinentes aos limites na qualidade geral da

atencdo a salde na esfera publica.

A ndo compreensdo do trabalho na AP por alguns profissionais da &rea da salde
parece gerar indignacdo e sentimento de menos valia profissional. Tal fato foi verificado
também durante a observacdo de uma reunido na qual um docente do curso de Fisioterapia
apresentou aos profissionais do Nicleo™ a proposta de um estagio. Neste, os alunos fariam o
levantamento das familias atendidas pelo Nlcleo e suas necessidades de cuidados
fisioterapicos e, posteriormente, realizariam as intervengdes. O docente enfatizou que a
proposta partia da perspectiva de “territorializacdo” da clientela atendida, indo ao encontro
com o trabalho realizado na ESF.

ApGs apresentacdo da docente, Maria (ACS) indagou se redlizariam "atendimento em
atencao continuada"; a docente referiu, ndo justificando, que os alunos aprendiam a atuacdo

nos nivels secundério e terciario da atencdo e ndo primario, a0 menos naquele momento.

% Todos os profissionais do Nucleo estavam presentes, exceto o coordenador, neste periodo a coordenadora
estava afastada e ainda n&o havia sido nomeada a préxima coordenacao.
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Jéssica (meédica) explica que no Nucleo sO eram redizados estagios com propostas
convergentes as atividades desenvolvidas na AP e sugere que o estagio fosse direcionado a
capacitacdo da equipe as questdes vinculadas a problemas fisioterapicos, bem como
orientacdo aos usuarios do servico: “...0 Nucleo busca capacitar alunos e profissionais, ndo
montar ambulatérios...”. Jodo Pedro (dentista) ressalta a importancia dos estagiérios
frequentarem as reunides de equipe em que sdo discutidos os casos atendidos pelos
profissionais e, complementando a fala de Jessica, adverte quanto ao “ ... perigo do estagio
ndo se configurar em um trabalho de atencdo priméria & salude’. Em seguida, Jéssica
(médica) e Rosinha (enfermeira) apontam para a necessidade dos estagiarios atuarem na
recepcdo do servico auxiliando nas atividades gerais como atendimentos telefénicos, pegar e

arquivar prontuérios e, sobretudo, realizarem o acol himento:

“Essas atividades ndo sdo funcdo de ninguém, mas sim de todos’ (Rosinha,

enfermeira).

Finalizando, Jo&o Pedro (dentista) pergunta a docente qual a expectativa em relagdo ao
estagio, e esta responde: “ Construir junto!” e justifica que o trabalho na atencdo primaria
estava para ser “ construido” .

Ap6s a reunido, a docente foi convidada para um café’; a mesma agradeceu e
justificou sua auséncia. Durante este foi observado um incomodo, evidenciado pela néo
continuidade da discussdo entre os profissionais dos temas abordados na reunido como era de

costume entre a equipe

A situacdo descrita evidenciou que, embora haja o desgjo que os objetivos e préticas
da AP sgjam conhecidos por todos, o ndo (re)conhecimento destes sobretudo, pelos membros
da Universidade, que € uma ingtituicdo valorizada socialmente e formadora de profissionais,

gera sentimentos ambival entes de menos valia nos membros da equipe.

% Ap6s as reunides os profissionais sempre se reinem na cozinha para tomar café da manha, as despesas si0
rateadas entre todos que participam da rotina do NUcleo assim como a preparacao.
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4.4. Equipe: possibilidade da mudanca ou manutenc¢io da reproducio da dinimica das

relacoes sociais?

Os contetidos da Categoria Temética Equipe estdo vinculados as formas pelas quais a
estruturacdo desta e as relagdes estabel ecidas entre seus membros favorecem e/ou dificultam a
realizacéo do trabalho e, consequentemente, a apropriacéo do conhecimento informal e seu
processo de incorporacdo no cotidiano do trabalho. Esta Categoria foi desdobrada em quatro

Subcategorias: Blogueios |6gicos/psicol 6gicos, Reificacdo, Subordinacdo e Integracao.

Os Blogueios |6gicos/psicol 6gicos estdo associados aos relacionamentos interpessoais

entre os membros da equipe e demonstraram dificultar arealizacdo do trabal ho.

Na entrevista de Graca (auxiliar de enfermagem) estes Bloqueios foram associados aos
conflitos entre os profissionais, sendo a resolucéo destes favorecedora do fortalecimento do
vinculo entre a equipe:

... temasreunides... Que... foram muito proveitosas... juntava a equipe pra... vamos resolver o
problema?!” ... lavar asroupas sujas’ ... é... bom quando acontece... fortalece o vinculo coma
equipe... resolvia as questBes... esclarecia as davidas... faz parte do processo de trabalho, mas
tem que ta junto todo dia... com o tempo ha um desgaste nas relacgdes... Vocé fica muito
préximo das pessoas, das mesmas todos os dias, dd um qué de intimidade... as vezes, isso
interfere no seu relacionamento profissional... fica um pouco dificil vocé se pbr como
profissional pra pessoa... (Graga, 2.8, auxiliar de enfermagem).

No G3%, os Bloqueios |6gicos/psicolégicos foram configurados pelas criticas ao
trabalho realizado que, para os profissionais, quando ndo sdo de ordem pessoal, favorecem a
reflexdo do trabalho visando o enfrentamento a critica. Neste sentido, Rosinha (enfermeira)
explica

Criticas ao trabalho existem, de varias formas, o tempo inteiro... mas tem criticas que vem
para ajudar a reestruturar, a pensar junto.... depende... de como vem... pode vir sO pra
destruir.... a gente esta sendo avaliado o tempo inteiro, desde a propria equipe... outras
equipes... Secretaria da Salde, Secretaria do Estado que olha s6 o nimero e avalia... projetos
de pesquisa que acontecem aqui que depois olham e criticam nosso trabalho... mas é muito
dificil guando a critica € ao trabalho de uma pessoa e que vem de uma forma pesada.

Rosinha (enfermeira), Carlos (ACS) e Neuza (ACS), no G3, sereferiram aimportancia
da separacdo entre critica pessoal e profissional, mas relataram a ambival éncia de sentimentos
gerada pela dificuldade em fazer esta distingdo. Esta dificuldade foi relacionada, sobretudo, as

relacdes pessoais pré-existentes entre os membros da equipe. Neste sentido, os profissionais

% No G3 a discussio foi sobre os colegas de trabalho e atuacdo profissional. Participaram deste grupo: Maria
(ACYS), Graca (auxiliar de enfermagem), Rosinha (enfermeira), Ana (ACS), Aline (ACS), Carlos (ACS) e Neuza
(ACS).
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disseram que o espaco onde a critica € feita determina a sua natureza, ou sgja, quando é
realizada dentro do espaco da equipe como em reunibes € considerada uma critica
profissional, mas se 0 mesmo contelido for colocado fora deste espaco, torna-se pessoal. No
entanto, no trecho abaixo do G3, observa-se que a legitimidade da critica esta associada mais
a posicao/status de quem fala, dentro da divisdo técnica/social do trabalho, do que ao local em

gue é falado.

Neuza (ACS): Assim aqui com a chefia, que a gente tem, a gente ndo tem problema nenhum o
problema sdo as pessoas que ndo sdo chefes e querem mandar e querem fazer o papel do
chefe, entendeu? E onde destroi.

Joana: E qual momento constroi?

Neuza (ACS): Ent&o, éhhh sempre tem o lado bom e o lado ruim, sempre tem a pessoa, né?
Constréi nesse sentido de troca mesmo, de aprendizado, agora destr6i nesse sentido, pessoas
gue ndo tem nada a ver, que tem 0 mesmo trabalho que vocé e quer mandar, assumir uma
posicao que ndo é dela, entendeu? Entéo, eu acho que isso ai € pra destruir. Eu acho que a
pior coisa que tem em um ambiente de trabalho é isso ai.

Segundo Ferreira et. a. (2009), a reproducdo da dindmica das relagcbes sociais
acontece no interior das equipes. Neste sentido, as relaches hierdrquicas prevalecem
naturalizadas na dindmica da equipe estudada, reduzindo a possibilidade da construcéo, haja
visto que a critica que poderia favorecer a reflexdo do trabalho desenvolvido s6 é aceita
guando € realizada por um profissional hierarquicamente superior.

Ferreira et. al. (2009), em estudo que analisou a producdo do cuidado pelo ACS na
Salde da Familia, identificou que a horizontalizacdo das relacdes de poder entre ACS e os
demais profissionais da equipe se efetiva quando estes realizam, conjuntamente, visitas
domiciliares. De acordo com os autores, estes espagos propiciam o compartilhamento da
gestédo do cuidado pela equipe. Em contrapartida, nos demais espacos de trabalho foram
verificados micropoderes™ permeando as relacdes, sobretudo vinculados & hierarquizagdo do

saber |egitimados pelos niveis de gestéo da secretaria de salde local.

Matumoto et. al. (2005), em artigo que tinha como objetivo refletir sobre a experiéncia
de supervisdo de equipes no Programa de Salde da Familia, faz as seguintes consideracdes

sobre a divisdo técnica/social do trabalho na dinamica das equipes supervisionadas:

Nas reunifes de equipe é fregliente observar uma hierarquizagéo nas manifestacOes:
primeiro fala o mais graduado, o socialmente mais reconhecido, para, em seguida vir
a fala dos demais, numa espécie de escala graduada pela posicdo-valor daquele
profissional, naquele micro-espaco socia[...] O conteddo da fala tem impacto
diferente a depender de quem fala e também do lugar que ocupa a pessoa que

%! De acordo com Ferreiraet. al. (2009), os poderes existentes nas rel acdes estabel ecidas entre os profissionais da
ESF sdo: politico, técnico (saber) e administrativo.
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fad[...] As relagBes de poder estabelecidas nas divisdes de classe também sdo
reproduzidas na divisdo social/técnica do trabalho assim como as relagdes politicas e
ideoldgicas, conforme os lugares das classes sociais de que S0 provenientes 0s
trabalhadores, aceitas e reforcadas culturalmente como inerentes as relagoes sociais
(MATUMOTO €t. al., p. 21, 2005).

Embora na relagdo estabelecida entre os membros da equipe durante o cotidiano do
trabalho n&o tenha sido observada, explicitamente, uma assimetria entre as categorias, foi
verificada umaintrojecdo da hierarquizacdo por parte destes, e consequente reproducdo, como
exemplificado por Neuza. No entanto, ha que se considerar que, durante os trés grupos focais
realizados nos dois primeiros, quem iniciou a discusséo foram profissionais de categorias
mais valorizadas socialmente, dando, assim, indicios desta divisdo social no interior da

equipe.

De acordo com Matumoto et al. (2005), os conflitos no interior das equipes ndo devem
ser anadlisados como pessoais, mas sim como decorrentes da reproducdo da divisdo
técnico/social no interior destas.

No G3, quando questionados como a critica poderia propiciar a criagdo do
conhecimento, os profissionais falaram sobre uma planilha de atividades diérias elaborada
pela enfermeira em decorréncia a critica de que o Nucleo, alguns meses, realizava um nimero

de procedimentos inferior ao esperado pelo Ministério da Salde.

Joana: A Rosinha colocou uma questdo que é assim: a critica como uma possibilidade de
reflexdo sobre o que é feito e de mudanga, 0 que vocés acham disso? Como isso pode
ocorrer? Se é que vocés acham que iSso ocorre.

