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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo problematizar as possibilidades de um sentido ético e politico
para a agdo territorial em saide como intervencdo em satide publica, através do Programa
Saude da Familia (PSF), a partir da experiéncia de profissionais que a exercem. O cendario do
estudo em questdo, portanto, ¢ o da atengdo a saude, no campo das politicas publicas. Tal
investimento justificou-se pela existéncia de poucos estudos sistematizados em torno deste
tema, dada a necessidade de aprofundar uma reflexdo sobre a formagao profissional para tal
intervengdo. Contudo, apresentou-se, também, como possibilidade de reflexdes sobre a
avaliacdo do PSF. Caracterizou-se como uma pesquisa fenomenoldgica existencial, em que se
lancou mao da metodologia de relatos orais. Os interlocutores foram nove profissionais de
saude publica do municipio do Cabo de Santo Agostinho-PE, envolvidos na estratégia de acao
territorial em satude a partir do PSF. A escuta das narrativas aconteceu em dois momentos:
uma discussdo grupal com todos os participantes e uma entrevista individual posterior,
proporcionando-se espaco para que os profissionais falassem de sua pratica e experiéncia
nesse modo de atuacdo. A propria metodologia revelou-se promotora de experiéncia, na
medida em que propiciou reflexdo sobre a forma de cuidar, gerando sentido para o fazer.
Mostrou-se, ainda, como uma possibilidade de cuidar do cuidador. Destaca-se seu carater
interventivo de pesquisa, segundo referenciais da Psicossociologia Clinica. A interpretagao
das narrativas colhidas apontou aspectos diversos sobre o tema, como: a dissonancia entre os
objetivos propostos do PSF ¢ a acdo real/possivel, a importancia de repensar os contextos de
formagdo profissional, a necessidade de reflexdo em torno do fazer e as dificuldades para a

realizacdo de um trabalho efetivamente coletivo, requisito dessa acdo territorial em satde.

Palavras-chaves: acdo territorial em saude; Programa Satde da Familia; experiéncia na

perspectiva fenomenoldgica existencial.



ABSTRACT

This research had as main objective to open possibilities of an ethical and political meaning
for the territorial action in health as an intervention in public health, through the Family's
Health Program, based on the experience of professionals who perform it. The scenery of the
study is the public policies field concerning health care. Such investiment was due to rare
systematic studies on the theme, in order to deepen some reflection on the professional
formation for this kind of intervention. Yet, it showed a possibility to point reflections on the
evaluation of the Family’s Health Program. The research is based on the existential
phenomenological approach and on the oral narratives methodology. The colaborators were
nine public health professionals from Cabo de Santo Agostinho-PE, engaged in the strategy of
the territorial action in health through the Family’s Health Program. In order to collect the
narratives, two moments were designed: a group discussion and an individual interview, some
time after the group. Both procedures provided a situation for the professionals to talk about
their practical experience in such a kind of action. The methodology was appropriated to
promote experience, making it possible to think out a way of caring in order to produce
meaning for their work. In this sense, the procedure presented itself as a way of taking care of
who takes care, highlighting a comprehension of research as an intervention act, as pointed by
the Clinical Social Psychology referential. The narratives interpretation indicated various
aspects about the theme, such as: discrepancy between the objetives of the program and the
real/possible action, importance of thinking over the context for professional formation, need
to reflect on the acting and difficulties to construct an effective collective job, as required by

this kind of territorial action in health.

Key-words: territorial action in health; Family’s Health Program; experience in the

existential phenomenology perspective.
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E o que foi feito é preciso conhecer para melhor prosseguir.

Milton Nascimento/Fernando Brant'

Pergunto-me: qual o mérito de uma questdo? Imagino que toda questdo merega ao
menos uma tentativa de resposta. O fato de uma questdo qualquer se apresentar, tomando
conta do sujeito, justifica por si s6 a necessidade de busca de “solugdes”. As questdes trazem
a possibilidade de por em movimento o ser, no sentido da busca de sentido, da busca da
sensacdo de conforto que, ilusoriamente, pensamos poder encontrar a partir de uma resposta
suficientemente convincente.

Entretanto, qualquer tentativa de resposta que se descubra para a questdo, que nos
colocou em movimento, imediatamente ira produzir novas indagagdes. O inquictar-se ¢
caracteristico do ser humano. Lancar-se em uma cacada constante para encontrar outros
sentidos, outras configuragdes, outros horizontes, outras descobertas, parece ser tarefa
fundamental de quem percebe a propria condi¢ao de incompletude como marca do humano.

Encarar, olhar de frente a mobiliza¢do produzida em nds por algo que nos escapa a
compreensdo ¢ a atitude basica de quem, além de ser espectador da vida, assume o desafio de
dela se fazer participante, enquanto sujeito que acolhe a possibilidade, propria da condigao
humana, de tecer sentido, de fabricar conhecimento. Ao aceitar essa condi¢ao de artesdo de
sentido, de produtor de conhecimento e de vida, o ser humano passa a se nutrir de seus
questionamentos, de suas inquietagdes, de sua falta de respostas e de sentido, de seu
desalojamento diante do ineditismo da existéncia, para produzir-se por ato transformador, ou

seja, por em a¢ao sua capacidade de criar.

1 - s
Da musica “O que foi feito devera”.



Pesquisar ¢ uma das infinitas maneiras possiveis de exercitar essa possibilidade
criativa tdo caracteristica do humano. Toda pesquisa se origina a partir de uma questao.
Questodes sdo proprias do humano, enquanto produtor de sentido, por sua condi¢do de ser
comunicacional. E nessa perspectiva que as inquietacdes experimentadas pelo sujeito se
referem a algum ponto de sua existéncia, refletindo um nao saber(-se) por inteiro: o sujeito se
mobiliza por questdes que o colocam diante da impossibilidade (ainda que momentinea) de
compreender algo que lhe diz respeito ou que o implica de alguma forma. Dito de outro
modo, acontecimentos ou fendmenos, que se apresentam ao sujeito, demandam-lhe um
posicionamento ou um situar-se em relacdo ao que a ele se mostra. Outra caracteristica do
humano: sua condi¢ao relacional consigo mesmo e com o que o envolve.

Nesse sentido, pesquisar ¢ tdo somente construir uma forma de olhar para algo, de
tentar compreender alguma situagdo que se apresenta para nos como enigmatica. Cada
questdo comporta diversos pontos de vista e pode provocar diferentes modos de pesquisa. De
qualquer maneira, a questdo que brota como crucial para um sujeito em determinado
momento tem um carater proprio que se relaciona com aquele sujeito em particular.

Explicitar uma questdo vai depender de uma relacdo extremamente singular entre o
sujeito e a questdo. O sujeito, tendo sido captado pela inquietacdo, sente-se compelido a
buscar sentido para aquilo que fez vibrar sua curiosidade. Quando se reconhece a questdo
movente — ¢ isto ocorre apenas com uma clareza relativa, visto ser a questdo escorregadia ¢
multifacetada... —, parece se apresentar aquilo que ¢ fundante para nortear o trabalho de
pesquisa. Assim, a questdo pode se revelar como a bussola da pesquisa.

Um trabalho de pesquisa, dessa maneira compreendido, ¢ necessariamente autoral. Ele
¢ tecido a partir da experiéncia do pesquisador, cujo cenario ¢ a condi¢do de ser-no-mundo-
com-outros. Todo o trabalho de pesquisa, desde o polimento da questdo, defini¢do de

objetivos, passando pela pesquisa bibliografica, elaboragao da metodologia, trabalho de



campo, andlise, até a escrita final do que vai sendo desvelado, é uma experiéncia
propriamente dita. Dito de outro modo, essa ¢ uma maneira fenomenoldgica possivel de
compreender e realizar pesquisa.

Tomando como ponto de partida esta compreensdo de que a minha questdo de
pesquisa ¢ um recorte de quem sou, brotando, assim, da minha praxis, considero fundamental
destacar alguns elementos da minha trajetoria profissional para langar luz sobre a origem do
problema que pretendo pesquisar.

Desde o periodo da minha graduacdo em Psicologia, pude perceber que me sentia
particularmente atraida pela possibilidade de atuacdo em um contexto publico, orientada pela
vontade de contribuir, mesmo que em pequena dimensao, para a transformacao da realidade
social de nosso pais. Em virtude das grandes disparidades que constatamos em relagdo a
distribuicdo das riquezas e, conseqiientemente, ao acesso a condigdes dignas de vida, muito
sofrimento e privagdo marcam a existéncia de grande parcela de nossa populagao. Constatar
tais desigualdades sempre gerou em mim um incomodo. De algum modo, eu ja me interessava
em saber como, a0 me tornar psicéloga, poderia assumir um compromisso social na atengdo a
esse tipo de clientela.

Durante a formacdo, procurei recursos que me apontassem modos de por em
movimento essa vontade de engajamento em uma pratica de carater transformador em face da
realidade socio-econdmica do nosso pais. No entanto, o curso era voltado predominantemente
para uma perspectiva restrita da psicologia clinica, vinculada a atuagdo em consultério. Como
outra forte alternativa, restava a de enveredar no trabalho de pesquisa, que abria uma estrada
relativamente segura através do mundo académico.

Estes caminhos ndo me pareceram suficientemente interessantes naquele momento da
minha vida. Entretanto, eu tinha a idéia de que era importante ter alguma experiéncia e, a

partir da pratica, dar significado a minha formagao de psicéloga.



Ao longo do curso, foram sendo despertadas em mim algumas “paixdes”. A despeito
da sensacdo de que todas as correntes em Psicologia diziam de um aspecto do humano, sendo
apenas construidas em lugares, tempos e a partir de pressuposicoes diferentes, senti-me
atraida pela Psicologia Humanista. Gostava da perspectiva da Abordagem Centrada da Pessoa
(ACP), especialmente da tendéncia atualizante e da visdo do homem enquanto processo e
devir. Achava “romantica” aquela idéia de que o homem possuia em si todas as ferramentas
para chegar a um funcionamento pleno, desde que fossem dadas as condigdes necessarias ¢
suficientes. Tinha sido cativada pelas idéias de Rogers e um interesse claro pela perspectiva
fenomenologica fez sede em mim.

Em relagdo a este interesse, hoje me deparo com outra possibilidade de compreensao
de uma atitude fenomenoldgica existencial. O meu contato na faculdade havia sido
superficial, e, apesar da identificacdo, algo entravou a minha disponibilidade de me
aprofundar nos estudos da ACP que eu tivera a chance de conhecer. Acredito que “aquela”
ACP conhecida ja ndo mais respondia a algumas inquietagdes minhas, parecendo agora muito
idealista.

De qualquer modo, daquele interesse inicial pela ACP, o que mantive como
ferramenta bésica para olhar o mundo foi a nogdo da mudanga, carater proprio do homem e do
mundo ¢ a compreensdo do humano como projeto. Essa abertura me era atraente. Tal
perspectiva ndo congelava o homem. Agora, posso dizer isso com mais propriedade, a medida
que me aprofundo na compreensao da fenomenologia existencial, baseada no pensamento de
Heidegger. Venho construindo, a partir dos estudos no mestrado, uma outra compreensdo que
extrapola a ACP, no meu entender. Acredito que o pensamento filoséfico de Heidegger tem
iluminado uma outra perspectiva possivel de atuacdo clinica, em continua construcao.

Na exploracdo de modos para poder viabilizar minha necessidade de atuacdo

psicossocial, tomei contato com a area da Psicologia Comunitaria, enquanto interven¢do no



social e por sua énfase pelo viés da prevencdo. Era extremamente atraente e pertinente a
proposta de o psicologo sair dos “muros institucionais” para intervir no cenario em que a vida
das pessoas acontece, ou seja, na propria comunidade. Considerei que tal perspectiva se
revelava particularmente inovadora, dado que o psicologo devia se langar em direcdo ao
sujeito, isto €, em seu lugar proprio — sua comunidade, ao invés de esperar que o cliente viesse
solicitar uma interven¢do. Por esta abordagem, constitui-se o interesse pelo sujeito social,
demandando do profissional um empenho para assumir um compromisso €tico e politico no
desenvolvimento do seu trabalho. Nessa perspectiva, a Psicologia Comunitaria vem se
caracterizando como uma area especifica dentro da Psicologia, com bases teoricas ¢
metodoldgicas proprias, produzindo conhecimento numa o6tica interdisciplinar.

Contudo, a época de meu percurso inicial, o modo de atuacdo da Psicologia
Comunitaria pareceu representar uma ruptura radical com a elitizagdo da Psicologia, na
medida em que esta era (e parece ainda ser) prioritariamente voltada para a atuacdo em
consultorios e clinicas particulares. Em termos de representagdo social do psicologo, o campo
de atuacdo clinica restrita ainda ¢ predominante € penso que ¢ como mais comumente o
define. Reconheco sua importancia e seu lugar, mas minha impressao ¢ que outros modos, tais
como as possibilidades apontadas pela Psicologia Comunitaria, também sdo necessarias e
férteis para assistir grande parte da populagdo de nosso pais, especialmente considerando suas
precarias condigdes socio-econdmicas. Diante do contexto que se apresenta, o acesso a algum
tipo de atengao psicologica, inclusive psicoterapica, precisa ser continuamente repensado pelo
profissional que a oferece, no contato com pessoas que dela irdo se valer. Dessa forma, no
meu percurso, o conhecimento dessa area da Psicologia Social representou uma oportunidade
de vislumbrar outros modos de atuagdo do psicologo e encaminhar meu percurso como

psicéloga em institui¢des de saude.



Ainda durante a graduacdo, tive contato com o campo da pesquisa, ja que a UFPE
tradicionalmente nela investe macicamente. Assim, tornei-me bolsista em um projeto que
buscava investigar os processos interacionais da diade mae-bebé e méae-crianga, recortando os
elementos de comunicagdo peculiares que sdo construidos nesses processos. Contudo, meu
caminho de pesquisadora prosseguiu ao participar, também, de um projeto para uma
investigagcdo comparativa do tratamento de alcoolistas na rede ptblica de saude, em hospitais
gerais e psiquiatricos. Talvez, por esse tempo e com essas experiéncias, ¢ que pode ser
delineado mais apropriadamente meu perfil profissional.

Outra marca do meu curso foi o fato de que as disciplinas de Psicologia Clinica foram
ministradas por um professor que trabalhava na perspectiva de uma abordagem psicossocial
em clinica e tinha uma experiéncia no campo da saide mental. Essa abordagem psicossocial
distinguia-se das demais por tomar, como imprescindivel, a consideracdo dos fatores socio-
culturais que atravessam a subjetividade. Representava, dessa forma, uma ampliacdo do foco
da Psicologia, do individual para o coletivo. As discussdes sobre as diretrizes da reforma
psiquiatrica serviram como forte referencial, especialmente o conhecimento da experiéncia
italiana, voltadas para a construcdo de um modelo de assisténcia democratico e extra-
hospitalar aos portadores de transtornos psiquicos, bem como sobre a fertilidade de uma
clinica voltada para o social, caracterizada pelo viés da intervengdo para transformagio
social, em sintonia com o contexto em que os sujeitos estdo inseridos.

Foi também por essa época que aprendi que a nogao de clinica ndo era exclusiva da
Psicologia chamada Clinica, nem de qualquer ciéncia em particular, referindo-se muito mais a
um olhar critico e investigativo sobre os fendmenos humanos, podendo ser incorporado em
diversas areas. Atualmente compreendo que um tal “olhar” se refere muito mais a uma
atitude, ndo se restringindo a feudos disciplinares ou lugares especificos da pratica

profissional.



Naquele periodo, ndo pude desconfiar como aquele contato com os referenciais da
saude mental, incluindo a discussdo em torno da reforma psiquidtrica, se tornariam tdo
centrais em minha vida profissional. Da mesma maneira, hoje, ao deparar-me com a riqueza
da psicossociologia clinica, reconheco seu sentido para as questdes que me inquietam e
recorro ao seu auxilio para compreendé-las.