Neuza (ACS): Ha trés meses atras a Rosinha fez uma planilha, né? Isso dai ajudou muito,
ndo &€? Tem coisa que constréi por que... € uma planilha que a gente coloca tudo o que faz ali.
Ali da para vocé ter uma nogao porgue, as vezes, Vocé esta com um numero baixo de visitas:
“Nossa por qué? Porque, vocé vai na planilha e vocé vé. Isso dai € uma coisa boa, é um
instrumento legal de trabalho pra gente consultar. Entao, essas coisas a gente constréi junto,
entendeu?

Joana: Que planilha é essa?

Carlos (ACS): E uma planilha de atividade, porque, as vezes, a gente faz uma coisa, por
exemplo, um grupo e acaba nédo constando no SAB, essa planilha serve pra gente lembrar:
“ Ah, eu fiquei emgrupo” .

Neuza (ACS): Ah, eu fizmenos visitas porque eu participei de um grupo, curso.
Aline (ACS): A gente vai fazendo essas anotac¢des na propria folha do S AB
Joana: Essa planilha ja existia?

Aline (ACS): Nao, foi a Rosinha. Porque, o que eu preciso fazer pra cumprir minha meta,
sabe?

Joana: A Rosinha montou essa planilha.

Aline (ACS): Esse més eu cologuei no SAB as visitas e 0 que eu faco todos os dias.
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Joana: E diaria a planilha?

Aline (ACS): Por exemplo, fiz um grupo anoto, ajuda muito a gente ver o que fez durante o
dia o quefizatarde.

Joana: E de onde a Rosinha tirou essa idéia?

Rosinha (enfermeira): A eu fiz pensando no trabalho, em ajudar mesmo ajuda no
planejamento do servico.

Neuza (ACS): E ajuda também no fechamento, no relatorio.

A criaga@o de instrumentos de trabalho, elaborada pela equipe a partir da reflexdo de
uma critica, reproduz a dinamica da organizacdo do trabalho preconizada pelo modo de
producdo vigente, pois vincula-se ao controle e a manutencéo das desigualdades no interior
da equipe. Deste modo, observa-se que por mais que a ESF tente romper com 0 modelo
hegemdnico de atuagdo, a forma com que o Ministério da Salide avalia a Estratégia favorece
com que os profissionais criem instrumentos de trabalho que perseveram na racionalidade
técnica.

No G3, de acordo com os profissionais, a critica pode servir também para a construgéo
das relacbes, a medida que perceberam que um dos maiores aprendizados com os colegas de
trabalho era aprender a se relacionar tendo por base o respeito e a busca da compreensdo de
seu comportamento e do outro nesta relacéo.

O foco central é o trabalho, mas o relacionamento vem junto, ndo tem como... (Neuza, ACS)

De acordo com Dejours (2004), trabalhar s6 pode ser a prova eletiva da revelagdo da
vida se, na relagdo com o trabaho, o trabahador tiver reconhecida e respeitada sua
subjetividade. Neste sentido, 0 aprender a se relacionar com o colega de trabalho torna-se
fundamental ndo sO para o favorecimento da criagdo do conhecimento via trabalho, mas,

sobretudo, para propiciar a omnilateralidade humana®.

Em contrapartida, a Reificacdo™ do profissional no processo de trabalho demonstrou
ser geradora de conflito durante a atuacdo. Esta parece estar vinculada a concepgdo
incorporada de equipe e/ou seu funcionamento, como pode ser observado no depoimento
abaixo:

.. Vocé vai de repente tendo que colocar limites... ndo pode agir por si porque se é trabalho
de equipe, é a equipe que resolve... decide, as vezes, eu ndo concordo com certas direcoes...
me sinto amarrada (questionada como faz em situagfes em que tem que tomar uma deciséo).

62 Refere-se a formagéo humana oposta a formagéo preconizada pelo modo de producdo capitalista, ou sgja
unilateral decorrente do trabalho alienado, divisdo técnica/social do trabalho e reificagéo.

JUNIOR SOUSA, J. Omnilateralidade. In: Dicionario da Educacio Profissional em Saude (on ling). Rio de
Janeiro: Fundacado Oswaldo Cruz, 2009. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes’/omn.html>.

% Subcategoria da Categoria Temética Equipe.
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E muito dificil... falar por si... Vocé fala pela equipe e quando... estou em uma visita
domiciliar ndo sou eu... E a equipe... 0 Servico que esta indo através de mim eu sou um
instrumento (Maria, 1.2, ACS)

No G3, foi relatado que a troca de conhecimentos e experiéncias entre os membros da
equipe favorece o trabalho a medida que proporciona a construcéo conjunta deste. No entanto,
a forma como os trabal hadores concebem a equipe e/ou seu funcionamento, pode desvitalizar
a prética profissional, na medida em que retira a autonomia do profissional durante a atuacéo
ocorrendo, assim, a reificagdo do trabalho em equipe. A reificacdo do profissional parece
derivar daintrojecdo das relacdes de poder no interior da equipe. Deste modo, o ACS, sendo o
profissional que tem suas bases na comunidade e ndo na academia, ndo possui voz/poder
legitimado durante o contato individualizado, no domicilio, com o usuério.

Para Figueiredo (2010) o contexto organizacional da ESF esbarra em dificuldades para
administrar necessidades, muitas vezes concorrentes, entre as demandas da equipe e da
comunidade. Neste contexto, ha a ruptura na questdo da integralidade do papel profissional do
ACS; o autor faz as consideragOes sobre a atuagéo do ACS:

[...] os efeitos da racionalidade técnica/especializada que, ao estabelecer uma ruptura
entre 0s processos de concepcdo e execucdo do trabalho em salde, dicotomiza as
funcBes do agente comunit&rio em “feudos’ que, independente dos processos
nascentes da praxis, impedem a sintese necesséria entre as demandas e as agdes a
elas dirigidas (FIGUEIREDO, 2010, p. 10)

A reificacdo do profissional opera como um mecanismo de controle da subjetividade
do trabalhador, eliminando a experiéncia prévia deste e a possibilidade da criagdo. “... A
racionalidade gerencial hegemdnica persegue a utopia de reduzr o sujeito do trabalho a um
objeto...” (CAMPOS, 2010, p. 2338). Deste modo, Maria (ACS) identificase a um
“instrumento” da equipe, ndo podendo, assm, manifestar sua subjetividade no contato

domiciliar com o usuério do servico.

A Subordinacdo, nesse estudo, se desdobrou como Subcategoria da Categoria
Tematica Equipe. Durante a observacdo participante, foi verificado que, por mais que os
profissionais tentem realizar um trabalho em conjunto e com certa autonomia estes, sobretudo
nos momentos de conflito e divergéncias de opinides na equipe necessitam de um comando

evidenciando uma dependéncia da coordenacao.

...(refere-se aos problemas pessoais na equipe) a fungdo de existir o coordenador, porque ele €
uma figura que faz parte, todo mundo pergunta, quando surge algum problema de maior
complexidade, fala “ A equipe vai resolver”, cadé o coordenador? E a pergunta que todo
mundo faz. O coordenador é uma pessoa de peso, que tem mais vivéncia... conhecimento...
talvez por isso, a equipe é um pouco dependente de coordenacdo mesmo, uma coordenacao
maior (Graga, 2.9, auxiliar de enfermagem).
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A Subordinacdo e a consequente dependéncia da coordenacdo estédo associadas a
concepcdo arraigada da racionalidade técnica do trabalho e ndo favorecem o processo de
construcdo do conhecimento pelos membros da equipe, uma vez gque estes tém a autonomia
reduzida.

Matumoto (2005) et. a., supervisionando equipes do PSF, observaram que nos
momentos de ambival éncia da atuagdo vinculados, sobretudo, a pratica voltada a producéo de
procedimentos ou cuidado, os profissionais constituem um movimento de dependéncia da
supervisdo, esperando desta respostas prontas. Neste sentido, 0s autores apontam para a
necessidade dos profissionais e do supervisor®* estarem conscientes de que é a equipe que
constitui seu caminho sendo, que o papel do supervisor, neste processo, € de copensador, ou

sgja, aquele que “pensa junto” e ndo “pensa por” .

No periodo da coleta de dados desse estudo, a equipe demonstrava sentimento de
desamparo em relagcdo a coordenacdo, que seria substituida, e receio em relacdo a
substituicdo. Tal fato pode ter favorecido o aumento da dependéncia da mesma. Conjugando
todas as informagBes coletadas — entrevistas, grupos focais e observacdo participante —
verificou-se que a construcéo do conhecimento pela equipe foi favorecida pela coordenacéo
do Niicleo, na época de estruturacdo do mesmo, que a partir de processos grupais™ ajudava-0s
a problematizar as questfes e a pensar enquanto equipe. Estes processos propiciaram a
atuacdo a partir da concepcéo que o trabalho deve ser construido conjuntamente, o que
segundo os profissionais, ab mesmo tempo em que reforgava a necessidade da equipe ter um
espaco parasi, afortalecia como tal; e no momento da coleta de dados, diante do desamparo e

do ndo-saber, reforca a dependéncia e a subordinacdo desta a coordenacéo.

Além disto, observou-se uma dependéncia da coordenacdo para a resolucdo de
questdes de ordem administrativa do trabalho, como pode ser observado no trecho abaixo do
G3:

Rosinha (enfermeira): Nao s os conflitos, mas as necessidades no sentido que vai colocar
a agenda de compromissos pessoais dentro do trabalho ndo da, né? Tem coisa que nao tem
como fugir, mas tem coisa que tem, né? Entdo, se a gente resolver que eu quero fazer um
curso trés horas da tarde, entdo eu vou sair trés horas da tarde ndo da, né? Compromisso
médico ndo tenho, tem que ser no horario porque é no mesmo horério que é o trabalho, mas
se a gente resolver colocar uma agenda pessoal aqui dentro ndo da pra gente conciliar.
Ent&o, eu acho que € isso mesmo a gente tem que pensar € horario do trabalho, é horario do
trabalho, se a gente esta aqui tem que fazer (ndo da para compreender a fala) e da melhor

% Em virtude do desejo narcisico do supervisor.

% Embasados no referencial tedrico dos Grupos Operativos de Pichon Riviére.
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maneira possivel, né? Que nem a Graca falou, tem que tentar da melhor maneira que...
resolver, né?

Aline (ACS): (incompreensivel afala).
Rosinha (enfermeira): Nao tem como resolver!
Todos riem.

Rosinha (enfermeira): (Risos). Ah, essa discussdo ndo me pertence.( Risos) Ah, a
coordenacao!

Aline (ACS): O novo coordenador!
Rosinha (enfermeira): (Risos). Sob nova direcdo. (Nome de um Programa Humoristico,
Risos).
O desamparo diante do ndo-saber durante a atuacdo propicia a pratica pautada na
racionalidade técnica (MATUMOTO et. a , 2005), ou sg,a producéo de procedimentos e

reproducao cristalizada no interior da equipe das relagdes sociais.

“Um dos desafios para os trabalhadores do Saude da Familia contratados para
constituir uma equipe € justamente compreender a dindmica do seu proprio processo de
construcao-descontrucao-reconstrucdo” (MATUMOTO, et a., 2005, p.13).

Neste sentido, os profissionais devem conceber a equipe como uma organizacao
grupal (grupo). Segundo Matumoto et. a. (2005), a equipe concebida enquanto grupo deve
trabalhar tendo por base a recomposi¢éo dos saberes e a visdo da equipe enquanto totalidade,

0 gue ndo implica em uniformidade de idéas e modos de conceber o mundo.

Este desafio vincula-se ao rompimento do modelo hegeménico de atuacdo, indo em
direc8o a uma perspectiva dialética de processo de trabalho. Neste sentido, foi observado que
a equipe estudada oscila entre uma atuagdo pautada no modelo hegemonico e uma concepcao
socia e processua do trabalho em salde pautada na perspectiva da Reforma Sanitaria; ou

sgja, vivencia a dial ética das mudancas paradigmaticas como explicitado por Mendes (1996).

Finalizando, a Integracdo entre os membros da equipe foi configurada como
Subcategoria da Categoria Temética Equipe. A socializagdo das questdes emergentes da
prética, verificada na observacdo, configurou-se na capacidade de distribuir informagoes,
tarefas e buscar um entendimento conjunto dos casos atendidos, 0 que gera, entre 0s
profissionais, uma compreensdo meta comum minimizando assim, a logica da especiaidade
em salde. Em contrapartida, a Integracao foi identificada como cooperacéo voltada para as
atividades no grupo, subentende no fechamento da equipe para uma meta comum, no entanto
mantendo a integridade da especialidade em salde. Neste contexto, a Integracéo parece ser

uma etapa derivada da socializag&o.
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... NOs fizemos curso juntos de finais de semana... era muito interessante... Durante a semana
a gente discutia... do curso... do que acontecia na dinamica de algumas familias relacionando
ao curso... nesse periodo a gente tava em fase de crescimento... eu aprendi muito e também
ensinei muito... (Graga, 2.3, auxiliar de enfermagem)

... traz pra reunido de equipe e discute... tem muita gente aqui pra quebrar a cabeca, sempre
alguém vai ter uma idéia... ja vai ter ouvido falar... vai pensar junto... a discussdo com a
equipe... sempre foi o ponto principal do Nucleo... 0 que mais faz a gente crescer... vai
olhando uma situacéo... sob varios pontos de vistas... ajuda... a enriquecer a forma de atuar.
(Rosinha, 3.3, enfermeira).

Compartilhando... a gente constr6i uma decisdo conjunta... ndo tem essa histéria de
hierarquia... isso permite... que 0 conhecimento seja construido... com mais propriedade...
consegue ingtituir uma terapéutica e que vocé tem a visdo do terapeuta ocupacional...
psicologo... sdo varios conhecimentos com bagagem técnica, cientifica e de experiéncias
pessoais que estéo sendo compartilhadas pra um mesmo caso... (Jessica, 4.4, médica).

A Integracéo da equipe compreendida enquanto cooperacdo, para Dejours (2004),
supde um compromisso técnico e social entre os trabalhadores. Neste sentido, para que hgjaa

cooperacao deve haver areniincia, pois trabalhar significa viver junto.

“... 0 Viver junto ndo é algo evidente; ele supde a mobilizacdo da vontade dos
trabalhadores visando conjurar a violéncia nos litigios ou os conflitos que podem nascer de
desacordos entre as partes sobre maneiras de trabalhar.” (DEJOURS; 2004, p. 32).

Nesse estudo, a rentncia para que haja a cooperacdo fica mais evidente nas relagdes
internalizadas de poder; desta forma, a renincia parece partir das categorias profissionais
menos privilegiadas, como foi evidenciado no depoimento de Maria (1.2, ACS):

... decide, as vezes, eu ndo concordo com certas dire¢des... me sinto amarrada ...

Contudo, se a renuncia ndo gerar sofrimento, como ocorre no processo de reificacéo
do profissional, propicia a Integracéo da equipe e favorece uma atuagdo mais humanizada na

medida em que juntos os profissionais constroem o cuidado ao paciente.

Segundo Merhy (2005), por mais que cada categoria profissional da érea da salde
possua suas valises®, existem saberes e préaticas que ndo pertencem, exclusivamente, a
nenhuma categoria, fazendo referéncia a todas e criando uma permeabilidade entre as

especialidades e entre os profissionais e 0s Usuarios.

Porosidades localizadas de modo mais explicito nas valises das relagdes, que opera
tecnologias leves para dar conta dos encontros e relacfes de alteridades, com o
outro: o0 usuario. Mas, estas porosidades também estdo localizadas em um nicleo
tecnologico ndo profissiona de conformagdo, para dar conta do cuidado que

6 « . valises representam caixas de ferramentas tecnoldgicas, enquanto saberes e seus desdobramentos

materiais e ndo-materiais, que fazem sentido de acordo com os lugares que ocupam haguele encontro e
conforme as finalidades que o mesmo almgja...” (MERHY', 2000, p.109)
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denomino de dimensdo cuidadora das préaticas de salde, que visa ou é visado pelo
mundo do referente simbélico do campo (MERHY/, 2005, p.9)

Esta permeabilidade, para o autor, favorece a desterritorializagdo dos profissionais €,
consequentemente, a quebra da hierarquia embasada nas especialidades. Consideramos que
nesta permeabilidade esta a poténcia da criacdo do conhecimento; portanto, os profissionais

devem ser sensibilizados para esta caracteristica do trabalho em salde.

Durante a observagdo participante, foi verificado que mesmo em algumas discussdes
de cardter técnico, os profissionais buscam construir o cuidado a partir de uma relagéo

simétrica entre as categorias, como exemplificado no caso abaixo:

Apés atender uma paciente, Jessica (médica) discute com Graca (auxiliar de
enfermagem) o curativo que tem sido feito na mée dessa. Ambas expdem suas opinides,
levando em consideracéo os aspectos técnicos do procedimento e as condi¢des psicossociais
da paciente, concluem que a forma deve ser mudada e, conjuntamente, definem um novo

método de fazé-lo.

O caso descrito demonstrou estar pautado na valorizagdo muatua dos saberes concebido
em uma relacdo simétrica. No entanto, embora essa busca pela simetria das relacfes tenha
sido observada no comportamento de todos os profissonais do Nucleo estudado;
contraditoriamente foi identificado que cada profissional tem introjetado a hierarquia das
especialidades. Neste sentido, ndo ha um menosprezo ao trabalho e discurso de quem é
inferior nesta hierarquia, mas um respeito e receio em se posicionar diante dos profissionais

de hierarquia superior.

Fica evidente que, no grupo estudado, ainda ndo h4, plenamente, a percepcdo que o
cuidado em salde exige uma permeabilidade entre os saberes, ndo cabendo assim, como
afirma Merhy (2002), espaco para aimpoténcia e, acrescentamos, subjugamento.

Na micropolitica do processo de trabalho, ndo cabe a nocdo de impoténcia, poisse 0
processo de trabalho esta sempre aberto a presenca do trabalho vivo em ato, é
porque ele pode estar sempre “atravessado” por distintas |égicas que o trabalho vivo
pode comportar. Exemplo disso € a criatividade permanente do trabalhador em acéo
em uma dimensdo publica e coletiva, podendo ser “explorada’ para inventar novos
processos de trabalho, e mesmo para abri-lo em outras direcBes ndo pensadas
(MERHY, 2002, p. 61)

Neste sentido consideramos que, embora existam assimetrias vinculadas ao saber no
interior das equipes, estas nd0 devem ser sobrepostas, mas relacionarem-se dialeticamente,
pois sdo igualitariamente importantes dentro do processo do cuidado. O reconhecimento da

importancia dos diferenciados saberes favoreceria a construcéo do conhecimento pautada no
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cuidado e ndo na producdo de préticas convergentes a racionalidade do trabalho. Além disto,
os profissionais deveriam considerar os conflitos de todas as naturezas vivenciados pela

equipe como possibilidades para a criacdo do conhecimento a partir de seus enfrentamentos.

Neste sentido, para Merhy (2002, p.9) o trabalho em salide se configura como:

[...] encontros de sujeitos em acdo, com seus poderes, produzindo relacfes, se
interditando e mutuamente produzindo. Com isso, disparando nos mapas destes
encontros possibilidades de novos desenhos, como um aberto para novas
conformagdes cartogréficas. Micropoliticos, pois é ai que o trabalho vivo em ato se
efetiva na construgdo do cuidado e como tal opera como parteiro de palavras,
significados e sentidos. Ai é possivel construirmos dispositivos de gestdo coletivas
do trabalho em salde, que abram encontros publicos para os fazeres privados dos
atos profissionais centrados.

Deste modo, o autor considera que a atuacdo em salde deva ser concebida e
gerenciada na légica do trabalho como ato pedagdgico pautado na educacdo permanente das
equipes.

Esse estudo deu visibilidade que a construcéo e sistematizacdo do conhecimento, pela
equipe e pelos profissionais isoladamente, estdo presentes na atuacdo na ESF mesmo diante
das contradi¢bes da organizacao do trabalho na Estratégia, que sdo reforcadas por concepgoes
pautadas na racionalidade do trabalho arraigadas e reproduzidas pelos profissionais estudados.
Consideramos que as gestdes dos servigos devem operar de modo a valorizar e favorecer esta
criacdo e sistematizacdo, assim como a autonomia das equipes em seu processo de construcao
do conhecimento e autogerenciamento. Pois € na valorizacdo da subjetividade, das relacdes e

da autonomia que o cuidado se efetiva legitimamente.



5. CONSIDERACOES FINAIS
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5. CONIDERACOES FINAIS

A partir da perspectiva hermenéutico-dialética, esse estudo objetivou identificar em
profissionais que atuam na ESF elementos para a compreensdo das relagdes estabelecidas
entre prética profissional, apropriagdo do conhecimento informal e seu processo de
incorporacdo no cotidiano do trabalho em salide; deste modo ndo pretendiamos encontrar

respostas, mas sim abri-lo para um processo reflexivo.

Compreendemos que o trabalho na ESF € marcado por contradicdes, pois por um lado
sua concepcdo visa a superacdo do modelo biomédico da atencdo em salde (CAMARGO
JUNIOR, 2005) mas, por outro é determinado pela racionalidade da organizacdo do trabalho
(CAMPOS, 2007; FRANCO & MERHY, 1999), que é reforcada pela concepcdo reificada de
conhecimento arraigada pelos profissionais. No entanto, foi identificado que os profissionais,
mesmo vivenciando estas dissonancias, produzem conhecimentos e os sistematizam durante a
atuacéo.

A Competéncia Técnica se, por um lado, é fetichizada pela equipe, por outro mostra-se
mutavel, favorecendo a constante atualizacdo profissional. No entanto, ha que se considerar
que esta constancia deriva do fato do Nucleo estudado ser vinculado a Universidade. A
valorizac8o dos aspectos psicossociais que envolvem o cuidado estd presente na atuacéo dos
profissionais, mas demonstrou gerar conflito durante a atuacdo sendo a resolucéo deste
encontrada na aprendizagem de técnicas que os contemplem e/ou na prética voltada para o
modelo biomédico de atencdo em salde, que minimiza as dissonancias vivenciadas na relacéo
com 0 usudrio do servico. Os conhecimentos advindos dos usuarios, por sua vez, embora
sgan considerados pelos profissionais, sdo analisados/compreendidos pela légica da
racionalidade da ciéncia. Deste modo, considera-se que, por mais que 0s profissionais
busquem superar a visao racional do conhecimento, esbarram em questdes paradigméticas que

tém arraigadas desde a formacao e sdo reforcadas pela organizacdo do processo de trabal ho.