Mas, retornando a historia... Durante o curso, tive a chance de fazer um estagio em
Psicologia Comunitaria com Adolescentes, no Bairro da Varzea (vizinho a Universidade). Sua
parte pratica consistia na elaboracdo e efetivagdo de um programa de encontros com
adolescentes daquela comunidade para a discussdo de temas pertinentes a fase da
adolescéncia, tais como: mudangas bioldgicas, sexualidade, relacionamento familiar, trabalho
e uso de drogas. O trabalho tinha um carater preventivo e se operacionalizava por meio de
grupos de discussdo com os adolescentes em torno dos temas propostos, nos quais nos, as
estagiarias, adotavamos a atitude de facilitadoras.

Foi uma experiéncia bem rica, principalmente por possibilitar que eu conhecesse como
poderia ser uma intervencdo no ambito da Psicologia Comunitaria. Como fatores
fundamentais para o éxito do trabalho, evidenciaram-se a atitude de proximidade com os
adolescentes e a valorizagdo dos seus conhecimentos. Os depoimentos do grupo, ao final do
trabalho de um semestre, indicaram a relevancia de um projeto daquele tipo no sentido de
promover, para aqueles adolescentes, a oportunidade de vislumbrar novos horizontes e
perspectivas.

Finalmente, o meu estagio de conclusdo foi em Psicologia Clinica, realizado em um
Centro de Satde da cidade de Recife e, portanto, uma experiéncia dentro de um contexto
publico de saude. Fui supervisionada por uma psicologa de orientacdo fenomenoldgica, o que
se constituiu em mais um estimulo para o meu interesse por esta linha tedrico-pratica. Embora

eu ndo tivesse clareza de que gostaria de atuar no trabalho em consultorio, com psicoterapia,



eu sabia que esse estagio poderia me instrumentalizar para uma escuta mais cuidadosa e
atenta, via uma atitude investigativa diante dos fendmenos. Eu fazia atendimentos individuais
e grupais, tendo a oportunidade de me experimentar, também, como terapeuta. Novamente, a
questdo da relagdo, neste caso com o cliente, se mostrou, na pratica, como um aspecto central
para o desenvolvimento de um bom trabalho.

Um outro estagio, extracurricular, realizado no Setor de Medidas Socio-Educativas em
Meio Aberto, do Juizado da Infincia e Juventude de Pernambuco, também influenciou a
minha formacdo, ja que por meio dele pude conhecer uma outra forma de atuagdo em
Psicologia Clinica dentro de uma institui¢do. O trabalho era de acompanhamento e supervisdo
de adolescentes em situagao de conflito com a lei, que estavam cumprindo a medida de
Liberdade Assistida ou Prestacao de Servicos a Comunidade. Mais uma vez, eu me via
envolvida com uma clientela, em sua maioria, marcada por condi¢des precarias de vida em
termos socio-econdmicos e, por que ndo dizer, em termos afetivos. Os atendimentos aos
jovens se revelaram momentos intensos, de continuo aprendizado. Enxergar aqueles
adolescentes além da historia escrita nos processos, aprendendo, com eles proprios, algo a
respeito deles, exigiu tanto uma grande atencdo para ndo incorrer em preconceitos, quanto um
relaxamento, um “deixar-me ser” na relacdo com eles.

Em 1997, ao finalizar a graduacdo, sabendo-me oficialmente psicéloga, percebia-me
um pouco perdida por ndo ter saido adepta de abordagem tedrico-pratica alguma. Certamente
ficaram algumas referéncias, porém mais forte era a impressdo de que somente poderia me
sentir de fato psicologa a partir de alguma experiéncia.

Sem perspectiva concreta de trabalho na area, submeti-me ao processo de selecdo para
a Especializacdo em Satude Publica no NESC (Departamento de Saude Coletiva, ligado a
FIOCRUZ). Tendo sido aprovada e iniciado o curso, um novo campo de conhecimentos se

descortinou para mim.



Essa formagao me possibilitou uma melhor compreensao do contexto da satude publica
no pais, tornando-me mais sensivel a necessidade de implementagdo de politicas publicas
direcionadas a demanda da populagdo brasileira, constituida em sua grande parte por
“excluidos”. Além disso, a convivéncia com profissionais de outras areas consolidou em mim
a idéia de que o trabalho interdisciplinar e os espagos de interlocugdo entre os diversos atores
sdo aspectos fundamentais e enriquecem qualquer campo de atuagdo, diante da complexidade
do homem e do mundo.

Durante o curso, entretanto, muitas coisas me pareceram aridas demais e, dentre as
disciplinas, as que mais me interessavam eram as que me permitiam fazer algum paralelo com
alguns aspectos da minha formag@o em Psicologia. Eu tentava “caber” naquele contexto de
alguma forma, encaixando-me aqui e acola... A saiide mental me interessava particularmente,
embora nao fosse enfatizada no curso. Foram fundamentais as reflexdes sobre os processos de
saude e doenca e a analise critica de fendmenos sociais que se relacionam com estes
processos. De modo geral, o curso apresentou alguns aspectos bem uteis para intensificar o
grau de minhas lentes para ler o mundo, permitindo-me incorporar, mais solidamente, a
importancia de se perceber o sujeito como inserido em um determinado contexto socio-
politico.

Tendo que destacar um tema para a construgdo de uma monografia, optei por uma
analise da constituicdo do campo da Educa¢do em Saude no Brasil. Isto porque, durante a
especializacdo, chamou-me a atencdo o fato de que, geralmente, nas politicas de saude,
enfatiza-se a importancia do elemento educativo, ainda que dificilmente se operacionalize um
trabalho efetivo nesse sentido.

E interessante destacar que, ao longo da especializagdo, eu fui incorporando uma
nogdo de “politica publica”, praticamente ausente na graduacdo. Atualmente compreendo que

¢ impossivel fazer um bom trabalho em Psicologia sem atentar para este aspecto. Nossa
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atuacdo € necessariamente politica, a partir do nosso posicionamento em relagdo ao espago
social no qual atuamos e ao contexto socio-econdmico-politico. O psicologo ¢ um sujeito
social entre sujeitos sociais. Nesse sentido, em sua ag@o profissional, o psicoélogo precisa
reconhecer as pessoas com quem esta em contato como sujeitos sociais. A subjetividade ndo €
algo intrinseco ao homem, independente do social; ¢ na dinamica das relagdes sociais que a
subjetividade se constitui.

Para construir a monografia, decidi buscar conhecer alguma experiéncia de
intervengdo na area de Educagdo em Saude. Assim, entrei em contato com o trabalho que se
realizava na Secretaria de Saude do Estado naquele periodo, e que investia, basicamente, na
formag¢do de Nucleos de Educacdo em Saude em Pernambuco. Pude também conhecer o
trabalho de um educador popular em saide na cidade do Cabo de Santo Agostinho, situada na
regido metropolitana de Recife. Tal profissional desenvolvia um programa de capacitagdo
para as equipes de Programa Saude em Casa (correspondente ao Programa Satde da
Familia, no ambito nacional), vinculado a Secretaria de Saude do municipio.

A minha passagem pelo Cabo de Santo Agostinho redundou em, além de uma
proveitosa experiéncia com Educagdo Popular em Satde, uma indicagdo para participar,
meses depois, de um processo seletivo no Programa de Saide Mental do municipio,
desenvolvido pela Secretaria de Satilde municipal. Em abril de 1999, concorri a uma vaga de
psicéloga no Nucleo de Atengdo a Satde Mental Estagdo Cidadania. Esse servigo corresponde
ao que atualmente se conhece como CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial. Conquistei o
espaco, o que significou para mim uma oportunidade sem igual: ter a primeira experiéncia
profissional em uma 4rea de atuacdo bastante atraente para mim, em um contexto de satde
publica, junto a uma equipe interdisciplinar, de 6timas referéncias e dentro de uma proposta

inovadora no campo da saude mental. O Programa de Satde Mental, implantado em setembro
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de 1998, estava ainda no seu primeiro ano de existéncia e, portanto, o clima era de desafio e
co-construcao.

Considero importante esclarecer alguns pontos, antes de seguir adiante. O Cabo de
Santo Agostinho foi um dos municipios pioneiros em Pernambuco na implantacdo de uma
rede de cuidados em saude mental, consoante com os principios ¢ diretrizes do movimento da
Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico de Saude (SUS). A transformagdo do modelo
assistencial em saude mental no pais tem como principais objetivos promover uma mudanca
no modo de relacionamento da sociedade com os portadores de transtornos psiquicos ¢ a
criacdo de servigos de atencdo a saide mental de carater extra-hospitalar, pautados na ldgica
de (re)insercao social desses sujeitos. O fio condutor desse processo implica no respeito a
cidadania dessas pessoas, que passam a ser reconhecidas como sujeitos sociais, com direito a
condicdes mais dignas de tratamento e existéncia.

Os CAPS surgem, neste contexto, como um dos dispositivos substitutivos as
internagdes em hospitais psiquiatricos, com a proposta de oferecer um tipo de cuidado em
saude mental em regime aberto, orientado por praticas democraticas e sob responsabilidade de
uma equipe interdisciplinar. Além desse, entre outros dispositivos possiveis, destacam-se:
ambulatorios de satide mental mais funcionais, oficinas terapéuticas e profissionalizantes,
centros de convivéncia, residéncias terapéuticas para pacientes de hospitais psiquiatricos de
longa permanéncia e sem possibilidade de restitui¢do dos vinculos familiares.

Embora o movimento de Reforma Psiquiatrica tenha se iniciado no final da década de
70 (AMARANTE, 1998), com inumeros avancos desde entdo, o processo de transformagao
do modelo de atencdo a satde mental ainda enfrenta enormes desafios. Na verdade, estamos
na transi¢do de modelos, processo extremamente complexo e cheio de contradigdes. A rede
atualmente implantada de servigos substitutivos no pais ndo corresponde a real necessidade,

visto a convivéncia com hospitais psiquiatricos, de carater tutelar e excludente. Além disso, os
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novos servigos e as praticas de reabilitagdo psicossocial precisariam de um processo continuo
de avaliacdo, aspecto dificilmente garantido no cotidiano atual dos servigos de saude.

Contudo, os aspectos aqui apontados, embora extremamente pertinentes, nado
pertencem diretamente aos objetivos do presente trabalho de pesquisa. Desse modo, apds esse
rapido panorama, retorno ao Programa de Saude Mental do Cabo de Santo Agostinho.

Em sintonia com esse movimento de transformacao da assisténcia em saide mental no
pais, a aposta basica desse Programa ¢ na desconstru¢cdo paulatina de um modelo
hospitalocéntrico no municipio, até agora revelado como cruel e ineficiente na promogdo de
reais possibilidades de vida para quem sofre de transtornos psiquicos. Portanto, o municipio
vem investindo na progressiva constru¢do de uma rede de assisténcia em satide mental que dé
conta do objetivo basico de inserir essas pessoas na dindmica da vida em sociedade, apesar
dos seus transtornos. No Cabo, particularmente, ndo ha hospital psiquiatrico, de forma que os
cabenses contavam apenas com os situados principalmente em Recife.

A presente rede de saide mental é composta pelos seguintes elementos: ambulatério
de Psiquiatria, em funcionamento em um centro de saide de grande porte ¢ na policlinica do
municipio, pelo Niucleo de Atencdo a Saude Mental Estacdo Cidadania, servigo de
referéncia em saude mental para capacitacdo e acompanhamento das a¢des de promocgao,
prevencdo e reabilitacdo nos diversos niveis da rede (CABRAL et al., 2000) e pelo CAPS
Infantil Ciranda de Vida, implantado em 2002, referéncia do municipio em saude mental
para criangas em situagao de intenso sofrimento psiquico.

No Niucleo de Atencdo a Satide Mental Estacao Cidadania sido desenvolvidos
projetos voltados para a assisténcia a adultos, especializada em situacdes de crise (Cuidado
Intensivo), para a mobilizagdo comunitaria (Projeto de Vida e Mobilizacdo de Recursos),
para a prevenc¢do e atengdo ao uso de alcool e outras drogas (Projeto De Bem com a Vida) ¢

para a ateng¢ao basica (Projeto Estacao Comunidade).
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Inicialmente, trabalhei como técnica de saude mental no Projeto Cuidado Intensivo,
que consiste na oferta de assisténcia, no periodo da crise’, ao usuario portador de transtorno
psiquico. Acompanhei usudrios e seus familiares, como técnica de referéncia’, além de
realizar triagens (primeiros atendimentos no servigo) e grupos de carater psicoterapéutico com
0s usudrios em tratamento.

A dinamica do trabalho era marcada pela constante imprevisibilidade — esta, ja sendo
caracteristica do humano, exacerba-se quando lidamos com pessoas em situacdo de crise. Foi
um periodo de grandes descobertas e intenso aprendizado. Estava, finalmente, tendo a
oportunidade de me engajar em uma pratica e me sentir psicologa de fato. E ja comegava a
constatar que ser psicologo nao era algo tdo Obvio realmente. A definicdo dos papéis na
equipe estava em constante negociacgdo e transformacao na pratica cotidiana.

No entanto, o outro projeto de satide mental em que fui engajada na mesma época, o
Estacido Comunidade (PEC), pareceu-me particularmente interessante. A politica de saude
mental do municipio preconizava, desde sua génese, o desenvolvimento de agdes e
intervencdes da equipe de satide mental no territdrio. Partia de uma aproximagao com outros
servigos e profissionais da rede de servicos municipal, especialmente com as equipes do
Programa Saude da Familia (PSF), batizado de Programa Saude em Casa (PSC) no
municipio. Mais adiante, diante da complexidade do cendrio em que o meu tema de pesquisa
se desenvolve, detalharei a proposta do Programa Saude da Familia como parte do trabalho
cartografico necessario.

A proposta do Projeto Estacdo Comunidade (PEC) soava extremamente inovadora:
inserir agdes de saide mental na atencdo basica, por meio dessa alianca com as equipes do

Programa Saude da Familia (PSF). Neste ponto, vou me deter porque ¢ exatamente ai que

2 Por crise entende-se uma situagdo de forte ruptura no modo habitual de ser e intenso sofrimento psiquico, manifestada
geralmente através de sintomas psiquiatricos.

? Técnico de referéncia de um usuario ¢ o profissional da equipe de satide mental do CAPS responsavel por acompanhar mais
proximamente aquele determinado usuario e sua familia, devendo subsidiar a equipe na condugéo do seu projeto terapéutico.
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se apresenta a insercdo na qual se foca o meu interesse de estudo e, portanto, minha grande
curiosidade em relacdo a possibilidade de atuagdo de um técnico em saude mental.

Utilizo, de forma proposital, o termo técnico em saude mental, porque € assim que 0s
profissionais da equipe se autodenominam, em fun¢do da pratica plural para além das
formacodes especificas. Nao que estas sejam negadas, mas sao necessariamente re-significadas
diante de uma imposicdo da propria prdxis que se constrdi. Na realidade, essa denominagao
de técnico para os profissionais de saide em exercicio de suas fun¢des é comumente usada na
area de satide publica. Ao atuarem conjuntamente com as equipes de PSC, os técnicos de
saude mental sdo tomados como aptos (especialistas) para tratar das questdes relativas ao
tema e auxilia-las na abordagem de situagdes que possam surgir no cotidiano de sua atuagao.

Entretanto, comeco a me dar conta de que ser técnico remete a dimensdo da aplicagéo
de técnicas. No mundo contemporaneo, em que ha ainda um predominio da credibilidade
irrestrita em solugdes técnicas e no desenvolvimento cientifico, isso até parece natural. Mas,
sera que o termo técnico € pertinente — e, assim, fértil — quando lidamos com o humano, que é
em si tdo imprevisivel? Mais do que com o termo, preocupo-me com o tipo de atuacdo que ele
possa estar denotando. Penso que o humano demanda muito mais cuidado do que técnicas.
Ao mesmo tempo, percebo que tal denominagdo remete, também, a um /ugar de especialista
e, portanto, de saber onipotente.

No entanto, na proposta do programa de saide mental do municipio, ¢ esse lugar do
especialista que se pretende por em questao. Obviamente ndo no sentido de elimina-lo, mas,
talvez, de re-significa-lo. A partir de um trabalho junto com a equipe de saide mental, existe
uma aposta de que seja possivel que as equipes de PSC tenham uma atuagdo em satde
mental, mesmo ndo sendo especialistas na area. Uma tal atuacdo seria no sentido de que
possam abordar e acompanhar algumas situagdes no territorio e fazer os devidos

encaminhamentos a rede especializada, quando necessario.
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Sabendo que essa ¢ uma questdo delicada e longe de ser clareada, apresento a proposta
da politica de satde mental do Cabo de Santo Agostinho apenas como um dentre os varios
arranjos possiveis para a questdo da saude mental na atengdo bdsica. Preciso apresenta-la,
pois dai, principalmente, brotaram as inquietagdes que me impulsionaram a elaborar este
trabalho de pesquisa.