O processo de Apropriacdo da prética pelos profissionais, oscila entre o estranhamento
do trabalho a atividade subjetivante, pois, se por um lado, os trabalhadores vivenciam limites
paradigmaticos que sdo refor¢ados por suas visdes reificadas de conhecimento que suscita a
normatizagcdo do cuidado, ao trabalhar os profissionais utilizan de suas experiéncias
singulares para fazer frente as questfes derivadas deste processo, criando, assim, estratégias
diferenciadas a atuacdo que propiciam a postura empética, o “ouvir” diferenciado e o
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acolhimento. A reflexdo, pela equipe, do trabalho realizado no Nucleo também favorece a
construcdo e sistematizacao conjunta do conhecimento, como pdde ser observado na criacéo
da estruturacdo do atendimento a pacientes diabéticos, na elaboracdo da ficha de notificacéo

de violéncia e na estratégia de orientagdo aos usuérios sobre o sigilo das informagoes.

No entanto, foi identificado que o ndo reconhecimento social deste processo de
construcdo gera 0 sentimento de menos-valia, de expropriacdo e imobiliza a dinamica
subjetiva da inteligéncia, ndo propiciando ao profissional a experiéncia de prazer e de

conquista da subjetividade decorrente da criagdo via trabal ho.

Neste sentido, também foi configurada a forma com que sdo organizados 0s processos
avaliativos aos quais os profissionais séo submetidos que por valorizarem a producdo de
procedimentos - excluindo os elementos psicossociais que envolvem o cuidado - geram nos
profissionais um sentimento de néo trabalho; este sentimento esvazia a atuagdo de sentido,
favorecendo o estranhamento em relagéo ao trabalho. Deste modo, partindo da perspectiva
processual de trabalho, consideramos que a avaliacdo deve ser pautada na sintese do trabalho

realizada pel os profissionais, conjuntamente, com 0s usudrios do servico.

A reflexd@o sobre o contraponto da pratica em salide de acordo com as diretrizes da
ESF favorece a construcdo de um cuidado mais humanizado; no entanto, o0 néo
reconhecimento, sobretudo pelos membros da academia, desta forma de atuacéo propicia a

indignacédo e o sentimento de menos valia profissional.

Por fim, a concepcdo arraigada de conhecimento demonstrou suscitar a reproducéo, no
interior da equipe, da dinamica das relagdes sociais, favorecendo o conflito derivado das
relacdes de poder, a dependéncia da coordenacéo e a criagdo de instrumentos de trabalho
convergentes com a organizacdo racional deste. Mas, mesmo diante destas dissonancias, a
reflexdo pela equipe do trabalho desenvolvido e dos conflitos vivenciados demonstrou ser um
espaco fértil para a socializagdo e a integracdo do conhecimento informal, portanto, propicio

paraa criacdo conjunta do conhecimento e praticas de trabal ho.

A atuacdo na ESF emana da tentativa de mudanca paradigmatica na forma de se
conceber salde. Deste modo, conceitos e praticas novas e antigas convivem dialeticamente
durante a realizagdo do trabalho, sendo que suas dissonancias podem propiciar, no interior da

equipe, areflexéo para sua superacao.

Neste sentido, consideramos que as gestbes dos servicos devem operar de modo a

valorizar e fomentar a criagdo e a Sistematizagdo do conhecimento informal pelos
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profissionais, assim como a autonomia das equipes em seu processo de construcdo do
conhecimento e autogerenciamento. A reflex&o conjunta do trabalho pode ser um espaco
potente para a criacdo do conhecimento e valorizac8o, pelos profissionais, do conhecimento a
partir da perspectiva processual e compartilhada; isto favoreceria o reconhecimento da
subjetividade dos trabal hadores no processo de trabalho e, portanto, sua humanizagéo.

Deste modo, concordamos com Campos (2007) e Franco e Merhy (1999), que
afirmam que para a ESF de fato romper com a atuacéo pautada no modelo biomédico deve
buscar a mudanca dos microprocessos do trabalho em salde e dos fazeres do cotidiano de
cada profissiona que, em Ultimainstancia, € o que define o perfil da assisténcia. Deste modo,

deve valorizar e favorecer a criagdo do conhecimento pela equipe.
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FACULDADE DE MEDICINA DE jmuiey.  RuaTerezina, 690 - CEP; 14055-380
RIBEIRAO PRETO E Ribeirdo Preto - SP
UNIVERSIDADE DE SA0 RERLS
PAULO S
o Telefone PABX (0**16) 633-2331/4480
CENTRO DE SAUDE e FAX (0%*16) 6332331
ESCOLA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDARE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CEP/GSE-FMRP;USP

Of. N°. 86/08/COORD. CEP/CSE-FMRP-USP- 23/04/2008.

Senhor Professor,

O Coordanador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo analisou as respostas
ao parecer do relator refesente ao projeto de pesquisa intitulado: “Vivéncia Profissional e
Conhecimento Espzcializado: um estudo sobre a apropriagdo da pritica por profissionais
que atuam .no Programa de Saiide da Familia.”. Protocolo n°.270/CEP-CSE-FMRP-USP,
com a orientagio de V.S* e.da doutoranda em Psicologia Joana Filipa Afonso Monteiro
Frateschi da Fonseca,-considerando-as:satisfatérias.

Considero o projeto aprovado ad referendum.

Lembramos que em atendimento 4 Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado-a
este CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados.

No ensejo, renovamos 0s votos de estima e consideragdo, despedimo-nos.

Atenciosamente,

s,

Prof. Dr. Laércio Joel Franco
Coordenador do CEP/CSE-FMRP-USP

"\,

Ilmo. Sr.

Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo

Docente do Departamento de Psicologia e Educagdo da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto-USP.
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Anexo 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Joana Filipa Afonso Monteiro Frateschi da Fonseca, Psicloga, com CRP 06/58215-9,
vinculada a Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo,
como aluna de Doutorado do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia, estou realizando a pesquisa
intitulada “ Vivéncia profissional e conhecimento especializado: um estudo sobre a apropriacdo da
prética por profissionais que atuam no Programa de Salde da Familia” , sob orientacdo do Prof. Dr.
Marco Antonio de Castro Figueiredo.

Esta pesquisa visa compreender as relacfes estabelecidas entre sua prética profissional, o
conhecimento gque vocé adquire com esta prética e as estratégias de apropriacdo e incorporacéo desta
aprendizagem no cotidiano do trabalho em salde. Para obter esses dados convido-o(a) a participar de
03 Grupos de Discusséo e de 01 Entrevista que seréo realizados em seu local de trabalho, sendo que
vocé deve estar ciente de que:

A. Suaparticipacdo é voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa em participar do estudo ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com a pesquisadora ou com a Instituicdo na qual voceé trabalha;

B. Durante a coleta de dados sua rotina de trabalho ser& observada e anotada pela pesquisadora;

C. A entrevista e 0s grupos serdo gravados e, transcritos pela entrevistadora/pesquisadora.
Desta forma, necessito que vocé concorde que seja usado gravador, durante a entrevista e os
03 Grupos,

D. A escolhadasalaparaarealizacdo da entrevista terd como critério a garantia da privacidade
e sigilo necessario. As informagdes que serdo solicitadas sobre sua identificagcdo serdo
mantidas em sigilo e vocé devera escolher um nome ficticio para ser utilizado no decorrer da
entrevista;

E. Asinformagdes que vocé fornecer serdo usadas em eventos e revistas cientificas, mas a sua
identidade ser& preservada;

F. N&o devera existir 6nus financeiro ou ricos relacionados com a sua participacdo na
pesquisa,;

G. Voceé sera esclarecido(a), pela pesquisadora, de qualquer divida que possa surgir durante a
realizacdo da pesquisa.

Considerando as questdes acima:

Eu, , tendo tomado
conhecimento dos objetivos deste trabalho e de como sera minha participacdo no mesmo, concordo em
participar e, abaixo assinado, autorizo a utilizaco das informagdes por mim concedidas na realizacéo
deste estudo.

Ribeirdo Preto, de de 2008.

Assinatura do Participante

Joana Filipa Afonso Monteiro F. da Fonseca Prof. Dr Marco Antonio de Castro Figueiredo
RG 26.823.877-7 RG 7843484  CRP1333-2
Fone: Oxx11 7110-5838 Fone: 0xx 36023726
Pesquisadora Responsavel Orientador

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
Departamento de Psicologia e Educacdo
Av. Bandeirantes, 3900 — CEP 14040-901- Monte Alegre — SP — Brasil
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8. APENDICES







IDENTIFICACAO

Maria, agente comunitaria (Assistente Social), 55 anos, casada, 1 filho.
Tempo de trabalho: 15 anos.

ESF (Nucleo estudado): 7 anos.

PARTICIPANTE 1

Escrita:
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APENDICE A - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)

Participante ndo quis escrever, entdo foi pedido para que ditasse.
Ditou: Experiéncia.

Categoria Subcategoria Conteudo
Tematica
1.1 ... sou agente comunitario... ndo assistente social (é formada em Servico Social), e de vez em quando eu dou umas
Apropriacgao Limites . . . - ~ . ~
Paradigmética deslizadas (questionada se o conhecimento adquirido na graduacéo ajuda em seu trabalho). Ajuda porque vocé tem um
outro olhar... Se eu ndo tivesse... uma certa bagagem... acho que... ndo entenderia muito esse processo desse projeto nosso.
1.2 ... vocé vai de repente tendo que colocar limites... ndo pode agir por s porque se é trabalho de equipe € a equipe que
. . ~ resolve... decide, as vezes, eu ndo concordo com certas direcfes... me sinto amarrada (questionada como faz em situagdes
Equipe Reificacido ]
em que tem que tomar uma decisdo). E muito dificil... falar por si... Vocé fala pela equipe e quando... estou em uma visita
domiciliar ndo sou eu... E a equipe... 0 Servico que esta indo através de mim eu sou um instrumento.
1.3 ... tem um seminario... sobre puericultura... satde da mulher... nem tudo vocé sabe... Entdo, como orientar a familia... a
Co,lrnéléfltiec';cm Instrumental mulher de acordo com a faixa etéria... exames que precisam ser feitos... sdo essas coisas do nosso cotidiano... fui ao médico

ele me pediu um exame assim... vocé vai aprendendo com ele também (refere-se ao usuério)... Pra que serve aquele tipo de
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exame, pra que qué € aguela medicacao que ele deveria estar tomando para determinada doenca instalada...

Apropriagio Academia 1.4 ... N6s aqui... Que estdo ligados & USP... aprendemos a trabalhar com o ensino, pesquisa e... atencéo... € ampliado... E

uma equipe... que desenvolve trés em um.

Apropria¢do | Conhecimento |1.5... estou aprendendo a construir... estou construindo, mas ao mesmo tempo... aprendendo...construindo também, esse

Informal aprendizado te leva a construir.




IDENTIFICACAO

Graga, auxiliar de enfermagem, 40 anos, solteira.
Tempo de trabalho: 08 anos.

ESF (Nucleo estudado): 7 anos.

Escrita:
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APENDICE A - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)

PARTICIPANTE 2

Participante ndo quis escrever, entdo foi pedido para que ditasse.
Ditou: Ndo quis ditar.