A semente do PEC foi plantada j4 na elaboragdo do programa de saude mental
municipal. Nos seus proprios principios e propostas de atuacdo, destaca-se a necessidade da
interveng¢do no territdrio, em parceria com as equipes da atengdo basica, operacionalizada a
partir do Programa Satde da Familia. Compreendia-se que havia uma sintonia quanto as
propostas dos dois programas (saude mental e saide da familia), j& que também o PSF
priorizava o vinculo com a comunidade, trabalhando na légica da desinstitucionaliza¢do, bem
como enfatizando ac¢des de promogao e educagdo para a saude, na perspectiva da melhoria das
condicdes de vida da populagdo. Assim, a partir da compreensdo da equipe de saude mental,
os dois programas

necessitam assumir um papel que extrapola o tratar, visando ndo mais o doente e, sim,
o Seu Jodo, a Dona Maria e tantos outros que podem, por circunstiancias da vida,
necessitar de cuidado mais especial. O ato de cuidar exige dos profissionais uma
postura técnico-politica constante, mediante a criacdo e mobilizacdo dos diversos
espacos coletivos no seio da comunidade. A incumbéncia ¢ de responsabilizar-se pelas
pessoas e familias, com o fim de construir com elas melhor qualidade de vida
(CABRAL et al., 2000: 140).

O modo de acontecer do Projeto Estacio Comunidade, o PEC, tem se delineado ao
longo dos pouco mais de cinco anos de existéncia do programa de saide mental no municipio
e parece ser uma constante a necessidade de discussodes e avaliagdes em relagdo a forma mais
apropriada de conduzir esse trabalho.

Quando me tornei participe dessa construgdo, havia fortemente enraizada na equipe a
disponibilidade de investimento nesse tipo de trabalho e ndo foi dificil perceber o carater

altamente dindmico e desafiador dessa proposta. Considero que a forma apropriada precisa
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ser encontrada a cada instante do trabalho, podendo até diferir para cada comunidade onde se
desenvolve a atuagdo, sem apontar, obviamente, as marcas caracteristicas dos profissionais
envolvidos. Para além disto, torna-se essencial uma articulagdo — ou sua busca — entre todo o
programa de satde mental e demais elementos da rede de saude do municipio.

O PEC, em linhas gerais, propde-se a prestar um suporte as equipes de Saude da
Familia no tocante a uma atuacdo em satide mental no territorio, elaborando um trabalho de
capacitagdo continuada, além de apoio técnico para abordagem em casos de pessoas com
transtornos psiquicos. Como fio condutor, tem-se uma concep¢ao de saide mental ampliada,
cujo enfoque se desloca da doenga mental para o sofrimento psiquico. Necessariamente, tal
concepgdo relaciona-se a nog¢do de qualidade de vida, além da proposta de construir
estratégias de intervengdo em saide mental no territério, em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Saude e do movimento de Reforma Psiquiatrica no pais.

Para este tipo de proposta, ndo ha ainda muitas referéncias, dado o seu carater
inovador. Poucos s3o os municipios com experiéncias deste tipo, tal como apontado em
recente coletdnea sobre as possibilidades de acdo integrada entre saude mental ¢ satde da
familia (LANCETTI et al., 2000).

A partir do meu envolvimento no PEC e, principalmente, a partir das discussdes com
a equipe de trabalho, momento em que a pratica podia ser refletida criticamente, questdes
diversas foram se constituindo ¢ servindo de motor para que mudangas fossem elaboradas.
Sao essas reflexdes que produziram em mim o desejo de investir em um curso de mestrado, a
fim de adquirir ferramentas para fazer uma melhor leitura dessa pratica, que percebo como
rica, promovendo constantes indagacdes diante do humano e da propria prdxis, real
possibilidade fecunda de geracao de conhecimento.

Sendo assim, o cenario em que vem se situando o meu questionamento é o da atengdo

em saude, no contexto da satide publica. Houve clara necessidade de uma cartografia desse
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cenario, para que se desenrolasse a viagem desse trabalho de pesquisa que me propus a
realizar. Portanto, o ponto de parada seguinte envolve um reconhecimento do territério em
que estou pisando. Como ja indicado, o foco de interesse ¢ a agdo territorial em satde,
realizada através das equipes do Programa Saude da Familia. Estou atenta, particularmente,
as propostas de articulagcdo que tém surgido, tendo esse programa como referencial, como € o
caso dessa experiéncia, empreendida pela equipe de saiide mental no Cabo de Santo
Agostinho, através do Projeto Estacdo Comunidade, apenas brevemente relatada neste
momento.

Como lugar escolhido para tal cartografia, optei pela agdo territorial em saude na
cidade do Cabo de Santo Agostinho. Foi ai que tive uma experiéncia, de cerca de quatro anos,
ocupando diversas posi¢oes na rede de saude, enquanto profissional de satide mental.

Como bussola, configura-se a seguinte questdo: como poder refletir acerca da pratica
de profissionais de saude publica, engajados em estratégias de ag¢do no territorio, através do
Programa Saude da Familia, como geradora de um sentido ético e politico, partindo da

compreensdo e experiéncia destes profissionais?
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Nenhum aprendizado dispensa a viagem.

Michel Serres*

2.1. O Programa Satide da Familia e seu lugar no Sistema Unico de Saide

Diversas sdo as tentativas de mudangas que podemos observar no campo da assisténcia
em saude em nosso pais nas ultimas décadas, especialmente no sentido de melhorar a sua
qualidade e ampliar o acesso da populacdo aos servigos. Nos anos 80, em um contexto socio-
politico de abertura democratica, a constituicdo de um Movimento pela Reforma Sanitéaria
tomou folego, envolvendo diversos setores da sociedade. Este processo de luta pela
democratizagdo da assisténcia em satde possibilitou, em grande medida, a consolidagdo de
mudangas estruturais no cenario da satide publica, sendo uma das grandes conquistas a
garantia da implantagio de um Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente a partir da
aprovacao das leis 8.080 e 8.142, de 1990.

Apesar de contar com uma legislacdo avancada e se caracterizar como uma proposta
consistente, o SUS tem grandes desafios a enfrentar para se efetivar em todos os seus
aspectos. A sua proposta se fundamenta na idéia da saide enquanto direito fundamental do ser
humano. De acordo com o artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, o Estado deve prover
as condig¢oes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através de politicas econdmicas e sociais,
além do estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agoes e
servigos para a promogao, protecao e recuperacao da saude da populagao.

Dentre os principios e diretrizes do SUS, destacam-se: a integralidade da assisténcia,
referente a oferta de agdes e servigos em todos os niveis de complexidade e a compreensao do

individuo em todas as dimensdes da sua existéncia; a universalidade, que garante o acesso de

4 Serres, Michel. Filosofia mestica — Le tiers-instruit. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1993. p. 15.
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todos os individuos ao sistema de saude; a eqiiidade, que, a partir do reconhecimento das
desigualdades socio-econdmicas do Brasil, enfatiza a necessidade de atender de forma
diferenciada os diferentes, priorizando os que se encontram em situacdo de maior
vulnerabilidade social; a descentraliza¢do da gestdo de saude, relacionada a responsabilizagéo
dos wvarios niveis de governo na execug¢do das politicas de saide, com énfase na
municipalizacdo, e a participagdo popular, que busca garantir o controle social das politicas
de saude desenvolvidas.

Sendo um dos componentes da assisténcia a saude, a ateng¢do basica corresponde a
“um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atengdo dos sistemas de saude, voltadas para a promogdo da saude, a prevengdo de agravos,
o tratamento e a reabilitagdo” (BRASIL, 1999: 9). Compreende-se, como necessaria, a
ampliacdo desse conceito para a efetivagdo de avangos na dire¢do de um sistema de saude
centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente.

Nesse panorama, a implantagdo do Programa Satde da Familia — PSF no Brasil,
lancado pelo Governo Federal em 1994 (BRASIL, 2001a), pode ser destacada atualmente
como uma das principais estratégias de reestruturacdo da atencdo basica, definindo-se como
porta de entrada para o sistema de satide. Entre seus objetivos consta o de realizar
intervengOes territoriais com énfase na promog¢do a saude, elegendo como aspecto central o
estabelecimento de vinculos e lagos de compromisso ¢ de co-responsabilidade entre os
profissionais de satude e a populagao (BRASIL, 1997).

O PSF se constituiu fortemente a partir da influéncia da medicina da familia,
implantada em Cuba (BRASIL, 2002a). Andrade & Aratjo (2003) apontam também a
interferéncia do modelo de assisténcia a satde canadense na elaboragdo do programa

brasileiro. A partir dessas informagdes, ja se percebe sua origem hibrida.



20

De programa, o PSF passou a ser considerado uma estratégia de reorganizagdo dos
sistemas municipais de saide, com vistas a reorientacdo do modelo de atengdo e a uma nova
dindmica de organizacdo dos servigos e¢ acdes de saude (BRASIL, 2002a). Sendo assim, ele
ganha um carater substitutivo para as agdes e servigos pertinentes ao primeiro nivel de
aten¢do em saude.

O PSF se desenvolve a partir das equipes de saude da familia, compostas, em geral,
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cerca de quatro a seis agentes
comunitarios de satde’, todos devendo ter dedicagio em tempo integral. Propde-se que as
equipes trabalhem com defini¢do de territorio de abrangéncia, adscri¢do® de clientela,
cadastramento e acompanhamento da populagao da area definida. H4 uma recomendacao de
que a populac@o adscrita varie de 600 a 1000 familias, ndo ultrapassando o limite maximo de
4500 pessoas por equipe. No caso do agente comunitario de satde, a micro-area acompanhada
por ele deve abranger de 200 a 250 familias, ou de 440 a 750 habitantes, dependendo da
densidade populacional e da facilidade de acesso a unidade de saide da familia (BRASIL,
1997 ¢ 2002a). Um aspecto fundamental ¢ a necessidade de a equipe assumir responsabilidade
sanitaria pela cobertura do territério a ela designado, em relacdo a todas as necessidades de
saude apresentadas pelos moradores residentes na sua area de abrangéncia.

No site do Ministério da Satide’ ha a indica¢io de que outros profissionais — como
dentistas, assistentes sociais ¢ psicologos — podem ser incorporados as equipes ou formar
equipes de apoio, de acordo com as especificidades, necessidades e possibilidades de cada
local. Em termos de regulamentag@o, ja existem portarias relativas a inclusdo de equipes de

saude bucal, que sera alvo de consideragdes posteriores nesta pesquisa.

> Os agentes comunitarios de satide (ACS) sdo profissionais que constituem o elo principal entre a comunidade e a unidade de
satide, tendo como uma de suas principais atribui¢des a visita domiciliar. Como um dos mais significativos critérios para a
sua selegdo estd o fato de morar na prépria comunidade onde ird trabalhar.

S Adscri¢do se refere ao processo de inscrigdo e cadastramento das familias moradoras dentro da 4rea geografica sob
responsabilidade de determinada equipe de PSF.

7 http://www.saude.gov.br
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Na execugdo de suas atividades cotidianas, dentre as quais se destacam as visitas
domiciliares, compete as equipes de saude da familia:

conhecer as familias do territorio de abrangéncia, identificar os problemas de satde e
as situagdes de risco existentes na comunidade, elaborar um plano e uma programagio
de atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca, desenvolver
acdes educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas de satude identificados
e prestar assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade no ambito da
Atengao Basica (BRASIL, 2002a: 17).

A atencdo basica era anteriormente operacionalizada por meio dos postos e centros de
saude tradicionais, com predominio da cultura da especializacdo e dos encaminhamentos.
Com a aposta na reorganizacdo da atengdo basica via PSF, um dos principais objetivos ¢é
garantir resolutividade de grande parte dos problemas de satide no proprio territdrio em que as
equipes estdo atuando. Segundo o Guia Pratico do Programa Satde da Familia (BRASIL,
2001a), nos municipios em que hd uma adequada implantacdo do PSF, de modo integrado ao
sistema municipal de saide e com profissionais capacitados, a equipe tem condicdes de
resolver efetivamente cerca de 85% das situagdes-problemas relativas a satide apresentadas
pela populagdo. No entanto, ¢ importante ressaltar que o momento ¢ de transi¢do, de maneira
que nao hé ainda uma cobertura total do territdrio nacional pelo programa.

Esta estratégia constitui um desafio, por representar uma transformagdo profunda no

modelo assistencial em satde no pais, como indicado no mesmo documento acima referido:

Implantar o PSF significa reorganizar o sistema de saide em vigor no municipio — e
isso significa substituir as antigas diretrizes, baseadas na valorizagdo do hospital, mais
voltadas para a doenga, e introduzir novos principios, com foco na promogao da satde,

na participa¢do comunitaria (BRASIL, 2001a: 6).
O conceito de promogdo a saude ¢ geralmente confundido com o de prevencao.
Porém, segundo Yunes (1999), a prevencdo ¢ muito mais restrita e pode ser bem
exemplificada com a estratégia da vacinacdo como forma de impedir que uma doenca se

instale. A promo¢do é mais ampla, buscando garantir que a populacdo seja e viva em um

ambiente mais saudavel, esteja mais protegida e tenha boa qualidade de vida. Desse modo,
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torna-se necessario incorporar a importancia e o impacto das dimensoes sociais, econdmicas,
politicas e culturais sobre as condi¢des de saude.

Enfatizando o olhar para a familia, mais que a consideragdo apenas do individuo,
priorizando a busca de possibilidades para que a saide se expresse, mais que o foco na
doenga, e requerendo um trabalho interdisciplinar, com base na atuacdo em equipe, a proposta
do PSF se revela inovadora e extremamente complexa. Trata-se de uma atencdo “basica”
longe de ser simples. Sua complexidade se revela para os gestores e profissionais que
precisam por a idéia em movimento, assim como para os usudrios, que se deparam com uma
outra logica de funcionamento dos servicos de saude.

Percebo que este cendrio requer desses atores uma disponibilidade para o exercicio de
uma co-responsabilidade no encaminhamento do programa. H4 que se prestar especial
aten¢do na aproximacdo que o PSF propde entre as equipes e a comunidade, ou melhor, no
que pode surgir dessa aproximacdo. Pelas analises da histéria da saude publica no pais, um
risco se desenha: o apagamento do sujeito, ou seja, a desconsideragdo das produgdes
subjetivas, devido a tradicdo positivista do conhecimento médico e das praticas em saude
publica e a concepgao estrutural-funcionalista de sociedade, tal como apontado por Andrade
& Araujo (2003). Segundo estas autoras, ‘“na medida em que os atores sociais sGo
desconsiderados, em prol de uma concep¢do técnica e funcionalista nos Programas de Saude,
ndo se aborda aquilo que é fundamental: os valores e crengas que movem a popula¢do, que
as fazem agir e deliberar sobre suas proprias vidas” (p: 82).

De acordo com documento publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002a), ao
longo do processo de implantagdo do PSF, algumas avaliagdes realizadas e a percepgdo a
partir do acompanhamento rotineiro do programa indicam trés grandes grupos de problemas
para sua implementag¢do, que se mostra particularmente problematica nos grandes centros

urbanos:
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- os relacionados a dificuldade de substituir o modelo ¢ a rede tradicional de atencdo a
saude, proposta denominada pelo Ministério da Satide de conversdo de modelo;

- aspectos relativos a insercao e desenvolvimento de recursos humanos; e

- monitoramento efetivo do processo e resultados do PSF, incluindo os instrumentos e

estratégias de sua avaliacdo.

Além destes, outro grupo de problemas diz respeito a dificuldade na garantia da
integralidade, considerada no aspecto da integracdo aos demais niveis de complexidade da
rede de servigos de saude. Sendo assim, pode-se observar que a implantagdo desse outro
modelo, representado pelo PSF, traz em seu bojo uma diversidade de nds criticos, a medida
que o trabalho ¢ posto em prética.

Em 1998, foi implantado o SIAB, Sistema de Informagdes da Aten¢do Bésica, com o
objetivo de “acompanhar e monitorar os resultados do PSF” (BRASIL, 2002a: 16). Esse
sistema permite o registro das atividades, procedimentos e notificagdes realizadas e do
acompanhamento de grupos de risco (diabéticos, hipertensos, portadores de hanseniase e
tuberculose, gestantes e criancas). Dentre as informagdes coletadas, sdo selecionados
indicadores e marcadores® de acompanhamento para “avaliar a produ¢do e o desempenho das
equipes, observando-se as prioridades de interven¢do” (BRASIL, 2002a: 16). Esses esforcos
de avaliacdo sdo fundamentais, permitindo um redirecionamento da agdo a partir das
distorcoes identificadas.

Contudo, tais avaliacdes revelam, na pratica, uma preocupacao focalizada em aspectos
estritamente quantitativos do processo. Compreendo que acompanhar e avaliar o

desenvolvimento do programa requer fambém uma atencdo aos profissionais que pdem o

8 Indicador ¢ um nimero que utiliza dados de saude e populacionais para o seu calculo, permitindo medir a mudanga na
situagdo de saude de uma populagio, para melhor ou pior. Marcadores sdo algumas doengas ou situagdes indesejaveis, pré-
determinados pelo SIAB (Sistema de Informagdes da Atengdo Basica), que precisam ser registradas pela equipe, como Obitos
infantis, hospitaliza¢des etc (BRASIL, 2001a).



24

modelo em pratica, cujo desempenho precisa ser avaliado para além de indicadores e
marcadores, bem como as pessoas que dele fazem uso.

Uma dimensdo crucial destacada por Franco & Mehry’ (apud BRASIL, 2002a) aponta
para a consideragdo das mudancas requisitadas pela estratégia do PSF nos microprocessos de
trabalho em saude, a partir da nova organizagao do trabalho. Os autores criticam aspectos
como “o ndo atendimento da demanda espontanea, as visitas domiciliares compulsorias, a
mitificagdo do médico generalista e o alto grau de normatividade na implementagcdo do
programa” (Franco & Mehry apud BRASIL, 2002a: 18). Por fim, indicam uma possibilidade
de saida:

O acolhimento ao usuario, através da escuta qualificada, o compromisso em resolver
seu problema de saude, a criatividade posta a servico do outro e, ainda, a capacidade
de estabelecer vinculo, formam a argamassa da micropolitica do processo de trabalho
em saude, com poténcia para a mudanca de modelo (p. 18).

A partir dessas consideragdes, penso ser importante uma aproximagao cada vez maior
da realidade de trabalho destas equipes de PSF, no sentido de compreender as dificuldades
que estdo se mostrando, além de planejar, junto com estes atores, a continuidade dessa
proposta de “conversdo do modelo” através do PSF, com base na acdo que vem sendo

desenvolvida no cenario que se apresenta.

2.2. Saude mental na atencio basica

Ao longo deste percurso de implementacdo da estratégia do PSF, a satide mental tem
buscado uma interlocu¢do com os profissionais que atuam nessas equipes, gerando propostas
de acdo no territério a partir de uma atuagao junto a elas. Ao menos, em alguns lugares do
pais, esse tipo de iniciativa pode ser observado, tendo algumas experiéncias sido relatadas na
coletdnea Satide Mental ¢ Satde da Familia (LANCETTI et al., 2000).

Como anteriormente apontado, o Cabo de Santo Agostinho ¢ o palco de uma dessas

experiéncias. Situado a cerca de 33 km de Recife, sua populagdo é composta de 152.977

® FRANCO, Tulio Batista; MEHRY, Emerson Elias. PSF: Contradi¢des de um programa destinado a mudanga do modelo
técnico-assistencial. S/1, mimeo., 1999.
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habitantes (IBGE, Censo 2000). Encontra-se na gestdo plena do sistema municipal desde
1998, 0 que significa que a esfera de governo do municipio tem autonomia para gerir todo o
sistema municipal de saude.

Ja foi indicado que a politica de satde mental do municipio se desenvolve no sentido
de operacionalizar os principios do SUS, que referendam a construg¢do de uma rede de atengao
a saude regionalizada, integrada, fundamentada em uma concepg¢do de saude integral e na
participacdo popular, bem como aqueles da Reforma Psiquiatrica, que preconizam a criagdo
de uma rede de atencdo em saude mental de carater extra-hospitalar, com uma vertente de
transformagdo cultural bastante forte.

Em relacdo a atencdo basica, hd uma diretriz de articulagdo entre o Programa de
Saude Mental ¢ o Programa Saude da Familia (PSF), operacionalizada por meio do
Projeto Estacio Comunidade (PEC). Referi, no momento em que buscava sinalizar a
origem da questdo que norteia esta pesquisa, que a minha participagdo enquanto técnica de
saude mental do PEC foi crucial para mobilizar inquietacdes e questionamentos diversos em
relagdo a essa pratica de acdo em saude na prépria comunidade. Trago o PEC outra vez ao
centro da discussdo, desta feita de modo um pouco mais aprofundado, tentando esclarecer
alguns pontos quanto a sua proposta de atuacdo. No entanto, ndo farei um detalhamento
exaustivo de todo o histérico do projeto, que ja atravessou diversas etapas no seu
funcionamento, considerando que o essencial ¢ apresentar a sua proposta como um exemplo
das possibilidades de inser¢ao da atuagdo em satde mental na atengao basica.

O PEC ¢ posto em pratica por profissionais do CAPS (Centro de Atengdo
Psicossocial), propondo fornecer suporte as equipes de PSF em temas relacionados a saude
mental, na perspectiva de co-responsabilidade entre os elementos da rede municipal de satde.

Um dos seus principais objetivos é estimular as equipes de PSF a atuarem, no seu dia-a-dia,

10 Essa classificagdo esté de acordo com as diretrizes da Norma Operacional Basica do SUS /1996. A classificagdo em fungio
da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/2001), documento mais recente, ainda estava sendo pactuada no
estado de Pernambuco no periodo de realizagdo da pesquisa.
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com uma escuta diferenciada, sendo capazes de fazer abordagens e acompanhar portadores de
transtornos psiquicos, usuarios de alcool e outras drogas na comunidade, encaminhando-os a
rede especializada quando necessario.

Em termos operacionais, a proposta ¢ que cada equipe de PSF tenha um profissional
de saude mental'' como técnico de referéncia. Este profissional precisa estar presente no
territério, junto com integrantes daquela equipe de PSF acompanhada por ele, ao menos uma
vez por semana. Esta ida semanal a area, ao encontro das equipes de PSF, destina-se tanto ao
acompanhamento das agdes desenvolvidas a partir da parceria com saiide mental, como a
intervengdes conjuntas em certas situagdes, consideradas mais dificeis pela equipe de PSF,
através, por exemplo, de visitas domiciliares. No minimo, uma reunido mensal do técnico de
saude mental com toda a equipe de PSF precisa acontecer, a fim de que sejam discutidos
temas relevantes para a atuacdo das equipes ou casos clinicos, de acordo com o que elas
indicarem.

Cabe ressaltar que, durante a realizagdo deste estudo, ndo havia um acompanhamento
sistematico de SM a todas as equipes de PSF, sendo que, das 32 equipes de PSF existentes no
municipio, apenas 12 eram acompanhadas por saiide mental. Isto ocorria pela limitagdo de
recursos humanos do CAPS, uma vez que a equipe SM que se voltava para esta atuacdo era a
mesma que estava envolvida nos outros projetos de saide mental, ndo havendo um grupo de
profissionais exclusivos para a intervengdo no territorio. Essa equipe era composta por um
assistente social, uma enfermeira, trés psicologos, uma psiquiatra ¢ duas terapeutas
ocupacionais.

Destaca-se que o modo de atuacdo de SM deve ser continuamente rediscutido, sendo
delineado a partir das possibilidades e limitacdes reais (equipe reduzida, dificuldade de

transporte para as idas a area, negociagdes de tempo com as equipes de PSF para os encontros

' A partir de agora, ao se falar de equipe de satide mental, sera usada a sigla SM.
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e conducdo do projeto e outros). No primeiro semestre de 2003, a proposta estava se
encaminhando no sentido de uma interven¢do mais volante, de forma que a equipe SM
pudesse servir como referéncia a todas as equipes de PSF, passando um tempo delimitado no
contato sistematico com cada equipe, embora somente algumas fossem definidas a cada vez.
Tal periodo ndo seria delimitado previamente, mas sim, ao longo do processo, a partir de
sinalizacdes da propria equipe de PSF acompanhada, uma vez que cada uma tem ritmos e
perfis peculiares. Em paralelo a esse processo sistematico e progressivo de capacitagdo in loco
com as equipes, a equipe do CAPS teria o desafio de buscar responder a demanda espontanea
surgida em qualquer area do territorio.

Neste momento, ¢ relevante retomar algumas premissas ja introduzidas. Assim,
trabalhar na perspectiva de rede de saude se caracteriza como algo necessariamente complexo,
dados os diversos setores e atores envolvidos, configurando diferentes nds, entrelagamentos,
afetacdes mutuas. Antes de tudo, demanda uma compreensao de saude em que o sujeito seja
percebido na sua complexidade, considerando-se os diversos aspectos de sua existéncia. Por
iss0, a pratica profissional, em tal viés, exige uma habilidade de interlocucao e articulagao.
Tais desafios também sdo postos ao ser enfocada a questdo da atuacdo no territorio, que,
entendido além de mero espago geografico, engloba o conjunto das relacdes humanas e dos
recursos socio-culturais nele existentes. Como destaca Mendes (1991), torna-se fundamental a
compreensdo de territorio enquanto processo, ou s¢ja,

aquele pedago que estd habitado por forgas sociais, que se fusionam com distintas
visdes de mundo, distintos interesses, em permanente conflito. Portanto, aquele
territério ndo € sO6 um territério geografico, ele € um territorio cultural, econdmico,
politico e também um territorio epidemiologico (p. 68).
O sentido originario de territorio, do latim territorium, se refere a uma esfera ou
provincia de agdo, existéncia, pensamento (WEBSTER'S, 1974), reforcando a importancia de

extrapolar o aspecto geografico quando se considera uma atuagdo de carater territorial. Os

espacgos sdo habitados por seres humanos que o modificam em funcdo de suas necessidades,
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configurando-se, assim, territdrios existenciais distintos. O territorio ¢ marcado pela propria
vida desses homens que o ocupam.

Uma atuacdo fora dos muros do que ¢ cotidianamente instituido requer um
aprendizado, ou melhor, uma atitude de abertura, por parte dos profissionais, ao que ainda néo
¢ conhecido. Nesse sentido, a acdo territorial como intervengao em saiude implica por si s
num enorme grau de imprevisibilidade, proprio das interagdes humanas, mas que, aqui, se
acentua, pois ndo ha a protecdo dos muros e tetos de um servigo, ocorrendo na dimensao do
ilimitado da rua. Assim, a no¢do de que o trabalho deve se constituir a cada momento, em
face das demandas que se apresentam, reveste-se de relevancia ainda maior.

Devido a essa complexidade implicada, a compreensdo de que essa acdo em satude no
territério deve ser priorizada vem sendo legitimada em duas vias: tanto pelas diretrizes
apontadas pelas organizacdes formuladoras de politicas de satde, tais como a Organizagdo
Mundial de Satude e o Ministério da Satide do Brasil, quanto pelas praticas que sdo inventadas
no cotidiano de trabalho dos profissionais de saude. Alids, com freqiiéncia, estas praticas
avangam muito mais rapidamente que a definicdo de normas, uma vez que a dinamica da
realidade raramente se rende aos ditames do planejamento e das legislagdes, provocando os
homens a inventar outras praticas e a assumir outros posicionamentos, estabelecendo-se um
ciclo ininterrupto entre a propria pratica e as compreensdes tedricas ou normativas que
possam dela brotar. Os desafios sdo aqueles caracteristicos de uma pratica em continua
constru¢do, demandando atencdo avaliativa constante tanto da atuacdo propriamente dita
quanto da pratica do profissional mesmo.

No relatorio sobre a saide mundial, com enfoque na satde mental, a OMS (2001)
apresenta 10 recomendagdes para acgdo, no sentido de implantar e implementar politicas de

saude que contemplem a questio da saude mental. Dentre estas, seis se relacionam
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diretamente com a organizagdo de um modo de atencdo a saide mental integrado ao modelo

de saiude, com base comunitaria claramente delimitada. Sdo estas:

proporcionar tratamento na atengdo primaria';

- garantir aten¢do na comunidade;

- envolver a comunidade, as familias e os usuarios;
- formar recursos humanos;

- criar vinculos com outros setores; €

- monitorizar a saude mental na comunidade.

Com o investimento no PSF e o processo de reorganizagdo do modelo assistencial em
saude mental, o Brasil configura-se como cendrio importante para a viabilizacdo dessas
recomendacdes. A III Conferéncia Nacional de Saide Mental, ocorrida em 2001, possibilitou
discussdes em torno da saide mental na atengdo basica, a partir do amplo tema proposto:
“Cuidar sim. Excluir ndo — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade,
humanizagdo e controle social”. No relatério final (BRASIL, 2002b), foram condensadas as
propostas para esse campo, sendo uma das indicacdes o estabelecimento das unidades basicas
de saude, preferencialmente por meio da estratégia do Programa Saude da Familia, como
porta de entrada da rede de satide mental.

Resgatando as recomendagdes da 8* Conferéncia Nacional de Saude, que indicam a
responsabilidade da unidade basica por 80% das necessidades de satide da populacao,
inclusive atencdo em saude mental, o relatoério aponta a necessidade dessa inclusdo da saude
mental na atencdo basica. Dentre as alternativas para a efetivacdo dessa diretriz, destaco
algumas a seguir:

- acapacitag@o em saude mental das equipes minimas do PSF;

12 Atengdo primaria ¢ um outro termo utilizado para fazer referéncia & atengdo bdsica.
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a criacdo de equipes de referéncia especificas para atendimento e assessoria ou
otimizagdo das equipes dos servigos especializados de satde mental ja existentes;

- ainclusdo de um profissional de saude mental para cada duas equipes de PSF;

- acriagdo de equipes volantes/itinerantes de satide mental; e

- a supervisdo continuada no desenvolvimento de trabalho conjunto das equipes da

atencdo basica e de saude mental.

Enfim, embora esteja posta a importancia da inclusdo de estratégias para a intervengao
em saude mental na atengdo basica, ndo ha uma dire¢do inica nem tampouco a defini¢do da
melhor forma de operacionalizagdo dessa proposta de inclusao dos cuidados em satide mental
no nivel basico da aten¢@o a satde. H4 a politica ptblica normatizada, mas sua efetivacio real
ndo existe.

Em documento recente (BRASIL, 2003), a Coordenagdo Geral de Saide Mental do
Ministério da Satude propos diretrizes para a politica de saide mental na atengdo basica, com a
orientagao de que as agdes neste campo devem se pautar no “modelo de redes de cuidado, de
base territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento” (p. 3). A proposta apresentada se fundamenta no
apoio matricial da satide mental as equipes de PSF, descrito como

um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas especificas as
equipes responsaveis pelos cuidados mais gerais da populacdo. Neste arranjo, a equipe
por ele responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de referéncia local (no
caso, a equipe de PSF responsavel pelas familias de um dado territério). Este
compartilhamento se produz em forma de co-responsabilizagdo pelos casos, o que
pode se efetivar através de discussdes conjuntas de caso, intervengdes conjuntas nas
familias e comunidades ou até em atendimentos conjuntos. Esta forma de co-
responsabilizacdo exclui a légica do encaminhamento, pois visa aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local (PSF/PACS). Assim,
ao longo do tempo e gradativamente, também estimula a interdisciplinaridade ¢ a
ampliacdo da clinica na equipe. A ampliacdo da clinica significa o resgate e a
valorizagdo de outras dimensdes, que ndo somente a bioldgica, na analise singular de
cada caso (p. 3).
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A nogdo de apoio matricial se baseia nas idéias de Campos (1999) que, na verdade,
propde um novo arranjo organizacional para o trabalho em saude, re-significando o conceito
de equipe de referéncia e de apoio especializado matricial. O autor parte da suposi¢ao de que
a reorganizagdo do trabalho em saude, de acordo com a énfase no vinculo entre equipe ¢
usudrios, engendra a produgdo progressiva de outros modos de responsabilidade pela co-
producdo de satde. O arranjo proposto inclui a democratizagdo nas relagdes de trabalho e a
transdisciplinaridade das praticas e dos saberes.