Categoria Subcategoria Conteado
Tematica
2.1 ... ndo tenho prética de técnica hospitalar, mas uma pratica no atendimento, numa visdo mais ampliada de necessidades
Alternativas | "2 parte basica... € bem diferenciada em relagdo a quem ta dentro de um hospital...o dia a dia, as informagdes que chegam...
Contraponto ao Modelo capacitacdo... a propria necessidade do paciente que ndo te leva a ficar numa rotina... cada paciente demanda uma
Hegemonico . . A - L
necessidade, e essa... me demanda conhecimentos que... vocé vai adquirindo ao longo do tempo... nessa pratica de
trabalho... é diferenciada por isso...vocé é multidisciplinar... soma um pouquinho de cada coisa...
Competéncia | Instrumental |2.2 ... tenho dlvida... quem t4 aqui ndo pode me orientar... vou me referenciar ao Servigo... ligar... perguntar... Com a
Técnica . . . a . ~
necessidade do paciente eu também t6 aprendendo... pra poder passar essa informagao pra pessoa.
2.3 ... nés fizemos curso juntos de finais de semana... era muito interessante... Durante a semana a gente discutia... do
Equipe Integracao

curso... do que acontecia na dinamica de algumas familias relacionando ao curso... nesse periodo a gente tava em fase de

crescimento... eu aprendi muito e também ensinei muito...
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2.4 (Questionada se a equipe criava aprendizado juntos) ... foi um desafio quando nés fizemos o primeiro teatro de

amamentacdo... foi... uma eterna troca, porque a dona A. foi mée e ela ja € av; entéo ela falava “ Ndo, tem que falar...”

Apropriacido | Conhecimento |dentro de um certo tema nés montavamos a fala... Tinha uma coisa... bem da orientacdo do aleitamento... e falas de cada
Informal . - . A .
um... a dona A. colocava muito... dela como mée... e nisso vocé se envolve... t& em uma outra fase do... trabalho... a
orientacdo passa a ser... ludica...
2.5 ... tem... ajustes que teriam que ser feitos e quando vocé fala “ Satde da Familia” ... me sinto na necessidade de conhecer
melhor quem vem na Unidade, ndo sb... aguela pessoa que t4 no balcdo.... isso pra mim é muito limite... a partir do
Apropriac¢do | Conhecimento | momento que vocé fala “ Salde da Familia” ... a abordagem de trabalho... deveria ser melhorada... ndo é uma sO pessoa
Informal - s - . . - .
daguela familia que vem, sdo vérias... teve familias que eu j& conheci todo mundo, tem familias que... ainda, apesar da
divisdo da area... conheco uma, duas... quando vocé conhece o contexto familiar, a forma de... olhar pra... pessoa... é...
diferente...
2.6 ... 0 Servico em si... questBes de horario, tem pessoas que necessitam de atendimento por volta de 1h... ndo conseguem
Apropriacio | Conhecimento fazer o acompanhamento, porgue estdo em horario de trabalho e aqui esta fechado... de repente adaptar mudancas dentro
Informal da rotina... da Unidade... mudar a forma de trabalhar... Ta todo mundo pedindo... e isso, acho que faz parte do processo de
trabalho...
2.7... quando nés faziamos cursos... fizemos psicodrama, uma série de outros... O trabalho... era... mais gostoso de ser
Competéncia | Instrumental Vi A L . . N s
Técnica desenvolvido... vocé muda o seu pensamento, a légica em cima daquilo que vocé t4 vendo... comeca a olhar de uma outra
forma... participei de um grupo de T.O. durante uns 6 meses, € uma coisa diferente... acrescenta no aprendizado...
2.8 ... tem as reunides... Que... foram muito proveitosas... juntava a equipe pra... vamos resolver o problema?!” ... lavar as
, ].310que¥0s , |roupassujas’ ... é... bom quando acontece... fortalece o vinculo com a equipe... resolvia as questdes... esclarecia as dividas...
Equipe logicos/Psicolo-
gicos faz parte do processo de trabalho, mas tem que t& junto todo dia... com o tempo ha um desgaste nas relacfes... Vocé fica

muito préximo das pessoas, das mesmas todos os dias, da um qué de intimidade... as vezes, isso interfere no seu

relacionamento profissional... fica um pouco dificil vocé se pdr como profissional pra pessoa...
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Equipe

Subordinacio

2.9 (refere-se aos problemas pessoais na equipe) ...a fungédo de existir o coordenador, porqgue ele € uma figura que faz parte,
todo mundo pergunta, quando surge algum problema de maior complexidade, fala “ A equipe vai resolver”, cadé o
coordenador? E a pergunta que todo mundo faz. O coordenador é uma pessoa de peso, que tem mais vivéncia...

conhecimento... talvez por isso, a equipe é um pouco dependente de coordenacéo mesmo, uma coordenacao maior.
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APENDICE A - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)

IDENTIFICACAO

Rosinha, enfermeira, 31 anos, casada, sem filhos.
Tempo de trabalho: 08 anos.
ESF (Nucleo estudado): 7 anos (trabalhou por 01 ano em outro Nucleo).

PARTICIPANTE 3

Escrita:

Meu trabalho no Nucleo me proporciona aprendizado em varios momentos. Acredito que por se tratar de uma unidade de ensino
principalmente, pois o tempo todo estamos nos capacitando e atualizando. Mas também acredito que tem um fator pessoal pois o tempo todo,
guando atendo, discuto, vejo alguma situacdo nova, busco informacao para aperfeicoar minha pratica.

Acho o trabalho do Nucleo muito rico em experiéncias novas, 0 encontro com o usuario traz varias situagdes que possibilitam a reflexéo
€ nosso crescimento profissional.

Categoria Subcategoria Conteudo

Tematica

3.1 ... ter estudantes na Unidade... provoca mais a gente, na questdo ai da gente buscar... eles
Competéncia | Instrumental |dUeStionam.. trazem coisas novas... coisa que a gente ja estudou de um jeito e as coisas vai mudando

Técnica e a gente, as vezes, ndo vai atras de tudo... a Educacdo Continuada, com temas que a equipe discute...
mesmo questdes que sao técnicas e que parecem que nao mudam... Mudam... ... 0 usuario levanta...
questdes e muitas situacdes de atendimento que fazem a gente pensar que... tem que estudar mais

aquilo... refletir mais sobre aquilo... Em momentos de atendimento mesmo...




Apropriaca
0

Conhecimento
Informal

3.2 ... vai aprendendo isso no decorrer do tempo com os atendimentos... discussoes... tem muitos espagos de
discussdo no Nucleo... ndo da pra dizer que a gente consegue aprender s6 em um lugar, a gente aprende em um
monte de lugares... vai compondo... tira aquele aprendizado pra aplicar em outro... € acumulativo das coisas
gue a gente vai... vivenciando... na hora gque a gente vive de novo, mesmo que ndo sga igual ja sabe os

caminhos...

Equipe

Integracao

3.3 ... traz pra reunido de equipe e discute... tem muita gente aqui pra quebrar a cabega, sempre alguém vai ter
uma idéia... ja vai ter ouvido falar... vai pensar junto... a discussdo com a equipe... sempre foi o ponto principal
do Nucleo... o que mais faz a gente crescer... vai olhando uma situacéo... sob varios pontos de vistas... ajuda...

a enriguecer a forma de atuar.

Apropriacgao

Conhecimento
Informal

3.4 ... a gente discutiu... atendimento do diabético, como estruturar... pensando até num fluxograma...
Com a proposta do atendimento meédico... da Enfermagem... Fazer um fluxograma da equipe... Nao
consigo pensar em estruturar algumas coisas olhando s6 pro meu trabalho... Sempre... que eu busgque
um conhecimento... ta no contexto da equipe... nunca consigo ver ele téo descolado... Do que a gente

faz com o restante da equipe.

Apropriacgao

Conhecimento
Informal

3.5 (Questionada se a equipe cria conhecimento) ... coisas que a gente ja estruturou e deixou de
colocar como sendo nosso... O Ministério escolheu Ribeirdo pra ser um dos municipios... pra
comegar ... Ficha de notificacdo de violéncia e ai... €ela falou “ Ent&o, porque esse trabalho comegou de
2003, |4 no (Bairro onde fica o Nucleo)” ... usou uma forma geral pra falar... A primeira ficha... saiu
daqui, hoje ela € do municipio... Hoje virou um trabalho muito maior, mas ninguém sabe que saiu

daqui...

Apropriacio

Academia

3.6 ... a gente deixa de publicar uma série de coisas que... faz por falta de tempo... a gente o tempo inteiro

produz... aqui tem muitas pesquisas acontecendo... analisam o meu trabalho... coisas que eu produzo enquanto
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informacéo e depois sistematiza... e produz o conhecimento... o dado primario que € o que possibilitou que esse
trabalho andasse, a equipe ta todo tempo produzindo, mas ela ndo publica e quem fica com o conhecimento é o

pesquisador (riso)... mérito do pesquisador que... Coletou aquele dado e analisou, mas o dado mesmo quem
produz é a equipe...

APENDICE - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)

IDENTIFICACAO

Jessica, médica, 31 anos, casada, 01 filha.
Tempo de trabalho: 08 anos.
PSF (Nucleo estudado): 2 anos (trabalhou 06 anos em outro Nucleo).

PARTICIPANTE 4

Escrita:

O conhecimento em minha area de atuacédo é feito diariamente, produto da interacéo entre usuérios, profissionais de salde, gestores,
etc. Nao vem apenas do meio académico, mas mais do que isso vem do conhecimento popular, individual e coletivo e das relagdes humanas.

Categoria Subcategoria Conteudo
Tematica

Alternativas | 4.1... temos... muitos médicos de familia, excelentes... que ndo sdo formados em medicina de familia... passa um pouco pelo
Contraponto ao Modelo

Hegemonico jeito que vocé enxerga a vida e na medicina de familia a gente... enxergar sem os graus de hierarquia do poder pelo saber...

4.2 ... o conhecimento se faz, ndo é na universidade... se faz na sua profissao, nas relacOes (refere-se as rel acles estabel ecidas

L. . com 0s usuarios e colegas de trabalho) ... o conhecimento da universidade € uma ferramenta que vocé traz pra essas relacoes,
Apropriacdo | Conhecimento
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Informal mas... Se VOCé permite que essa ferramenta te cegue a ponto de vocé néo fazer essa interface com o outro, vocé esta deixando
de produzir conhecimento.
4.3 ... atender uma gestante hoje com um trabalho de parto prematuro e compreender o sofrimento... medo de perder o bebé
Apropria¢do Coﬁ:lfic::::;l to €... mais facil pra mim hoje do que ha dez anos atras quando eu ndo tinha filho... experiéncias pessoais ... procuro transforma-
las em instrumentos de melhorar 0 meu entendimento a respeito do sofrimento do paciente e de me capacitar a fazer um
vinculo melhor ... acolhida melhor... responsabilizacdo melhor...
4.4 Compartilhando... a gente constréi uma decisdo conjunta... ndo tem histéria de hierarquia... isso permite... que o
Equipe Integracio conhecimento seja construido... com mais propriedade... consegue instituir uma terapéutica e que vocé tem a visao do
terapeuta ocupacional... psicélogo... sdo varios conhecimentos com bagagem técnica, cientifica e de experiéncias pessoais que
estdo sendo compartilhadas pra um mesmo caso...
4.5 ... diferente de no hospital (refere-se ao trabalho na ESF)... é dermatologista... vé€ a pele, se o cara esta deprimido...
Alternativas enfartado... teve uma fratura exposta num capotamento, ndo € problema seu, vocé vai ver a pele e isso te da... tranquiilidade...
Contrapont ;:glevlnt:gs;go 0s outros problemas... ndo sdo... seus, sAo... dos outros especialistas. Na medicina de familia ndo... isso € muito angustiante...
0 sua responsabilidade € pelo individuo... familia.. salde dessa familia... salde de uma comunidade... € um neg6cio muito
grande... isso angustia... o R1.
4.6 ... a gente constrai... também conhecimento académico... tem essa proximidade com a docéncia... participa de projetos de
Apropriacio Academia pesquisa... ho Ultimo ano em 2007... estavamos com 23 projetos... em andamento em dezembro... a gente gera conhecimento, a
partir do momento em que... € observado... isso... vai gerar reflexdes, que vao levar & mudancas de paradigma, vao levar a
outras conclusdes... A respeito do trabalho...
4.7 ... vgjo... alunos... pesquisadores... que ndo tém a minima nogéo do gque se faz aqui... do que é um PSF... alunos... que ndo
Alternativas sabem... 0 que é atencdo primaria... ndo... s0... de medicina... todas as especialidades... Acho que é uma janela (refere-se ao
Contraponto ao Modelo Nucleo como uma janela para a atencdo primaria)... vgjo a universidade como um... castelo... tem uma série de coisas...
Hegemonico

dentro... que sdo proéprias... sdo rotinas... formas de conduzr... vivenciar e que |4 fora ndo sdo como os da universidade...