Ainda em relagdo as diretrizes ministeriais propostas, sdo apontadas duas maneiras de
organizar equipes de apoio matricial. No caso de existir CAPS e/ou outros equipamentos da
saude mental, os membros desses servigos devem se organizar em grupos de dois ou trés e se
vincular as diferentes equipes de PSF, programando suas cargas horarias para encontros
semanais e contatos para demandas inesperadas ou intercorréncias. Caso ndo haja equipes de
saude mental, podem ser criadas equipes de apoio matricial através da contratacdo de um
grupo, composto, minimamente, por um psiquiatra (ou generalista com treinamento em saude
mental), um enfermeiro, um técnico de nivel superior (como psicologo ou terapeuta
ocupacional) e auxiliares de enfermagem para cada nove equipes de PSF.

Por essas consideracdes, torna-se explicito que, de qualquer modo, o campo continua
aberto a experimentagdo. Assim, mais uma vez, retomo a idéia de que o tempo da
regulamentacdo de propostas, em geral, ndo coincide com o da invengdo de praticas para
tentar responder as provocagdes impostas pela realidade, costumeiramente surpreendente e
desalojadora. Por outro lado, propostas regulamentadas nem sempre correspondem as
necessidades apresentadas em cada realidade local, ndo sendo “legitimas” a depender das
especificidades.

Nesse contexto, varias dificuldades ainda se evidenciam para esta atuacdo em satude no

territorio, no nivel comunitario. A formacgao dos profissionais de saude ndo parece contemplar
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as necessidades, caracterizando-se pela fragmentacao dos conteudos e pela desvinculagdo da
construcdo teérica com a pratica. Isto imprime uma dinadmica peculiar no momento de assumir
funcdes no panorama da saude publica, favorecendo o predominio dos feudos disciplinares e,
portanto, a dificuldade do exercicio interdisciplinar, que implica num processo constante de
articulacdo, reflex@o e criacdo. Além disto, parece haver dificuldade na incorporacdo de uma
logica voltada para a promocdo da saude, uma vez que satde continua a ser entendida, na
pratica, como polaridade oposta a doenga, perpetuando-se uma atuagdo ainda centrada no
modelo curativo.

Na implantagdo coerente de uma estratégia do porte do PSF, ¢ imprescindivel estar
atento ao perfil do profissional que ird ocupar o lugar na ponta, ou seja, a frente do servigo
propriamente dito. E preciso compreender que uma cobertura de 100% do territério — ou
quase isto, ndo garantird o cumprimento dos objetivos do programa se ndo houver qualidade
nessa cobertura.

Em virtude da minha experiéncia de trabalho no CAPS ¢ em um projeto de suporte em
saude mental a equipes do Programa Saude da Familia (Projeto Estacio Comunidade —
PEC), no municipio do Cabo de Santo Agostinho, pude perceber o quanto ¢ complexo e
desamparador, para estas equipes de PSF, funcionar de acordo com a logica proposta. Ha
freqiientes queixas dos profissionais, em relagdo a um despreparo para a atuacio direcionada a
promocgdo da saude, e a sobrecarga de trabalho, justificada, em alguma extensdo, pelo numero
de familias, geralmente superior ao limite indicado.

Inserida nesse contexto, como profissional de saide mental buscando interagir com
equipes de PSF para a criacdo de estratégias em conjunto para lidar com questdes de saude
mental, fui me apropriando dessa proposta de aproximacgdo e suporte ao PSF. E desta
experiéncia que germinam os meus questionamentos, partilhados com a equipe SM. Ao tentar

melhor compreender o que estou me propondo a pesquisar, ou seja, essa agdo territorial em
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saude através do PSF, dou-me conta de que ha outros atores que também se misturam nessa
trama, além da equipe SM e dos proprios componentes da equipe original de PSF.

Se pretendo mergulhar nesse trajeto, preciso conhecer esses atores, ou melhor, re-
conhecer sua inser¢do nesse cenario, ¢ buscar compreender suas propostas de atuac¢do. Sendo
ponto central do meu interesse tal acdo territorial em saude através do PSF, com destaque
particular para as propostas de acdo conjunta entre todas as equipes desse programa, preciso

considerar todos esses aspectos para o enriquecimento do meu estudo.

2.3. Re-conhecendo outros atores envolvidos na ac¢ao territorial em satide

No Cabo de Santo Agostinho, o PSF ¢ batizado como Programa Satide em Casa —
PSC, tendo sido implantado em 1997. Atualmente, existe uma cobertura de 72% da
populacdo, com 32 equipes de PSC e 3 de PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude).

O PACS representa, no cendrio atual, uma estratégia transitoria para o estabelecimento
de vinculos entre os servigos de saude e a populacdo, sendo composto por equipes de agentes
comunitarios de saude, sob a coordena¢dao de um enfermeiro. Estando vinculadas a unidades
basicas convencionais, tais equipes tém como fung¢do o desenvolvimento de acgdes de
prevencao de doengas e promogdo a saude na comunidade. Tal estratégia deve ser estimulada
até que seja viavel a plena expansdao do PSF, no qual os agentes comunitdrios de saude
passam a ser incorporados. Na verdade, considero importante situar que, historicamente, o
PACS foi implantado anteriormente ao PSF no pais, sendo o seu bom desempenho um dos
critérios considerados para o investimento do Governo Federal na implantagdo deste ltimo.

No municipio do Cabo de Santo Agostinho, em 2001, surgiu a proposta de

implantacdo e desenvolvimento de agdes basicas de satide bucal de forma integrada as demais
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atividades do PSC, conforme portaria do Ministério da Saade'. De acordo com a legislagio
inicial, a propor¢do a ser obedecida era de uma equipe de saide bucal para cada duas
equipes de PSF. Nesse contexto, ha duas modalidades possiveis de equipe de saude bucal: a
completa, com cirurgido-dentista (CD), atendente de consultorio dentario (ACD) e técnico de
higiene dental (THD), e outra, sem o THD. Os profissionais de odontologia devem incorporar
os conceitos e principios do PSF, desenvolvendo habilidades para o trabalho em equipe.

As atribui¢des do CD incluem capacitacdo das equipes de PSC em saude bucal,
atendimentos clinicos na unidade de PSC, atendimento clinico no domicilio, educagdo em
saude individualizada, realiza¢do de estudos epidemiologicos, dentre outras. Ao técnico de
higiene dental (THD) compete realizar visitas domiciliares com equipe do PSC, educar
pacientes ou grupos sobre prevengdo e tratamento de doengas bucais, aplicar substancias para
prevencao da carie dentaria, inserir € condensar substancias restauradoras, polir restauragoes,
remover suturas e outros. O auxiliar de consultorio dentario (ACD) deve realizar
procedimentos de prevengdo, além de agendar consultas, preencher e anotar fichas clinicas,
auxiliar no atendimento ao paciente, instrumentar o CD e o THD, proceder conservacao e
manutencdo do equipamento odontolégico e outros (CABO DE SANTO AGOSTINHO,
2001). Observa-se, portanto, que a proposta ¢ a de que a equipe de satde bucal realize tanto as
acoes de assisténcia no consultério, como também desenvolva intervengdes na logica da
prevengdo e promocdo a saude no territorio, incorporando-se as equipes de PSC com as quais
trabalham. No caso do municipio em questao, existem seis equipes de saude bucal, cobrindo
12 equipes de PSC, sendo duas do tipo completo, ou seja, com a inser¢do do técnico de
higiene dental (THD).

A orientacdo é que os procedimentos coletivos de prevencdo em saide bucal possam

ser também realizados pelos agentes comunitarios de satide. Dentre estes procedimentos

13 Portaria n°® 1444 de 28.12.2000.
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estdo: acgdes educativas com pacientes e grupos sobre prevengdo de doengas bucais,
distribuicdo de escovas e creme dental para familias carentes, escovagdo supervisionada e
acompanhamento de atividades de satide bucal nas escolas e nas creches (CABO DE SANTO
AGOSTINHO, 2001).

A orquestragdo das agdes totais correspondentes a atengdo basica estd sob a
responsabilidade da Geréncia de Atengdo Basica. Sendo um componente do organograma
funcional da Secretaria Executiva de Saude do municipio, sua equipe deve gerenciar o
funcionamento do Programa Saude em Casa (PSC) e do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), além das demais unidades basicas de saude tradicionais ainda existentes no
municipio. H4 uma supervisdo das equipes de PSC ¢ PACS, com o carater principal de
acompanhamento dos aspectos técnico-operacionais do trabalho desenvolvido, a fim de
garantir o suporte necessario. Nesta perspectiva, um grupo de quatro supervisoras do PSC,
todas enfermeiras, busca possibilitar o melhor desempenho possivel das equipes sob sua
responsabilidade. A esse grupo ainda agrega-se uma apoiadora clinica, médica, com a fung@o
de desenvolver um trabalho junto as equipes, fornecendo orientagdes, numa perspectiva tanto
técnica quanto vinculada ao empenho relacional junto ao usudrio, para o exercicio cotidiano e
especifico no acompanhamento dos casos.

Vinculado a esta Geréncia, existe ainda o Projeto Satude Arte Educagciao (SARTE),
elaborado com o objetivo de desenvolver

acgoes socio-educativas e culturais, partindo do universo comunitario, junto com as
equipes de PSC, nas suas respectivas areas geograficas, através de oficinas tematicas,
encontros educativos, agdes culturais, resgatando ou criando grupos de convivéncia e
auto-ajuda (CABO DE SANTO AGOSTINHO, 2002: 2).
A necessidade de criagdo do SARTE foi justificada a partir da constatagdo de uma
defasagem na atuagdo das equipes de PSC em relacdo as agdes de promogdo a saude e

prevengdo as doencgas, seja pelo excesso de demanda na assisténcia ou pela falta de

capacitacdo dos profissionais das equipes de PSC para o desenvolvimento de praticas
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comunitarias de educacdo em satde. Dessa forma, constituiu-se uma equipe interdisciplinar
de apoio as equipes de PSC, especificamente para fortalecer os aspectos citados, composta,
inicialmente, por uma psicéloga, uma nutricionista, uma assistente social, uma educadora
fisica, sob a coordenagdo de um educador popular em satde, com formagdo em filosofia ¢
direito.

E curioso perceber que a decisdo do municipio de criar um projeto como o SARTE,
que se propde a realizar acdes complementares junto as equipes de PSC, voltadas a promocgao
a saude, sinaliza a necessidade de repensar a proposta do PSF. Como destacado
anteriormente, a énfase na promog¢do a saude, via educacdo, & posta como caracteristica
fundamental na atuacdao das equipes de PSF. O exemplo do Cabo indica que isto ndo esta
sendo da ordem da acdo possivel na atengdo a satde, aspecto este que passou a ocupar um
lugar central nas reflexdes a serem realizadas neste trabalho de pesquisa.

O re-conhecimento dos outros atores envolvidos nesta agdo territorial em saude neste
municipio, escolhido como lugar de parada nessa viagem em que a questdo de pesquisa busca
se transformar em agdo, revelou-se exercicio rico para a continuidade do caminhar.
Exercitando esse re-conhecimento dos outros atores, pude perceber quantas agdes em saude
acabam se superpondo, transpassando um mesmo programa, no caso, o PSF, sem que
acontecam encontros ¢ discussdes conjuntas e continuas entre todos os envolvidos. A agdo
interdisciplinar revela-se como questdo a ser refletida criticamente.

Os atores, por mim destacados — a equipe de satde mental, as equipes de PSC, as
equipes de satide bucal, a equipe de supervisoras do PSC, a apoiadora clinica do PSC ¢ a
equipe do SARTE —, reaparecerdo, mais adiante, ao longo desta viagem proposta. Sei que
existem outros tantos atores neste complexo campo da atengdo a saude no SUS, cujas praticas
também se entrecruzam com a atuacdo do PSF, programa que assume, cada vez mais, uma

posicao nodal no modelo atual. Entretanto, considero a necessidade de delimitar essa
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cartografia, que poderia se estender praticamente ad infinitum. Penso ja ser possivel
vislumbrar uma trama em movimento entre estes programas e atores apresentados,

empenhados na acdo territorial em saude através do PSF.

2.4. Acao territorial em satide em questio

A cobranga as equipes do Programa Saude em Casa, feita pela Secretaria Executiva de
Saude do municipio, ¢ baseada, principalmente, nas diretrizes do Ministério da Saude. Pelo
principio da descentralizagdo, o municipio € responsavel pela organizacdo e operacionalizagdo
da rede de satde, incluindo a contratacdo e pagamento dos recursos humanos, além do
acompanhamento ¢ da avaliacdo das agdes desenvolvidas.

No tocante a estratégia do PSF, o repasse de recursos do Ministério da Saude aos
municipios ¢ feito mediante o alcance de metas de atendimento e acompanhamento pelas
equipes de saude da familia e de satde bucal, cujas acdes devem ser registradas devidamente
para alimentar o sistema de informagdo. Esse repasse depende também da capacidade
instalada, ou seja, da cobertura do programa no municipio. Quanto maior o niumero de equipes
de PSF (e também de saude bucal) em funcionamento, atendendo uma maior proporcao da
populag@o, mais recursos o municipio recebe, até um determinado limite.

Ha agdes prioritarias para a atencdo basica a saude, com definicdo de
responsabilidades a serem executadas pelas equipes de PSF, conforme a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude — NOAS/2001 (BRASIL, 2001b). As areas atualmente consideradas
prioritarias englobam acdes de saude da crianca, satide da mulher, controle da hipertensdo, da
diabetes melittus e da tuberculose, eliminagdo da hanseniase e agdes de saude bucal.
Geralmente, a avaliagdo do trabalho ocorre a partir de pardmetros estatisticos, da
produtividade, ou seja, a quantidade de procedimentos realizados, com base nas metas

estabelecidas pelo proprio Ministério da Saude.
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A partir da minha experiéncia no contato com as equipes de PSC, percebi que, apesar
das conquistas obtidas desde a implantagdo do PSC, como a marcante redu¢do da taxa de
mortalidade infantil, sdo muitas as dificuldades na operacionaliza¢do do trabalho. As agdes
acabam sendo realizadas com grande prejuizo da qualidade, na contra-mdo da proposta
idealizada. Nao raro, observamos que as unidades de satde da familia acabam funcionando
como 0s antigos postos de saiude, com volume enorme de atendimento na unidade e pessoas
chegando de madrugada para garantir uma ficha para consulta.

Minha impressdo, a partir de uma aproximacgdo desta realidade, ¢ de que os
profissionais do PSF ndo conseguem se apropriar do programa tal como esta proposto e
tampouco conseguem cuidar da sua pratica e execuc¢dao. Mais que isto, ha algo que tem se
revelado para mim de maneira bastante intensa: eles ndo se sentem "cuidados".

Desta forma, a participacdo de técnicos da SM junto a essas equipes, para prestar um
suporte em saide mental para o seu trabalho com a comunidade, é compreendida pelos
profissionais do PSF, com certa freqiiéncia, como a possibilidade de serem ouvidos e
amparados, de algum modo, em suas dificuldades profissionais e pessoais. Cabe ressaltar que
o dia-a-dia na comunidade apresenta situagdes que constantemente desalojam o profissional,
levando-o a sentir-se impotente diante das dificeis condi¢des de vida das pessoas, marcada
por muita privacdo e descaso.

Nesse contexto compreendo que, na area da saude, a dimensdo do cuidado se
exacerba. O usuario recorre ao profissional demandando expressamente "cuidado". De certo
modo, podemos definir a tarefa do profissional de satide como cuidar do outro que softre.

Em contrapartida, acredito ser pertinente perguntar se os profissionais recebem,
também e exatamente por essa especificidade, algum tipo de cuidado. Imagino que uma
maneira possivel de cuidar desses profissionais seria fornecendo-lhes oportunidade de refletir

sobre sua pratica. Especialmente neste modelo de acdo territorial como intervengao em saude,
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caracterizada por um alto teor de imprevisibilidade e por muitos desafios, torna-se relevante
compreender se os profissionais se situam, e sdo reconhecidos, como técnicos ou como
cuidadores em suas praticas cotidianas, pelos encarregados pela implantagdo de programas de
politicas publicas em satde e educacdo. Alias, ¢ nesse sentido que trabalhos vém sendo
desenvolvidos, no nivel académico, como reflexdes criticas as implantagdes normatizadoras
de programas do Estado (ANDRADE & ARAUJO, 2003).

Considerando esse aspecto, a discussdo em torno da supervisdo de apoio psicologico
se mostra particularmente interessante. Morato (1999) discute o sentido da supervisdo de
apoio psicoldgico como

situacdo contextualizada para que um profissional resgate sua propria condi¢do de
individuo com duvidas e estranhamentos em seu contato profissional de ajuda a
individuos, para que, a partir de seus proprios questionamentos e dificuldades, possa
apresentar-se mais propriamente receptivo e disponivel em sua atuagdo de ajuda para
encaminhar o cliente a redimensionar-se em sua vida (p. 221).

Desse modo, o momento de supervisao propicia que o profissional se situe em relagdo
a sua pratica, podendo realizar uma elaboracdo de sua experiéncia. Um tal acolhimento
possibilita uma reorganizagdo pessoal e profissional que o re-situa em seu atuar e agir.

Bacchi (1999), ao questionar como pode ser pensada a necessidade da supervisdo de
apoio psicoldgico para profissionais de saude e educagdo, destaca que esses profissionais se
propdem a trabalhar com outros individuos numa relacdo de ajuda. Nessa relacdo, eles se
expdem e entram em contato com outras subjetividades, o que ¢ feito por meio de sua propria
inser¢do subjetiva na acdo mesma. Trata-se do manejo dessa entrega, de como emprestam sua
subjetividade nessa relacdo. Nesse contexto, “a supervisdo ¢ o momento onde é possivel
retomar e traduzir a experiéncia vivida, gerando sentidos” (p. 213).

Desse modo, evidencia-se minha preocupacdo com a qualidade das agdes
desenvolvidas nesse modelo territorial em satide publica, levando-me a questionar: qual o

sentido da pratica para os profissionais envolvidos nessa agdo territorial como intervengdo em
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saude publica, através do PSF? Como ¢ possivel refletir acerca da viabilizacdo dessa pratica
como geradora de um sentido ético e politico, partindo da compreensdo e experiéncia desses
profissionais?

Norteada por esta indagacdo, buscarei problematizar as possibilidades de um sentido
ético e politico para a acgdo territorial como interven¢do em saude publica, a partir da
experiéncia de alguns profissionais nela envolvidos. Para tanto, ¢ necessario compreender
como os profissionais de saude estdo se apropriando dessa estratégia, através do relato de suas
experiéncias. Mapeando o sentido que estes profissionais de satide estdo dando a sua pratica
nesse modo de intervencdo, poderei, finalmente, articular o sentido, mapeado a partir da
experiéncia destes profissionais de saide em sua pratica na acgdo territorial, com as
possibilidades de um sentido ético e politico no ambito da a¢do em saude publica. Penso que
buscar compreender a possibilidade de um sentido ético e politico para a acgdo territorial como
interven¢do em saude publica possa adquirir relevancia no quadro atual, principalmente pelos
motivos delineados a seguir.

Em primeiro lugar, ndo h4a muitos estudos em torno deste tema, desde que as agdes
territoriais em saude, via estratégia do Programa Satde da Familia, sdo relativamente
recentes, tornando-se fundamental construir uma compreensao sobre sua operacionalizacdo,
apontando suas dificuldades e sua fertilidade. Em segundo lugar, percebo, como urgente, a
necessidade de aprofundar a reflexdo em torno da efetivacdo de estratégias no sentido de
“cuidar” daquele profissional que vem sendo solicitado a exercer suas fungdes na
comunidade, aspecto esse que exige uma postura radicalmente diferente em relagdo a uma
atuacdo tradicional. Acredito que sera possivel, através da pesquisa proposta, contribuir para
esta discussdo. Nessa direcdo, aposto que o presente estudo podera somar importantes
contribuigdes para as reflexdes dos profissionais que desempenham um trabalho na

perspectiva da acgdo territorial como intervencdo em saude publica, estimulando um maior
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cuidado na sua atuagdo e, principalmente, para as discussdes nos contextos de formagdo
profissional destes trabalhadores.

Além destes aspectos, imagino que, para um modelo como o do PSF, de carater
técnico, politico e administrativo inovador e iniciante, também novas maneiras de avaliagdo
precisariam ser elaboradas, paralelamente a forma tradicional, apenas baseada em parametros
prioritariamente estatisticos. Possivelmente, a consideracao e reflexdo sobre os atos e eventos,
que ocorrem no cotidiano da prdxis destes profissionais, trariam importante contribuigdo para
o aprimoramento de sua atuagdo, somando-se como possibilidade de avaliagdo para
implementagdo desse Programa.

Neste ponto da trajetoria, sinto, como natural, a necessidade de fazer uma incursao
mais aprofundada pela questdo que me norteia, como buissola, uma vez tendo sido delineado o

panorama em que seu sentido foi se configurando para mim.
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Se o sentido da politica é a liberdade, isso significa que nesse
espaco — e em nenhum outro — temos de fato o direito de
esperar milagres. Ndo porque fossemos crentes em milagres,
mas sim porque os homens, enquanto puderem agir, estdo em
condi¢oes de fazer o improvavel e o incalculavel e, saibam
eles ou ndo, estdo sempre fazendo.

Hannah Arendt"

3.1. Situando a questiao da técnica

O conhecimento técnico, tdo valorizado em nosso mundo contemporaneo como
instrumento de fabricacdo, visando a garantia de resultados, também se impde com especial
prestigio no campo da saude. De acordo com Michelazzo (2000), a razdo tecnoldgica se
transformou no diapasdo totalitario que afina todas as atividades humanas, sejam elas politicas
ou sociais, econdmicas ou culturais. Ainda que pareca natural esse privilégio, legitimado a
partir da hegemonia do saber cientifico, torna-se importante considerar com cautela o lugar da
técnica, sobretudo quando se trata de compreender campos de atuacdo em que a relagdo entre
pessoas tem preponderancia.

Considero que o ambito da assisténcia em saude, particularmente no contexto das
politicas publicas, ndo pode prescindir da relagdo profissional-usuario, por mais que as
tecnologias obtenham cada vez mais avancos. A forma como esse contato ocorre parece ser
fundamental na destinagdo das situagcdes com que se defronta o profissional de saude no
cotidiano de sua pratica. Penso ser importante refletir sobre o0 modo como esse profissional se
situa em sua pratica diaria: transforma-se em mero técnico ou assume o lugar de cuidador?

Antes de seguir adiante com a discussdo em torno da técnica, compreendo como

crucial pincelar o panorama socio-cultural da contemporaneidade, em que ha uma primazia do

' ARENDT, Hannah. O que ¢é politica? Fragmentos das obras postumas compilados por Ursula Ludz. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 1998.
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mundo técnico. Afinal, ¢ ela que insiste em determinar, em larga escala, os modos de
relacionamento dos homens no mundo atual.

A contemporaneidade tem sido denominada, por uns, como pos-modernismo, por
outros, como hiper-modernismo. Em sintonia com esse segundo grupo, Chaui (1992)
considera a hipotese de que o pés-modernismo seja uma "figura da modernidade", destacando
algumas de suas caracteristicas:

- privilégio da heterogeneidade e da diferenca como forcas liberadoras da cultura (em
contraposi¢do ao privilégio do universal e da racionalidade proprio da era moderna);

- pluralidade, com énfase na fragmentacdo, indeterminagdo, descontinuidade e alteridade;

- crenga na faléncia da razao;

- proclamacao do reino do desejo e da sensibilidade contra as ilusdes da objetividade;

- descentramento do sujeito;

- fim da separagdo moderna entre publico e privado em beneficio do segundo;

- elogio da intimidade;

- negagao do carater globalizante de qualquer teoria cientifica;

- sensacdo do efémero, do acidental, do volatil;

- objetos descartaveis;

- relagdes sociais e pessoais t€m rapidez vertiginosa;

- predominio do mercado da moda, sendo o mercado veloz quanto a produgdo e o consumo;

- tempo e o espaco sdo comprimidos pelos novos recursos (satélites, novos transportes,
meios eletronicos de comunicagao e outros);

- equivaléncia do tempo a velocidade e do espago a passagem vertiginosa de imagens e
sinais.

Neste cenario, a autora destaca um fendmeno de conseqiiéncias sérias para 0 nosso

modo de viver:
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a passagem do espaco publico a condi¢do de marketing, merchandising e midiazagdo e
a do espago privado a condi¢do de privacidade intimista, mas, sobretudo, a perda de
fronteirq entre ambos, abrindo comportas para formas inéditas de despotismo
(CHAUI, 1992: 386).

Esta configuracdo é o espaco propicio para a emergéncia da cultura do narcisismo,
detalhada por Lasch (1991 apud FIGUEIREDO, 1995), e¢ a sociedade do espeticulo,
marcada pela ética do sobrevivente e pela performance. As normas que se instalam sdo:
"aparecer para ser" ¢ “levar sempre vantagem”. Em nome delas, quaisquer meios se
justificam.

Abordando a questdo de como a vida e a morte t€m sido tratadas na civilizacdo
ocidental contemporanea, Critelli (1988) limita suas consideragdes ao ambiente urbano,
circunscrito a um de seus elementos constitutivos e estruturais basicos: a Otica objética e
mercantilista da existéncia, desenvolvida historicamente, sobretudo, a partir da Idade
Moderna. Sua analise adiciona matizes importantes a reflexdo sobre a contemporaneidade. Na
sua compreensao, o0 homem urbano vai se perdendo da sua tarefa fundamental, que € cuidar de
ser si mesmo. No horizonte da urbanizagdo, ele v€ seu destino subjugado ao objeto e a
mercadoria:

Através do objeto e da mercadoria ¢ que a urbanizagdo pode exercer sua tarefa
essencial: a de desencarregar o homem de cuidar “propriamente” de seu ser si mesmo.
E isto porque o homem aprende a se interpretar através dos entes dos quais cuida,
primeiramente. Quer dizer, o homem aprende seu ser si mesmo, também ele, como um
objeto e uma mercadoria (p. 74).

Na urbanizacdo, a disponibilidade a decifragdo do sentido de existir ¢ indesejada.
Portanto, o empenho, a paciéncia ¢ a contemplagdo sdo desprezados. De acordo com Critelli
(1988), 0 homem do cotidiano ¢ capturado pelo impulso e apelo de rapidez do mundo urbano.
Nao ha tempo a perder, por isso, praticamente ndo ha brechas para uma dedica¢do ao mistério

do poder-ser. Na historia do Ocidente metafisico, a unica possibilidade eleita, em que ser si

S LASCH, C. Refiigio num mundo sem coracdo. A familia: santudrio ou instituicdo sitiada? Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1991.
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mesmo pode se realizar, ¢ a da vida improépria, a saber, 0 modo em que o homem se dissolve a
si mesmo ‘“nas escolhas e caminhos publicos, coletivos e nas escolhas que se apresentam
corriqueiramente como absolutamente certas, verdadeiras e ‘pessoais’” (p. 68). Nesse
contexto, o homem ¢ alijado de sua caracteristica fundamental: projetar-se sobre
possibilidades, elegé-las, de modo préprio, ou seja, “sem ilusdoes a respeito do cardter
aparente das escolhas publicas e decidido a ir sempre ao encalgo de si mesmo” (p. 68).

Embora nio seja esse um caminho pelo qual eu pretenda seguir na minha busca de
compreensdo da agdo territorial em saude, penso ser interessante apontar também a reflexdo
sobre a subjetividade no mundo contemporaneo, com énfase no cenario do capitalismo,
empreendida por Guattari e Rolnik (1986). Esses autores destacam a existéncia de uma
producdo de subjetividade capitalistica, dos individuos e do social, encontrada em todos os
niveis de produgdo e consumo. A producdo de subjetividade capitalistica frutifica uma cultura
com "vocagdo universal", dimensdo essencial para fabricar for¢a coletiva de trabalho e de
controle social. Trata-se da "cultura de massa", orientada para a produ¢do de individuos
normalizados, modelados, articulados entre si segundo sistemas hierarquicos, sistemas de
valores e sistemas de submissdo — estes ultimos geralmente dissimulados.

Em contraposicdo a esses mecanismos crué¢is de dominacdo, os processos de
singularizag@o constituem

uma maneira de recusar todos esses modos de encodificacdo preestabelecidos, todos
esses modos de manipulagdo e de telecomando, recusa-los para construir, de certa
forma, modos de sensibilidade, modos de relacdo com o outro, modos de produgdo,
modos de criatividade que produzam uma subjetividade singular” coincidente com
“um desejo, com um gosto de viver, com uma vontade de construir o mundo no qual
nos encontramos, com a instauracdo de dispositivos para mudar os tipos de sociedade,
os tipos de valores que ndo sdo os nossos” (GUATTARI E ROLNIK, 1986: 17).

Estes autores enfatizam ainda a fungao do trabalhador social, ou melhor, de todos cuja
profissdo se caracteriza por um interesse pelo discurso do outro. Por se encontrarem em uma

encruzilhada politica ou micropolitica fundamental, precisam se posicionar a favor — ou nao —
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de encontrar rupturas no circulo vicioso da produgdo de subjetividade capitalistica, para
permitir o funcionamento dos processos de singularizagao.

Penso que as praticas em satde devem ser elaboradas a partir do reconhecimento deste
pano de fundo socio-cultural. O alvo ¢ este sujeito da contemporaneidade, marcado pela perda
da interioridade, fora de si, reativo, mergulhado em vivéncias, sem tempo e disponibilidade
para elabora-las, para fabricar historia a partir delas. O sujeito contemporaneo estd imerso no
imediatismo do seu viver, automatizando sua forma de vida, perdendo memoéria, o sentido de
tradi¢do e o seu sentimento de pertenga a uma coletividade. E nesse sentido que Morato
(1999) refere a discussdo de Walter Benjamin sobre a perda da caracterizacao do sentido da
experiéncia na modernidade.

E 4 luz deste panorama contemporaneo que pretendo desenvolver a discussdo em torno
da técnica e da pratica em satide. As caracteristicas sociais e culturais do mundo em que
vivemos atualmente ndo sdo favoraveis ao exercicio de uma reflexdo do homem em relagao
ao seu modo de estar no mundo e de se relacionar com os outros. Prisioneiros do ritmo veloz,
freqlientemente os homens perdem a dimensao da criatividade na relagdo no mundo e com os
outros, caindo na mera re-producdo de padrdes.

A questdo da técnica ocupou lugar importante nas meditagdes de Heidegger. Acredito
que recorrer a algumas de suas reflexdes sobre este tema pode iluminar aspectos cruciais para
a compreensdo que estou me propondo a realizar, da agdo territorial em saiude, na perspectiva
de profissionais de saude nela envolvidos, considerando o cenario da contemporaneidade
acima apontado.

Segundo Heidegger (2002), a técnica ¢ comumente pensada como um meio para que
se atinja um determinado fim ou como uma atividade do homem. A partir dessa compreensao

se configura a determinacdo instrumental e antropologica da técnica. No entanto, o que este
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filésofo propde € que tal carater instrumental da técnica, ainda que correto, ndo deixa aparecer
a esséncia da técnica.

Uma vez que instrumento ¢ geralmente pensado como algo que produz um fim, um
efeito, fica implicada a nogdo corrente de causalidade. Ao apontar o sentido originario de
causa (aitia, em grego), Heidegger (2002) permite perceber-se que antes de ser ponto de
partida, algo que desencadeia um efeito, causa ¢ o que conduz qualquer coisa ao seu aparecer
ou o que faz-vir uma coisa a sua presenga. O que faz-vir da ndo-presenga a presenga, ou seja,
o que conduz do encobrimento ao des-encobrimento, ¢ a poiésis, a pro-ducgio.