168

enxergo... o PSF, como uma possibilidade de tentar enxergar um pouco mais 0 mundo externo... a universidade... ao hospital...

gue ainda ndo se aproxima da realidade do pais... 0 niicleo ndo € uma realidade.




IDENTIFICACAO

Jodo Pedro, dentista, 46 anos, casado, 03 filhos.
Tempo de trabalho: 22 anos.

PSF (Nucleo estudado): 7 anos.

Escrita:
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APENDICE A - Categorias Tematicas (Primeira Sintese)

PARTICIPANTE 5

Integralizacéo da pratica clinica e saiude bucal. Coletivo e singularidade (comunidade e individual). Nova prética clinica, consulta de
saude bucal. Novo processo de trabalho. Solicitacdo de novos instrumentos e conhecimentos. Trabalho interdisciplinar.

Categoria Subcategoria Conteudo
Tematica
5.1 ... cultivar o outro a falar é uma coisa ... ter o controle dessa fala é outra... muitas vezes... estava atendendo...
Apropriacao Limites . . ~ S . "
C L. motivando a falar... ver como essa pessoa pensa... me vi... querendo lancar méao da experiéncia e poder dizer, "... abre a
Paradigmaticos
boca, chega de conversa, vamos trabalhar”...
5.2... tive que ter outras ferramentas pra poder trabalhar... filtrar... entender... dar objetividade numa conversa que no
N . inicio era... dispersa... acho que a Estratégia de Satde da Familia me deu isto... buscar novas ferramentas... ter uma
Apropriacao | Conhecimento
Informal postura diferente... de estar ao lado do paciente... entender as... angigtias... expectativas, por outro lado poder ajuda-lo a
compreender isso, a resolver o que ele tava procurando...
5.3 ... Dentro dessa consulta a gente tenta trabalhar com quais sintomas o paciente ta tendo e o que ta levando a iss0... 1SS0
Apropria¢ao Co;nlilfic:;ln;n to ai, ja fez com que eu procurasse uma série de outros conhecimentos clinicos, pra ta trabalhando com ele dentro dessa

pratica... eisso é construido... discutir de uma forma... ampla com relacdo a essa questdo e... relacionar os fatores de risco
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comum pra varias doencas "... eu ndo t6 trabalhando com vocé so a questédo da carie... vocé ta tendo um risco de

sobrepeso... vai ter risco pra essas tantas doencas, como é gque a gente pode trabalhar comisso?..."

5. 4 ... 0 pessoal da equipe também possa achar ruim discutir algo a mais porgue é um trabalho a mais... um conhecimento

amais a ser colocado em prética... isso tem... a ver com a forma do trabalho... temos... uma organizacéo de trabalho muito

Competéncia Limites da | organizada, a propria formacgao... € muito, centralizada... fragmentada... a forma de colher as informaces, o que é valido
Técnica Formacio o . ~ ~ ~ . . L
€ 0 que ndo é valido... muito dessas questdes... ndo sao vagas... Nao sao procedimentos das categorias profissionais, com
isso vai dificultando essa integracdo ou o trabalho interdisciplinar... somos formados pra trabalhar dentro da nossa area.
Essa integracao se ela ja houvesse durante a formacéo... o profissional veria isso com muito mais facilidade...
5.5 ... 0 sistema de saude... tA montado dessa forma, fragmentado... sio varios departamentos e cada um deles pensam... 0
Competéncia | Racionalidade seu campo de trabalho pela sua légica... Ha muitos 6rg&os, no Ministério da Satde também, tanto que se vocé olhar os
Técnica Técnica procedimentos, alguns sGo mais priorizados em detrimento dos outros... se vocé pegar uma tabela de procedimentos do

VUS... olhar a parte de ortopedia... dialise eles tém um valor muito bom... em detrimento de outros que sdo muito

importantes pra atencdo primaria e o valor € muito baixo.
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APENDICE B - Subcategorias Temiticas (Segunda Sintese)

CATEGORIA TEMATICA COMPETENCIA TECNICA:

Quadro 8: Subcategorias da Categoria Tematica Competéncia Técnica

Subcategoria

item

Conteudo

Instrumental

1.3

... tem um seminério... sobre puericultura... saide da mulher... nem tudo
vocé sabe... Entdo, como orientar a familia... a mulher de acordo com a
faixa etéria... exames que precisam ser feitos... sA0 essas coisas do Nosso
cotidiano... fui ao médico ele me pediu um exame assim... vocé vai
aprendendo com ele também (refere-se ao usuério)... Pra que serve aquele
tipo de exame, pra que qué é aquela medicacdo que ele deveria estar

tomando para determinada doenca instalada...

2.2

... tenho dlvida... quem ta aqui ndo pode me orientar... vou me referenciar
ao Servigo... ligar... perguntar... Com a necessidade do paciente eu também

t6 aprendendo... pra poder passar essa informacao pra pessoa.

2.7

... quando nos faziamos cursos... fizemos psicodrama, uma série de outros...
O trabalho... era... mais gostoso de ser desenvolvido... vocé muda o seu
pensamento, a légica em cima daquilo que vocé ta vendo... comecga a olhar
de uma outra forma... participel de um grupo de T.O. durante uns 6 meses, é

uma coisa diferente... acrescenta no aprendizado...

3.1

.. ter estudantes na Unidade... provoca mais a gente, na questéo ai da gente
buscar... eles questionam... trazem coisas novas... coisa que a gente ja
estudou de um jeito e as coisas vai mudando e a gente, as vezes, ndo vai
atras de tudo... a Educacdo Continuada, com temas que a equipe discute...
mesmo questdes que sdo técnicas e que parecem que ndo mudam...
Mudam...... 0 usuério levanta... questBes e muitas situagdes de atendimento
gue fazem a gente pensar que... tem que estudar mais aquilo... refletir mais

sobre aquilo... Em momentos de atendimento mesmo...
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Limites da

Formacgao

5.4

... 0 pessoal da equipe também possa achar ruim discutir algo a mais... € um
trabalho a mais... um conhecimento a mais a ser colocado em pratica... isso
tem... a ver com a forma do trabalho... temos... uma organizacdo de trabalho
muito organizada, a propria formacéo... é... centralizada... fragmentada... a
forma de colher as informacdes, o que € valido e o que ndo € valido... muito
dessas questBes... ndo sdo vagas... Ndo sdo procedimentos das categorias
profissionais, com isso vai dificultando essa integracdo ou o trabalho
interdisciplinar... somos formados pra trabalhar dentro da nossa area. Essa
integracdo se ela ja houvesse durante a formagao... o profissional veria isso

com muito mais facilidade...

Racionalidade

Técnica

5.5

... 0 sistema de salde... tA montado dessa forma, fragmentado... sdo varios
departamentos e cada um deles pensam... 0 seu campo de trabalho pela sua
l6gica... HA muitos 6rgdos, no Ministério da Saude também, tanto que se
vocé olhar os procedimentos, alguns sdo mais priorizados em detrimento dos
outros... se vocé pegar uma tabela de procedimentos do SUS... olhar a parte
de ortopedia... didlise eles tém um valor muito bom... em detrimento de
outros que sdo muito importantes pra atencao primaria e o valor € muito
baixo.

CATEGORIA TEMATICA APROPRIACAO:

Quadro 9: Subcategorias da Categoria Temética Apropriacao

Subcategoria

item

Conteudo

Limites
Paradigma-

ticos

1.1

... SOU agente comunitério... ndo assistente social (é formada em Servico
Social), e de vez em quando eu dou umas deslizadas (questionada se 0
conhecimento adquirido na graduacdo gjuda em seu trabaho). Ajuda
porque vocé tem um outro olhar... Se eu ndo tivesse.. uma certa
bagagem... acho que... ndo entenderia muito esse processo desse projeto

NOSSO.

5.1

... cUltivar o outro a falar € uma coisa ... ter o controle dessa fala é outra...
muitas vezes... estava atendendo... motivando a falar... ver como essa
pessoa pensa... me vi... querendo lancar méo da experiéncia e poder dizer,

"... abre aboca, chega de conversa, vamos trabalhar”...
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Academia

14

No6s aqui... Que estdo ligados a USP... aprendemos a trabalhar com o
ensino, pesquisa e.. atengdo.. é ampliado.. E uma equipe... que

desenvolve trés emum.

3.6

... a gente deixa de publicar uma série de coisas que... faz por falta de
tempo... a gente o tempo inteiro produz... aqui tem muitas pesquisas
acontecendo... analisam o meu trabalho... coisas que eu produzo enguanto
informacéo e depois sistematiza... e produz o conhecimento... o dado
primario que € o que possihilitou que esse trabalho andasse, a equipe ta
todo tempo produzindo, mas ela ndo publica e quem fica com o
conhecimento é o0 pesguisador (riso)... mérito do pesquisador que...

Coletou aquele dado e analisou, mas o0 dado mesmo quem produz é a

equipe...

4.6

. a gente constréi... também conhecimento académico... tem essa
proximidade com a docéncia... participa de projetos de pesguisa... no
altimo ano em 2007... estavamos com 23 projetos... em andamento em
dezembro... a gente gera conhecimento, a partir do momento em que... €
observado... isso... vai gerar reflexdes, que vao levar a mudancas de

paradigma, vao levar a outras conclusdes... A respeito do trabalho...

Conhecimento

Informal

1.5

. estou aprendendo a construir... estou construindo, mas ao mesmo
tempo... aprendendo...construindo também, esse aprendizado te leva a

construir.

24

...quando nés fizemos o primeiro teatro de amamentacdo... foi... uma
eterna troca... a dona A. foi mée e ela ja é avo; entdo ela falava “ Nao, tem
gue falar...” dentro de um certo tema nds montavamos a fala... Tinha uma
coisa... bem da orientacéo do aleitamento... e falas de cada um... a dona

A. colocava muito... dela como mae...

2.5

... tem... ajustes que teriam que ser feitos e quando vocé fala “ Saude da
Familia” ... me sinto na necessidade de conhecer melhor quem vem na
Unidade, ndo s0... aquela pessoa que ta no balcao.... isso pra mim é muito
limite... a partir do momento que vocé fala “ Saide da Familia”... a
abordagem de trabalho... deveria ser melhorada... ndo € uma sO pessoa
daquela familia que vem, sdo varias... teve familias que eu ja conheci todo
mundo, tem familias que... ainda, apesar da divisdo da érea... conheco
uma, duas... quando vocé conhece o contexto familiar, a forma de... olhar

pra... pessoa... é... diferente...
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Conhecimento

Informal

2.6

... 0 Servico em si... questdes de horario, tem pessoas que necessitam de
atendimento por volta de 1h... ndo conseguem fazer 0 acompanhamento,
porque estdo em horario de trabalho e aqui esta fechado... de repente
adaptar mudancas dentro da rotina... da Unidade... mudar a forma de
trabalhar... TA todo mundo pedindo... e isso, acho que faz parte do

processo de trabalho...