Por esse prisma, a técnica se revela como algo mais que um simples meio ou
instrumento. Ela se caracteriza como uma forma de desvelamento, aproximando-se do sentido
grego de verdade, como alethéia. Verdade como alethéia ¢ algo que se produz na medida do
desvelamento, ndo se deixando aprisionar em um sentido Unico, correto. Para Heidegger
(2002), a esséncia da técnica implica em desvelamento, pois neste se funda toda pro-dugdo,
neste repousa a possibilidade de toda elaboragdo produtiva. Assim, este filosofo aponta:

Outrora, ndo apenas a técnica trazia o nome de techné. Outrora chamava-se também de
techné o desencobrimento que levava a verdade a fulgurar em seu proprio brilho.
Outrora chamava-se também de fechné a pro-dugdo da verdade na beleza. Techné
designava também a poiésis das belas-artes (HEIDEGGER, 2002: 36).

Esse sentido originario de técnica enquanto techné, que remete ao fazer do artesdo, ao
fazer das belas artes, sendo pertencente a poiésis, foi se perdendo ao longo da historia. Uma
das razdes para tanto foi o aprisionamento da técnica atrelada ao sentido de verdade tal como
traduzida pelos romanos, ou seja, como veritas, o correto de uma representacao.

Mas seria possivel resgatar esse sentido originario para a técnica moderna, que rege
toda atividade humana no mundo contemporaneo? Para Heidegger (2002), a técnica moderna
também ¢ compreendida como um modo de desvelamento. Entretanto, o desvelamento
dominante na técnica moderna se configura no modo de exploragdo, ao invés de se

desenvolver pautado na pro-dugdo enquanto poiésis. Desta feita, a técnica moderna toma o
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real e a natureza como fundos de reserva, e seu modo de exploragdo acontece num multiplo
movimento: a energia escondida na natureza ¢ extraida, transformada, armazenada, distribuida
e reprocessada. Nao ¢ dificil perceber que o controle se torna uma marca fundamental desse
modo de exploracdo dominante na técnica moderna.

A esséncia da técnica moderna repousa, assim, na com-posi¢ao (Gestell). De acordo
com Michelazzo (2000), a com-posicdo se refere a provocagdo reciproca que se instala entre o
homem e o real, de maneira que o primeiro toma o segundo como fundo de reserva, e o
segundo incita o primeiro a procurar suas for¢as escondidas. O homem ¢ desafiado a des-velar
o real no modo da dis-posi¢do, como dis-ponibilidade. O “por” estd no sentido de explorar.
Desse modo, a com-posi¢ao ¢ um modo destinado de des-velamento no sentido da exploragao
e do desafio. Nesse contexto, o homem acaba se tornando também fundo de reserva, na
medida em que € percebido como material ou recurso humano.

Para Heidegger (2002), o des-velamento ¢ o destino, o por-se a caminho do homem,
que ora se caracteriza no sentido pro-dutor, ora no sentido ex-plorador. No caso da técnica
moderna, o perigo implicado na com-posi¢ao, que constitui a sua esséncia, ¢ o de arrastar
consigo “(...) a possibilidade ameacadora de se poder vetar ao homem voltar-se para um
desencobrimento mais originario e fazer assim a experiéncia de uma verdade mais
inaugural” (p. 31). Recorrendo a poesia de Holderlin, Heidegger aponta uma saida:

“Ora, onde mora o perigo
¢ 1a que cresce
o que salva”.

Na sua compreensdo do dizer do poeta, Heidegger (2002) indica que salvar nao diz
apenas ‘‘retirar, a tempo, da destruicdo o que se acha ameagado em continuar a ser o que
vinha sendo”, mas diz ainda “chegar a esséncia, a fim de fazé-la aparecer em seu proprio

brilho” (p. 31). Assim, da propria técnica pode medrar a forga salvadora.
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A saida apontada por Heidegger ¢ nomeada em outro trabalho seu (1959) como a
serenidade para com as coisas, ou seja, “uma atitude do sim e do ndo em relagdo ao mundo
técnico” (p. 24). Na conferéncia em questdo, Heidegger afirma que o homem atual estd em
fuga do pensamento. O pensamento a que se refere é o pensamento que medita, que reflete
sobre o sentido que reina em tudo que existe, em contraposi¢do ao pensamento que calcula,
através do qual se busca o dominio da terra.

Heidegger (1959) compreende que esses dois modos do pensamento sdo legitimos e
necessarios, cada qual a sua maneira. Mas o problema surge quando o pensamento que calcula
se torna preponderante no modo de o homem se relacionar no mundo:

... aquilo que ¢ verdadeiramente inquietante ndo é o fato de o mundo se tornar cada
vez mais técnico. Muito mais inquietante € o fato de o Homem ndo estar preparado
para esta transformac¢do do mundo, € o fato de nés ainda ndo conseguirmos, através do
pensamento que medita, lidar adequadamente com aquilo que, nesta era, esta
realmente a emergir (p. 21).

Para este pensador, o maior perigo que ameaca os homens ¢ o de que “a revolucdo da

técnica que se estd a processar na era atomica poderia prender, enfeiticar, ofuscar e deslumbrar o
Homem de tal forma que, um dia, o pensamento que calcula viesse a ser o unico pensamento admitido

e exercido” (HEIDEGGER, 1959: 26).

Nesse contexto, a atitude de serenidade para com as coisas implica em dizer “sim” a
utilizacdo inevitavel dos produtos da técnica moderna (e por que ndo dizer contemporanea?)
e, simultaneamente, dizer “ndo”, vetando nossa absorcdo total por eles, a ponto de esgotarem
a natureza. Ha que se preservar uma abertura ao segredo, ao mistério, ao sentido oculto no
mundo técnico, em alianca a serenidade: tal ¢ a proposta de Heidegger. O homem ¢ um ser
que reflete, que medita, sendo necessario manter desperta a reflexdo. Esse caminho de
reflexdo seria o solo possivel de um futuro enraizamento.

A partir dessa discussdo sobre a técnica inspirada em Heidegger, tornam-se claras, ao

menos, duas possibilidades para a ocorréncia do desvelamento que ela implica: o modo da
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poiésis e 0 modo da exploracdo. A técnica, compreendida como des-velamento, ¢ um modo
destinado, isto ¢, um modo de o homem se por a caminho para lidar com o que esta ainda por
ser conhecido. No modo da poiésis, o homem se abre a dimensdo do mistério, sem a
necessidade do controle sobre as coisas ¢ o0 mundo, mas sim, com tolerancia em relagdo ao
que se mostra ou esta por se mostrar. No modo da exploragao, evidencia-se a necessidade do
controle sobre as coisas ¢ o mundo, que se busca dominar a partir da definicdo da verdade,
enquanto veritas. A serenidade se apresenta como a possibilidade de transito entre esses dois
modos, libertando do aprisionamento que a técnica moderna/contemporanea tende a imprimir
ao pensamento.

Bastante enriquecedora para essa reflexdo ¢ a compreensao de Arendt (2001) sobre a
condicdo humana. Com a expressdo vida ativa, a autora busca designar trés atividades
humanas fundamentais: labor, trabalho e ac¢do. O labor corresponde ao processo biologico do
corpo humano, relacionando-se a manutengdo da vida pela satisfacdo das necessidades vitais e
tendo a propria vida como condigdo. Esta atividade humana se relaciona, portanto, a
sobrevivéncia. O trabalho produz um mundo artificial, tendo como condigdo a mundanidade
da existéncia. Com o trabalho de suas maos, o homo faber transforma o mundo, ou melhor,
fabrica uma infinita variedade de coisas que acabam por constituir o artificio humano. O
homem, nesta perspectiva, ¢ um fabricante de utensilios. A a¢ao ¢ exercida diretamente entre
os homens, correspondendo a condi¢do humana da pluralidade e tornando real o homem, por
meio de seus feitos, gestos e discursos. A pluralidade é especificamente a condigao de toda a
vida politica. De acordo com Arendt (2001), “a pluralidade humana, condi¢do basica da
agdo e do discurso, tem o duplo aspecto de igualdade e diferenca” (p. 188). Sendo assim, a
pluralidade humana ¢ paradoxalmente constituida de seres singulares.

Por meio de palavras e atos os homens se inserem no mundo humano. Esta inser¢do

funciona como um segundo nascimento, no qual o homem confirma e assume o fato original e
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singular do aparecimento fisico. Através da acdo e do discurso, os homens se manifestam uns
aos outros enquanto homens, ¢ ndo como mera existéncia corpérea. Isto ndo ¢ da ordem da
necessidade, como no caso do labor, e nem se rege pela utilidade, como no trabalho. O agir
tem carater de iniciativa, da qual ser humano algum pode se abster sem deixar de ser humano:

Agir, no sentido mais geral do termo, significa tomar iniciativa, iniciar (como o indica
a palavra grega archein, <<comegar>>, <<ser o primeiro>> e, em alguns casos,
<<governar>>), imprimir movimento a alguma coisa (que ¢ o significado original do
termo latino agere) (ARENDT, 2001: 190).

Arendt (2001) destaca que, por ser capaz de agir, pode-se esperar do homem o
inesperado; ele ¢ capaz de realizar o infinitamente improvavel. Porque cada homem ¢ singular
na coexisténcia. Na condicdo da pluralidade, o homem vive como ser distinto e singular entre
iguais.

Considerando esta compreensao da acdo, fica apontada a incoeréncia da técnica com
esta dimensdo da vida ativa. A acdo, como referido acima, ¢ a atividade que mais caracteriza
o humano, por confirma-lo em sua humanidade. Estando relacionada diretamente a
comunicabilidade entre homens, a agdo ¢ pautada na convivéncia, sendo, portanto, sempre
acado entre homens, sempre acdo conjugada. Cada um traz a sua peculiaridade para a agdo e o
resultado final ¢ imprevisivel. Disto decorre a incompatibilidade da acdo com a técnica, se
esta for compreendida no modo da exploragao.

Segundo Critelli (1996), “através do labor, do trabalho e da ag¢do, os homens vdo
garantindo ao real sua objetivacdo, portanto, sua objetividade” (p. 119). E sendo-no-mundo-
com-outros que os homens vao produzindo o mundo e criando a historia.

No modelo de agdo territorial como intervengdo em saude, que tem como eixo o
Programa Satde da Familia e constitui uma outra estratégia no campo da assisténcia em
saude, outros desafios sdo postos para o profissional. Ele é langado no campo da relacdo entre

homens propriamente, no campo da agdo. Considero que ele ndo podera se reduzir a um mero
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"técnico", um especialista, que utiliza o saber cientifico para promover saide para a
populacao.

O universo da comunidade e a vida no territério ndo sdo de modo algum previsiveis e
controlaveis a partir de um olhar tecnicista. Diante da proposta de uma maior aproximagao da
equipe de saude com a comunidade, implicada no Programa Satde da Familia, a dimensao do
cuidado, crucial nas préticas de satde, possivelmente assume caracteristicas peculiares. E na
convivéncia que a pratica vai se delineando. A pluralidade se exacerba a seu ponto maximo: o
profissional de saude precisa se inserir na dinamica daquela comunidade. Considero que ser-
com-outros se revela como condicdo fundamental, tanto pelo modelo de trabalho em equipe
quanto pela proximidade com os usudrios, que sdo aspectos enfatizados neste programa.

De que cuidar ¢ pertinente falar nesse campo da agdo territorial em saude, que esta
sendo considerado nessa pesquisa? Penso ser importante refletir acerca do cuidado como essa
dimensdo “basica” da a¢do em saude que, entretanto, pode se revelar bastante complexa na
pratica cotidiana dos profissionais, nas relagdes que estabelecem na/com a comunidade. Essa

importancia se mostra na medida em que refletir sobre o cuidado, nessa perspectiva, remete

ao universo do sentido que esses profissionais estdo dando a sua acdo em saude.

3.2. O cuidado: tarefa existencial enigmatica

O cuidado ¢ tema relevante na fenomenologia existencial, baseada no pensamento de
Heidegger. Nesse modo de compreensdo, "o cuidar é simultaneamente a origem e a base
ontologica do agir do homem", como destaca Almeida (1999: 59). O homem existe cuidando
de ser, o que implica na continua construcao de sentido para o estar no mundo. Ele existe no
mundo e com outros. E nessa trama de relagdes que os sentidos vio sendo criados.

O homem ¢ um ser-no-mundo, que cuida das coisas que lhe servem de utensilios para

a realizacdo de seu projeto existencial e cuida dos outros homens, com os quais partilha a
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existéncia. Para Heidegger, cuidar de ser ¢ a fundamental tarefa existencial do homem,
envolvendo esse cuidar de si e dos outros.

A pergunta se impde: de que se trata esse cuidar? Posto como tarefa fundamental do
existir, o cuidado com a propria existéncia se revela como um enigma e um desafio.
Certamente ndo hd manual de instrucdo que balize o caminho de uma existéncia segura. Ainda
que ao longo de toda a historia da humanidade o homem venha tentando responder ao enigma
de sua propria existéncia, dai brotando toda a histéria da filosofia, a pergunta sempre se
mostra pertinente. Como cuidar de ser? Como cuidar da vida? O que Heidegger aponta ¢ que
essa tarefa implica um olhar para o outro. O ser-ai ¢ fundamentalmente ser-com-outros. Cada
um esta inevitavelmente lancado nessa trama, cujos nexos vao sendo construidos a partir
dessa pluralidade. Uma vez que o modo de cuidar ndo ¢ algo formatado, buscar compreender
os sentidos que vao se configurando para esse cuidar se apresenta como uma possibilidade de
cuidar do proprio cuidar.

Segundo Rocha (2000), o cuidado se reveste sempre de uma dimensdo de preocupagio
e de angustia. Ao analisar a angustia na filosofia heideggeriana, o referido autor a indica como
disposi¢do fundamental, pertencendo a constituicdo essencial do ser-ai como ser-no-mundo e
ser-para-a-morte. A angustia ¢ considerada, assim, como experiéncia ontologica, de carater
originario, correlacionando-se com o desamparo, o nao sentir-se em casa.

Nesta forma de compreensdo, a angustia pode se mostrar quase como uma
companheira insepardvel do homem em sua trajetéria existencial. Como experiéncia
originaria e ontoldgica, ela lembra continuamente o ser-ai de que ele ainda ¢ “sendo” e que
um dia ele ndo mais serd. Assim, o homem precisa ter a habilidade de levar adiante sua
propria existéncia, que s6 se completa com a morte. Nesse panorama, as palavras de Arendt
(2001) ganham sentido:

S6 podemos saber quem um homem foi se conhecermos a historia da qual ele é o heroi
— em outras palavras, sua biografia; tudo o mais que sabemos a seu respeito, inclusive
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a obra que ele possa ter produzido e deixado atréds de si, diz-nos apenas o que ele ¢ ou
foi (p. 199).

Compreendo que, no caso de profissionais de saude, a missdo de cuidar, especialmente
dos outros, ¢ assumida duplamente. Ou melhor, a escolha da profissdo poderia ser interpretada
como uma afirmacao da tarefa de cuidar, ja propria do homem. A reflexdo que vem sendo
realizada indica que o cuidar de ser implica o cuidar de si, dos outros e dos utensilios que
auxiliam na condugdo do viver.

Como ja foi apontado, o fio condutor dessa pesquisa consiste na minha preocupagio
com a qualidade dos servigos prestados em saude publica, especialmente com as agdes no
territorio, que vém recebendo investimento prioritario através do PSF. Observo este cenario a
partir da minha formacao e do lugar que venho ocupando nele, qual seja, como psicodloga, que
se constituiu técnica em saude mental. Deste lugar, ao sentir que inumeras perguntas surgidas
ecoam sem respostas, forcando-me a extrapolar os referenciais de minha formagao, parto para
a construgdo de uma compreensdo a partir de um olhar clinico/investigativo. Nessa
perspectiva, recorro a nog¢do de abordagem clinica em ciéncias humanas que, como
apresentada por Sévigny (2001), enfatiza o interesse pelo universo dos sentidos e a
"prioridade dada a pratica, a a¢do, a intervengdo, pois o centro da andlise é sempre um
problema a resolver ou, pelo menos, uma pratica a explicar” (p. 24).