3.2

.. vai aprendendo isso no decorrer do tempo com os atendimentos...
discussOes... tem muitos espagos de discussdo no Nucleo... ndo da pra
dizer que a gente consegue aprender s6 em um lugar, a gente aprende em
um monte de lugares... vai compondo... tira aquele aprendizado pra
aplicar em outro... é acumulativo das coisas que a gente vai...
vivenciando... na hora gque a gente vive de novo, mesmo que néo seja igual

j& sabe os caminhos...

34

a gente discutiu... atendimento do diabético, como estruturar...
pensando até num fluxograma... Com a proposta do atendimento médico...
da Enfermagem... Fazer um fluxograma da equipe... Nao consigo pensar
em estruturar algumas coisas olhando s6 pro meu trabalho... Sempre...
gue eu busgue um conhecimento... ta no contexto da equipe... nunca

consigo ver ele tao descolado... Do que a gente faz com o restante da

equipe.

3.5

(Questionada se a equipe cria conhecimento)... coisas que a gente ja
estruturou e deixou de colocar como sendo nosso... O Ministério escolheu
Ribeirdo pra ser um dos municipios... pra comecar... Ficha de notificacdo
de violéncia e ai... ela falou “ Entdo, porque esse trabalho comecou de
2003, 14 no (Bairro onde fica o Ndcleo)” ... usou uma forma geral pra
falar... A primeira ficha... saiu daqui, hoje ela é do municipio... Hoje virou

um trabalho muito maior, mas ninguém sabe que saiu daqui...
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Conhecimento

Informal

4.2

... 0 conhecimento se faz, ndo é na universidade... se faz ha sua profissdo,
nas relacoes (refere-se as relagoes estabel ecidas com os usuérios e colegas
de trabalho)... o conhecimento da universidade é uma ferramenta que vocé
traz pra essas relagdes, mas... se Vocé permite que essa ferramenta te
cegue a ponto de vocé nao fazer essa interface com o outro, vocé esti
deixando de produzir conhecimento, né? Quando eu viro pra paciente e
falo: “ bom, entédo de acordo com o meu conhecimento — a ditadura do
poder pelo saber — a senhora estad com a glicemia de jejum estourado,
entédo, eu vou prescrever mais dois medicamentos, pro meu conhecimento
a senhora precisa ter uma glicemia de jeium de 110, sendo ndo esta bom,
de 100 ndo esta suficiente” , mas pro conhecimento dela, essa minha visdo
significa nada. Ela pode até tomar o remédio mas €la nao...entdo quando
ela permitir, me traga as experiéncias dela, me conte do que ela esta
sofrendo, me fale 0 que est4 acontecendo, nds estamos construindo um

conhecimento juntas que vai gerar alguma mudanca na terapéutica dela.

4.3

. atender uma gestante hoje com um trabalho de parto prematuro e
compreender o sofrimento... medo de perder o bebé é... mais facil pra mim
hoje do que ha dez anos atras quando eu ndo tinha filho... experiéncias
pessoais ... procuro transforma-las em instrumentos de melhorar o meu
entendimento a respeito do sofrimento do paciente e de me capacitar a

fazer um vinculo melhor... acolhida melhor... responsabilizacdo melhor...

5.2

. tive que ter outras ferramentas pra poder trabalhar... filtrar...
entender... dar objetividade numa conversa que no inicio era... dispersa...
acho que a Estratégia de Saide da Familia me deu isto... buscar novas
ferramentas... ter uma postura diferente... de estar ao lado do paciente...
entender as... angustias... expectativas, por outro lado poder ajuda-lo a

compreender isso, a resolver o que ele tava procurando...

53

... Dentro dessa consulta a gente tenta trabalhar com quais sintomas o
paciente t4 tendo e o que t& levando a isso... isso ai, ja fez com que eu
procurasse uma série de outros conhecimentos clinicos, pra ta
trabalhando com ele dentro dessa pratica... e isso € construido... discutir
de uma forma... ampla com relacdo a essa questdo e... relacionar os
fatores de risco comum pra varias doencas "... eu ndo to trabalhando com
VOCE SO a questdo da carie... vocé ta tendo um risco de sobrepeso... vai ter
risco pra essas tantas doencas, como € gue a gente pode trabalhar com

iss0?..."
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CATEGORIA TEMATICA CONTRAPONTO

Quadro 10: Subcategorias da Categoria Tematica Contraponto

Subcategoria

Item

Conteudo

Alternativas
a0 Modelo

Hegemonico

2.1

... ndo tenho prética de técnica hospitalar, mas uma prética no atendimento,
numa visdo mais ampliada de necessidades na parte basica... é bem
diferenciada em relacdo a quem ta dentro de um hospital...o dia a dia, as
informacdes que chegam... capacitacdo... a prépria necessidade do paciente
gue ndo te leva a ficar numa rotina... cada paciente demanda uma
necessidade, e essa... me demanda conhecimentos que... vocé vai adquirindo
ao longo do tempo... nessa pratica de trabalho... é diferenciada por

iss0...vocé é multidisciplinar... soma um pouquinho de cada coisa...

4.1

...temos... muitos médicos de familia, excelentes... que ndo sao formados em
medicina de familia... passa um pouco pelo jeito que vocé enxerga a vida e
na medicina de familia a gente... enxergar sem os graus de hierarquia do

poder pelo saber ...

4.5

diferente de no hospital (refere-se ao trabaho na ESF).. €
dermatologista... vé a pele, se o cara esta deprimido... enfartado... teve uma
fratura exposta num capotamento, nao é problema seu, vocé vai ver a pele e
isso te da... tranquilidade... os outros problemas... ndo sdo... seus, sdo... dos
outros especialistas. Na medicina de familia ndo... isso € muito angustiante...
sua responsabilidade € pelo individuo... familia.. satde dessa familia... salde
de uma comunidade... € um neg6cio muito grande... isso angustia... 0S R1
chegam... no terceiro més da residéncia eles piram, porque eles falam “ eu
ndo vou dar conta de ver tantas coisas a0 mesmo tempo”... sua
responsabilidade é pelo individuo... salide dessa familia... saide de uma
comunidade... é um negécio muito grande... isso angustia muito o R1
quando eles chegam, mas depois eles acabam entendendo... que tem o que
é responsabilidade sua e tem o que ndo € responsabilidade... acho que
essa interacdo com a equipe... € um lugar de construcdo de conhecimento

muito grande.
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Alternativas
ao Modelo

Hegemonico

4.7

... vgo... alunos... pesguisadores... que ndo tém a minima nogdo do que se faz
aqui... do que é um PSF... alunos... que ndo sabem... 0 que é atencdo
primaria... ndo... s0... de medicina... todas as especialidades... Acho que é
uma janela (refere-se ao Nucleo como uma janela para a atengao primaria)...
Vg0 a universidade como um... castelo... tem uma série de coisas... dentro...
gue séo proprias... sdo rotinas... formas de conduzr ... vivenciar e que la fora
ndo sdo como os da universidade.. enxergo.. o PSF, como uma
possibilidade de tentar enxergar um pouco mais o mundo externo... a
universidade... ao hospital... que ainda ndo se aproxima da realidade do
pais... 0 nlcleo ndo é uma realidade... A realidade é uma unidade que o
prefeito te manda atender cinqlienta por dia e vocé ndo tem um minimo de
respaldo pra fazer um trabalho de qualidade... vocé tem que fazer pré-natal
e nao tem nem HIV que vocé pode pedir... digo que é uma janela, porque eu
acho que é uma oportunidade de olhar um pouco mais pra realidade, que

ainda ndo € a realidade do nosso pais, ainda esta bem longe.

CATEGORIA TEMATICA EQUIPE

Quadro 11: Subcategorias da Categoria Tematica Equipe

Subcategoria

item

Conteuldo

Bloqueios
logicos/

psicoldgicos

2.8

... temasreunifes... Que... foram muito proveitosas... juntava a equipe pra...
vamos resolver o problema?!” ... lavar as roupas sujas’ ... €... bom quando
acontece... fortalece o vinculo com a equipe... resolvia as questfes...
esclarecia as dividas... faz parte do processo de trabalho, mas tem que ta
junto todo dia... com o tempo h& um desgaste nas relacfes... Vocé fica muito
préximo das pessoas, das mesmas todos os dias, da um qué de intimidade...
as vezes, isso interfere no seu relacionamento profissional... fica um pouco

dificil vocé se pbr como profissional pra pessoa...

Reificacao

1.2

... VOCé vai de repente tendo que colocar limites... ndo pode agir por s
porque se é trabalho de equipe € a equipe que resolve... decide, as vezes, eu
ndo concordo com certas direcdes... me sinto amarrada (questionada como
faz em situagBes em que tem que tomar uma decisdo). E muito dificil... falar
por si... Vocé fala pela equipe e quando... estou em uma visita domiciliar
ndo sou eu... E a equipe... 0 Servico que esta indo através de mim eu sou um

instrumento.
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Subordinacio

2.9

...(refere-se aos problemas pessoais na equipe) a funcdo de existir o
coordenador, porque ele é uma figura que faz parte, todo mundo pergunta,
gquando surge algum problema de maior complexidade, fala “ A equipe vai
resolver”, cadé o coordenador? E a pergunta que todo mundo faz. O
coordenador é uma pessoa de peso, que tem mais vivéncia... conhecimento...
talvez por isso, a equipe € um pouco dependente de coordenacdo mesmo,

uma coordenacéo maior.

Integracao

2.3

... os fizemos curso juntos de finais de semana... era muito interessante...
Durante a semana a gente discutia... do curso... do que acontecia na
dindmica de algumas familias relacionando ao curso... nesse periodo a
gente tava em fase de crescimento... eu aprendi muito e também ensinel

muito...

3.3

... traz pra reunido de equipe e discute... tem muita gente aqui pra quebrar a
cabega, sempre alguém vai ter uma idéia... ja vai ter ouvido falar... vai
pensar junto... a discussdo com a equipe... sempre foi 0 ponto principal do
Nucleo... 0 que mais faz a gente crescer... vai olhando uma situacdo... sob

varios pontos de vistas... ajuda... a enriquecer a forma de atuar.

4.4

Compartilhando... a gente constréi uma decisdo conjunta... ndo tem essa
histéria de hierarquia... iss0 permite.. que 0 conhecimento sega
construido... com mais propriedade... consegue instituir uma terapéutica e
gque vocé tem a visdo do terapeuta ocupacional... psicologo... SAo varios
conhecimentos com bagagem técnica, cientifica e de experiéncias pessoais

que estdo sendo compartilhadas pra um mesmo caso...
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APENDICE C

A andlise de contetidos, relacionados as vivencias decorrentes da prética profissional
na ESF envolvendo as relacdes estabelecidas entre a prética profissional, apropriacdo da
aprendizagem informal e seu processo de incorporagdo no cotidiano do trabalho em salde,
permitiu ainclusdo em quatro Categorias Tematicas que podem ser visualizadas na Figura 1

Figura 1: Categorias Teméticas da andlise de conte(idos das entrevistas.

VIVENCIA DA PRATICA PROFISSIONAL NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Apropriacio Contrgponto

A Categoria Tematica Competéncia Técnica esta relacionada a racionalidade do trabalho e

compreende contelidos voltados a sua execugdo formal, aos limites da formacdo académica e
aespecializagdo do trabal ho.
Esta Categoria foi desdobrada em trés Subcategorias, Instrumental, Limites da Formacao e

Racionalidade Técnica, como pode ser observado na Figura 2 e no Quadro 12.
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Figura 2: Subcategorias da Categoria Temética Competéncia Técnica

VIVENCIA DA PRATICA PROFISSIONALNA
ESTRATEGIADE SAUDE DA FAMILIA

Competéncia
Técnica

==

Instrumental

1.3882,
25PET]

Racionalidade
Técnica

Limites da
Formacéo

54

» Instrumental: os contelidos desta Subcategoria estdo relacionados aos recursos utilizados

parafazer frente as questdes operacionais que surgem durante o trabal ho.

> Limites da Formacéo: conteldo relacionado a fragmentacdo do conhecimento em salde,
pautada na especializagéo.

> Racionalidade Técnica: principio de apropriacdo/construcdo do conhecimento com base

na especializagéo do saber e que incide na estruturagéo do Sistema de Salde.
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Quadro 12: Subcategorias da Categoria Teméatica Competéncia Técnica

SUBCATEGORIA J CONTEUDO ‘

1.3 ... tem um semindrio... sobre puericultura... satide da mulher... nem tudo vocé sabe... Entdo, como
orientar a familia... a mulher de acordo com a faixa etdria... exames que precisam ser feitos... sdo
essas coisas do nosso cotidiano mesmo... fui ao médico ele me pediu um exame assim... vocé vai
Instrumental
aprendendo com ele também (refere-se ao usudrio)... Pra que serve aquele fipo de exame, pra que

‘qué é aquela medicagdo que ele deveria estar fomando para determinada doenga instalada...

5.4... o0 pessoal da equipe também possa achar ruim discutir algo a mais... é um trabalho a mais...
um conhecimento a mais a ser colocado em prdtica... isso tem... a ver com a forma do trabalho...
temos... uma organizagdo de trabalho muito organizada, a prdpria formacdo... é... centralizada...
Limites da Formacao |[fagmentada... a forma de colher as informagdes, o que é vdlido e o que ndo é vdlido... muito dessas
questdes... ndo sdo vagas... Ndo sdo procedimentos das categorias profissionais, com isso vai
dificultando essa integragdo ou o frabalho interdisciplinar... somos formados pra trabalhar dentro
da nossa drea. Essa integracdo se ela jd houvesse durante a formacdo... o profissional veria isso

. [com muito mais facilidade...

5.5 ... o sistema de saude... i montado dessa forma, fragmentado... sdo vdrios departamentos e cada
Racionalidade

Técnica um deles pensam... o seu campo de trabalho pela sua ldgica...
|

APROPRIACAO

Os contelidos desta Categoria Tematica estdo ligados a processos subjetivos de
construcdo do conhecimento que favorecem/dificultam a concepgdo do trabalho, subsidiario
as préticas profissionais.

Na Categoria Apropriacdo est@o incluidas trés Subcategorias - Limites Paradigméticos,

Academia e Conhecimento Informal - como pode ser observado na Figura 3 e no Quadro 13.
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Figura 3: Subcategorias da Categoria Tematica Apropriacao

VIVENCIA DAPRATICA PROFISSIONALNA
ESTRATEGIADE SAUDE DAFAMILIA

Apropriacio
Limites Conhecimento
Paradigmaticos Informal
1.1,5.1 1.5.2.4.2.5.2.6.
AcEPin 3.2,3.4,3.5,4.2,
4.3,52,53
1.4,3.6,4.6

» Limites Paradigmaticos: conteldos relacionados a manutencdo de um sistema de
referéncia que ndo se aplica as diretrizes da atuacdo na ESF.

» Academia: vinculada a0 modo como os profissionais incorporam, na sua atuacdo, uma
prética voltada para a racionalidade e seus limites.

» Conhecimento Informal: contelidos relacionados ao conhecimento decorrente da préxis
originados no contraponto ao modelo hegemonico de atuacdo em salde.
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Quadro 13: Subcategorias da Categoria Temética Apropriacao

SUBCATEGORIA CONTEUDO

5.1 ... cultivar o outro a falar é uma coisa ... ter o controle dessa fala é outra... muitas vezes... estava
Limites
Paradigmaticos atendendo... motivando a falar.. ver como essa pessoa pensa... me vi... querendo lancar mdo da

experiéncia e poder dizer, "... abre a boca, chega de conversa, vamos trabalhar”.

3.6 ... a gente deixa de publicar uma série de coisas que... faz por falta de tempo... a gente o tempo
inteiro produz... aqui tem muitas pesquisas acontecendo... analisam o meu trabalho... coisas que eu

lproduzo enquanto mformagdo e depois sistematiza... e produz o conhecimento... o dado primdrio que

Academia
é o que possibilitou que esse trabalho andasse, a equipe td todo tempo produzindo, mas ela ndo
lpublica e quem fica com o conhecimento é o pesquisador (riso)... mérito do pesquisador que...
Coletou aqueledado e analisou, mas o dado mesmo quem produz é a equipe...
. 4.2 ... o conhecimento se faz, ndo é na universidade... se faz na sua profissdo, nas relagdes... o
Conhecimento
Informal conhecimento da universidade é uma ferramenta que vocé fraz pra essas relacdes, mas... se vocé

Ipermite que essa ferramenta te cegue a ponto de vocé ndo fazer essa interface com o outro, vocé estd

deixando de produzir conhecimento.

Esta Categoria Tematica esta relacionada as alternativas ao modelo de atuagdo em
saude vigente e foi desdobrada na Subcategoria Alternativas ao Modelo Hegembénico como

pode ser observado na Figura 4e Quadro 14

Figura 4: Subcategorias da Categoria Temética Contraponto

VIVENCIADAPRATICA PROFISSIONALNA
ESTRATEGIADE SAUDE DA FAMILIA

Conl@onto

Alternativas
ao Modelo
Hegemonico

2.1,4.1,
4.5,4.7
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> Alternativas ao Modelo Hegemonico: estes contelidos estdo vinculados a busca de outros

elementos de enfrentamento em salide além da racionalidade técnica.

Quadro 14: Subcategoria da Categoria Tematica Contraponto

suniioers i

2.1 ... ndo tenho prdtica de técnica hospitalar, mas uma prdfica no atendimento, numa visdo mais

ampliada de necessidades na parte bdsica... é bem diferenciada em relagdo a quem td dentfro de um
hospital...o dia a dia, as informagdes que chegam... capacitagdo... a propria necessidade do paciente
que ndo te leva a ficar numa rotina... cada paciente demanda uma necessidade, e essa... me

demanda conhecimentos que... vocé vai adquirindo ao longo do tempo... nessa prdtica de trabalho...

¢é diferenciada por isso...vocé é multidisciplinar... soma um pouquinho de cada coisa...

Os contetidos de Equipe estdo vinculados as formas pelas quais sua estruturacdo e a
participacdo na mesma podem favorecer ou dificultar a realizacdo do trabalho (a prética
profissional, a apropriacdo da aprendizagem informal e seu processo de incorporacdo no
cotidiano do trabalho em salde).

A Categoria Temética Equipe foi desdobrada em quatro Subcategorias — Blogueios

|6gicog/psicol dgicos, Reificacdo, Subordinacdo e Integracdo - como pode ser observado naFigura e
no Quadro 15.



Figura 5: Subcategorias da Categoria Tematica Contraponto
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VIVENCIA DA PRATICA PROFISSIONAL NA
ESTRATEGIADE SAUDE DA FAMILIA

Bloqueios Légicos
e psicoldgicos

2.8

7

Reificacéo

Integracio

233584 4

Subordinacao

i

28

» Bloqueios logicos/psicologicos: dificuldades nas relagcbes de mando e tato dentro das

equipes

> Reificaciio®: processos de desvitalizacso da prética profissional em Satide.

» Subordinagio: dependéncia organizaciona frente a centralizacdo das decisdes.

» Integracio: busca de metas comuns, mantendo as especialidades do trabalho em salde.

%8A concepcdo de reificacdo, considerada neste trabalho, é segundo Marx “Reificagdo: é o ato (ou resultado do
ato) de transformac&o das propriedades, relactes e agdes humanas em propriedades, relagdes e acles de coisas
produzidas pelo homem, que se tornaram independentes (e que sio imaginadas como originalmente
independentes) do homem e governam sua vida. Significa igual igualmente a transformagdo dos seres humanos
em seres semelhantes a coisas, que ndo se comportam de forma humana, mas de acordo com as leis do mundo
das coisas. A reificacdo é um caso especial de alienacdo, sua forma mais radical e generalizada, caracteristica da
sociedade capitalista’ GUIMARAES, A.M. Dicionario do Pensamento Marxista. Rio de Janeiro: Zahar, 1988.

p. 314
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Quadro 15: Subcategorias da Categoria Temética Equipe

SUBCATEGORIA

CONTEUDO

Bloqueioslogico

E psicologicos

2.8 ... tem as reunides... Que... foram muifo proveitosas... juntava a equipe pra... vamos resolver o
iproblema?!”... lavar as roupas sujas”... é.. bom quando acontece... fortalece o vinculo com a
equipe... resolvia as questdes... esclarecia as duvidas... faz parte do processo de trabalho, mas fem
que td junto fodo dia... com o tempo hd um desgaste nas relagdes... Vocé fica muito proximo das
lpessoas, das mesmas tfodos os dias, dd um qué de intimidade... as vezes, isso interfere no seu

relacionamento profissional... fica um pouco dificil vocé se por como profissional pra pessoa...

Reificacio

1.2 ... vocé vai de repente tendo que colocar limites... ndo pode agir por si porque se € trabalho de
equipe é a equipe que resolve... decide, ds vezes, eu ndo concordo com certas diregdes... me sinto
amarrada (questionada como faz em situagdes em que tem que tomar uma decisdo). E muito dificil...
falar por si... Vocé fala pela equipe e quando... estou em wma visita domiciliar néo sou eu... E a

equipe... 0 Servico que esta indo através de mim eu sou um instrumento.

Subordinacio

2.9 ... (refere-se aos problemas pessoais na equipe) a fungdo de existir o coordenador; porque ele é
uma figura que faz parte, todo mundo pergunta, quando surge algum problema de maior
complexidade, fala “A equipe vai resolver”, cadé o coordenador? E a pergunia que todo mundo faz.
O coordenador € uma pessoa de peso, que fem mais vivéncia... conhecimento... talvez por isso, a

equipe é um pouco dependente de coordenagdo mesmo, uma coordenag¢do maior.

Integracio

4.4 Compartilhando... a gente constrdi uma decisdo conjunta... ndo tem essa historia de hierarquia...
isso permite... que o conhecimento seja construido... com mais propriedade... consegue nstituir uma
terapéutica e que vocé tem a visdo do terapeuta ocupacional.. psicdlogo... sdo vdrios conhecimentos
com bagagem técnica, cientifica e de experiéncias pessoais que estdo sendo compartilhadas pra um

Mesmo caso...