Assumindo a clinica como um ato de produgéo de sentidos, sigo em busca da questio:
como poder refletir acerca da pratica de profissionais de saude publica, engajados em
estratégias de a¢ao no territorio, através do Programa Saude da Familia, como geradora de um
sentido ético e politico, partindo da compreensao destes profissionais?

Através do trabalho, € possivel resgatar o sentido do fazer como produgdo de
utensilios para garantir a sobrevivéncia. A acgdo seria a disponibilidade para essa producao se

apresentar como ato. Nessa otica, a reflexdo acerca da praxis se impde como possibilidade de
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re-significacdo do sentido da dignidade publica (satide como bem-estar) e privada (cuidar de
si), apontando para a express@o da praxis como ética e politica.

Nessa medida, o cuidado ao cuidador pode também se apresentar como um caminho
possivel para a re-significacdo da pratica, com posterior teorizagdo em torno de como 0s
profissionais de satide engajados na estratégia do PSF vém contemplando a demanda publica
por cuidado e bem-estar. Ou seja, refere-se a uma teorizacdo, brotada da propria experiéncia
desses profissionais, em torno do modo como esses profissionais estdo cuidando do cuidado
que realizam na acdo cotidiana.

Considerar essa dupla dimensdo — ética e politica — da agdo territorial em saude,
desenvolvida por meio do PSF, requer uma incursao na compreensao de saude, devendo-se
atentar aos seus desdobramentos em termos das possibilidades de uma atuagdo com sentido

ético e politico.

3.3. Satide: um complexo fio da trama

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define satide como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente auséncia de doenca ou enfermidade,
sendo direito humano fundamental e dependente de acdo intersetorial (OMS, 1978). Nesta
definicdo esta claramente delineado o aspecto biopsicossocial da satde, que, ao menos em
tese, deve nortear a construcdo das praticas sanitdrias. Com tal énfase, aponta-se para a
necessidade de as politicas publicas de saude, os modelos assistenciais, e, anterior a isto, a
formagdo dos profissionais de saude, se fundamentarem em uma compreensdo dinamica do
ser humano.

Como uma das herancas do projeto cientifico da Modernidade, que acentua as
oposi¢des bindrias, impoe-se o habito de compreender o mundo a partir de uma concepgao

dualista: corpo-mente, esséncia-aparéncia, razao-emogao, sujeito-objeto, doenca-saude. Como
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regra geral, perpetua-se pensar que, no jogo das polaridades, ha muatua exclusdo, de forma que
apenas um dos polos pode se evidenciar de cada vez.

Atentar para a definicdo da OMS, apesar da ressalva de que satide ndo ¢ meramente
auséncia de doenca ou enfermidade, ou talvez, por conta mesmo dela, implica em perceber
que tal compreensao de saude ainda resvala para uma oposic¢ao binaria entre saude ¢ doenga.

Atualmente, no campo da saude publica, muitas referéncias sdo feitas ao processo
saude-doenga, o que imprime de fato um carater mais dindmico para a compreensao da saude.
Talvez isto ocorra face ao apelo da contemporaneidade para o abandono das oposigdes
bindrias, cujos elementos devem passar a ser entendidos como co-existentes,
interdependentes, semelhante a concep¢ao oriental de mundo, que se refere a um equilibrio
dindmico de opostos.

Em relacdo a nog@o de bem-estar empregada na definicdo, torna-se importante
destacar que estados sdo transitorios. Especialmente se referindo a condicdo humana, a
propria experiéncia indica a impossibilidade de uma estabilidade permanente, até porque a
estagnacdo e cristalizacdo podem ser tomadas como sinais de que algo nao vai bem. Da
mesma forma, uma instabilidade permanente tem conseqiiéncias danosas para a vida de uma
pessoa. Dai a necessidade de estabilidades provisorias. Seguindo esta linha de raciocinio,
torna-se um tanto incoerente apostar em um estado de completo bem-estar.

Saude vem do latim salus, que significa condicdo benéfica, de bem-estar, de
seguranca (WEBSTER, 1974). Esta relacionada a cura (healein, em inglés antigo), como
promogio de integridade e/ou cuidado. Morato (2003)'® observa que, possivelmente por este
sentido originario do termo saude, tenha se originado dele a palavra saudac¢io, como forma

de demonstrar respeito e reconhecimento ao outro. Nessa perspectiva, a autora aponta que

16 Trabalho apresentado no IV Congresso Norte Nordeste de Psicologia, em maio de 2003, Jodo Pessoa, PB, sob o titulo
“Sofrimento e Exclusdo: Questao Etica ou Politica?”, no prelo.
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saude se aproxima de clinica e de cuidado, consideradas como tarefas cotidianas e
pertinentes ao universo do fazer psicologico no &mbito da saude.

O dicionario Aurélio (FERREIRA, 1986) também aponta a origem latina de saude, a
partir de salute, que significa salvacdo ou conservagdo da vida. Este ¢ o termo que se usa no
brinde ou para cumprimentar alguém. Na saudacdo, geralmente perguntamos "Como vai
vocé?". Isto poderia indicar o conhecimento implicito que temos de que a vida das pessoas
pode assumir diferentes configuracdes. A vida ¢ mutavel em seus estados. Sendo assim,
mudanga pode ser reconhecida como sinal de vida. Para a conservacdo da vida, ou seja, para a
saude, a transformacao ¢ ingrediente fundamental.

A primeira definicdo para saude, que encontramos neste dicionario, ¢ "estado do
individuo cujas fungdes orgénicas, fisicas e mentais se acham em situagdo normal". Nisto
percebo um paradoxo. Normal remete a uma norma, ou seja, o que se estabelece como
parametro para a realizacdo ou avaliagdo de algo. Evidencia-se, assim, o carater cultural de
uma norma — ja que ¢ estabelecida — e ndo ¢ dificil imaginar os perigos da vincula¢do da
saude com normalidade. Para citar um exemplo, basta lembrar das atrocidades cometidas
contra portadores de transtornos psiquicos, vitimas de exclusdo em instituicdes psiquiatricas,
por serem considerados desviantes. Estabelecer padroes para o estar bem e para o ser saudavel
pode provocar (e de fato vem provocando) diversas distor¢des e muito sofrimento aos que,
porventura, escaparem da regra. A imposi¢do rigida de padrdes de normalidade tolhe a
multiplicidade de ser.

Apo6s estas consideragdes sobre o conceito de saude, parece fértil introduzir uma
reflex@o que pode ampliar o horizonte da discussdo. Diz respeito a uma relagdo possivel entre
satide e ética. Segundo Figueiredo (1995), satde pode ser compreendida como usufruto do
corpo ¢ da mente, possivel apenas quando se tem um espago privilegiado de moradia. Casa,

moradia ¢ instalacdo representam um espago que possibilita um habitar sereno e confiado, um
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lugar de onde podemos contemplar as coisas "la fora" a uma certa distidncia, com a

tranqiiilidade de quem tem uma referéncia, um porto seguro.

A palavra ética vem de ethos, que significa morada e também hdbitos, costumes. A
ética, portanto, pode ser compreendida como esta referéncia que nos permite transitar na vida
com serenidade, uma vez que organiza nosso espago ¢ tempo. Refere este autor: "... o sujeito
ético pode desenvolver a capacidade de edificar sua propria morvada com uma relativa
independéncia” (p. 49). Dessa forma, a partir da compreensdo da saude como usufruto e
incremento das capacidades da pessoa e do ethos de uma comunidade como uma morada
coletiva, evidencia-se a relagdo direta entre ética e saide para aquele autor.

Pode-se, ainda, ressaltar a importancia do posicionamento do sujeito nesta relagdo
entre saude e ética. Ele tem capacidade normativa, ou seja, de gerar e questionar normas, nao
tendo simplesmente que se submeter as normas existentes. A capacidade critica do sujeito
ético poderia ser tomada como sinal de satide.

Nao ha uma tnica ética. De acordo com Foucault'’ (1984 apud FIGUEIREDO, 1995),
as "éticas", além de refletirem diferencas no modo de subjetivagdo, também tém um papel na
constituicdo das subjetividades. Podem ser entendidas, nesta perspectiva, como dispositivos
ensinantes de subjetivagao.

Nessa perspectiva, a ética pode ser compreendida como um modo de se situar no
mundo, na relacdo com os outros ¢ em um determinado contexto socio-politico-econémico. A
reflexdo em torno da ética ou do modo de agir no mundo tem acompanhado a propria historia
da humanidade. Assim, historicamente, podem ser identificadas diferentes "éticas",
relacionadas particularmente as diversas maneiras de organizagdes sociais, politicas e

econdmicas.

'""FOUCAULT, Michel. Histoire de la sexualité II. Liisage des plaisirs. Gallimard, 1984.
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Segundo Aristoteles, filosofo do século IV a.C., “toda atividade tem por fim o bem do
agente” (HUISMAN, 2001: 70). No caso do homem, esse bem ¢ a felicidade (eudaimonia),
consistindo em realizar a natureza do ser que tende para ele. No entanto, ja naquele periodo,
ele reconhecia que a natureza humana ¢ a que comporta maior indeterminacdo e contingéncia
nas condi¢des de sua realizagdo. Assim, Aristoteles apontou a phronesis, ou seja, a prudéncia,
como a maior das virtudes para a determinacdo de um agir ético do homem, sendo
considerada como a virtude da correta deliberacdo para escolher o caminho justo, apesar de
sua reveréncia as virtudes do intelecto.

Gadamer (2002) destaca a diferenciagdo aristotélica entre techné ¢ phronesis para sc
contrapor a critica de que esse filosofo teria uma tendéncia harmonizadora. Essa diferenca
remete a distincdo entre fazer e atuar. Techné se relaciona a poiésis, a criagdo, ao fazer
criativo. A phronesis diz respeito ao atuar, executar algo com base na deliberacdo do
pensamento. O fazer e o atuar podem se constituir como mera re-produ¢do em funcdo de uma
determinagdo com carater de lei. Por outro lado, o fazer e o agir requisitam uma escolha, com
base em uma reflexdo em torno do que se faz mesmo, percorrendo a mesma direcdo do
sugerido por Arendt como acio.

Na era moderna, emergiu a ética da eficicia, relacionada a uma razdo pratica e
selecionada "em fungdo de uma avaliacdo de seus efeitos, de suas conseqiiéncias para a vida,
para o sucesso, para o progresso, para a felicidade de cada um ou do conjunto”
(FIGUEIREDO, 1995: 56). Ela expressa a tendéncia de pensar a conduta de acordo com o
modelo da técnica, especialmente a técnica de controle dos fendmenos naturais. O carater
instrumental e utilitarista também passa a predominar no campo das relagdes sociais.
Observa-se a instauragdo nitida de dois campos éticos distintos: de um lado, o ethos da vida

privada e familiar e, de outro, o ethos da vida publica. A ética liberal, caracteristica do
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capitalismo, com sua énfase nos direitos naturais dos individuos, principalmente o direito a
liberdade e a propriedade, legitima esse duplo regime ético.

No entanto, a ética liberal falhou em garantir protecdo aos individuos tanto na esfera
privada quanto publica. Isto possibilitou o fortalecimento de praticas disciplinares e técnicas
de controle. O esfacelamento de certos valores e posturas liberais, somado ao
desmantelamento das condigdes de exercicio de uma ética da exceléncia familiar, gerou o
confinamento da esfera da liberdade privada a espagos progressivamente mais restritos e
intimos das existéncias individuais e menos sustentados no plano das relagdes dos individuos
com os outros — humanos ou ndo. Nessa perspectiva ¢ que, ainda na analise de Figueiredo
(1995), expressam-se as demandas de casa, de um habitar tranqiiilo, de integracdo no cosmos,
de enraizamento na natureza, e a emergéncia do eixo romantico como uma tentativa de
resposta.

Os vértices liberal, romantico e disciplinar estdo como alicerces de nossa sociedade
contemporanea. A questdo que se apresenta atualmente ndo € mais a de cada um habitar uma
casa propria, sem a referéncia de uma morada coletiva, pois, na verdade, cada um esta perdido
entre trés casas, e ndo mora efetivamente em qualquer delas. Como caracteristica dos tempos
atuais, revela-se uma experiéncia de desterritorializagdo, verdadeira e radical, marcada pela
falta de confianga generalizada, inclusive no tocante a capacidade de assumir uma historia,
como descreve Figueiredo.

Diante dessa nova ordem mundial, outras praticas em satde se fazem necessarias. Os
profissionais se situam nessa encruzilhada enquanto seres humanos que assumiram como
trabalho a agdo em saude, ou seja, a promog¢ao de integridade e cuidado ao outro. Para que
outras praticas sejam postas em acdo, mais pertinentes ao cuidado de um homem
contemporaneo, cuja experiéncia ¢ marcada pela falta de sentido, uma reflexdo em torno do

sentido mesmo da pratica realizada precisa ser empreendida. Penso que um agir ético implica
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também um compromisso com uma continua reflexdo em torno da préatica, tematizada a partir

do contexto socio-politico-econdmico em que ela se desenvolve.

3.4. A¢ao em saude publica em busca de sentido

Considerando que a teoria pode ser engendrada com a pratica, tal como aponta Morato
(1999), a reflexdo em torno do fazer adquire importancia fundamental. Desse modo, a total
submissdo a saberes e modelos instituidos, em fun¢do da manutencdo de uma norma
aparentemente organizadora, teérica e tecnicamente, pode desviar a pratica clinica de seu
primérdio, qual seja, sua fung@o cuidadora para a satide e o bem-estar humanos.

E nesse contexto que se inserem os fundamentos de minha questdo. Como estdo se
configurando essas praticas em saude? Que oportunidades os profissionais tém em sua
formagdo de aprender esta perspectiva de aliar teoria e pratica? A minha impressao ¢ de que,
freqlientemente, se tornam meros reprodutores de um saber legitimado, sem uma expansao de
sua capacidade criativa e reflexiva. Sendo assim, tornam-se atores que apenas atuam ao inveés
de se engajarem propriamente na agdo, que sempre tem um carater iniciante.

Uma vez que me incluo neste universo, questiono: a servico de que bem-estar e de que
saude estamos? O que € possivel em termos de um modo saudavel de vida no cenario em que
estamos inseridos? Nossa atuacdo profissional estara virando simples performance —
respaldada em um poder legitimado cientificamente — sem uma elaboragdo profunda diante
dos desafios que encontramos no dia-a-dia e que manual algum prevé?

Novas demandas t€m surgido para o profissional de satide. No campo da Psicologia,
especificamente, vimos emergir uma nova area de saber denominada por Spink (1992) de
Psicologia da Saude. A autora justifica esta afirmacdo em virtude do fato de que "mudancas
recentes na forma de inser¢do dos psicologos na saude e a abertura de novos campos de

atuag¢do vém introduzindo transformagoes qualitativas na pratica que requerem, por sua vez,
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novas perspectivas teoricas” (p. 11). A Psicologia da Saude situa as questdes da saude na
interface entre o individual e o social.

A abertura deste campo exige uma mudanga fundamental na postura da Psicologia,
que corresponde a passagem de um olhar predominantemente voltado ao individuo para a
consideragdo do coletivo. Isto decorre do reconhecimento de que ha uma dimensao coletiva e
cultural que atravessa e constitui a subjetividade. O individuo ndo pode mais continuar sendo
tratado como ser abstrato, a-historico, desvinculado do contexto sécio-cultural em que esta
inserido.

A subjetividade ndo ¢ polaridade oposta e excludente do social e, embora seja conceito
correntemente utilizado, ndo ¢ evidente nem de facil definicdo. Acompanhando o pensamento
heideggeriano de que homem ¢ mundo, passa a haver uma intensa relacdo de interioridade,
tornando-se enormemente confusa e complexa a tarefa de delimitar as fronteiras entre o
individuo e o social.

Entretanto, em uma analise do campo das praticas em satide publica, Andrade e Aratjo
(2003) indicam o predominio, entre os profissionais dessa area, de um entendimento do
fendmeno da doenca como estando ligado a fatores internos (bioldgicos/psicologicos). Isto
ocorre mesmo em um contexto em que a saude estd sendo compreendida em necessaria
vinculagdo com as condigdes de vida da populagdo, especialmente a partir do
desenvolvimento do movimento de reforma sanitaria no pais e dos avancos na legislacdo em
saude, que afirmam o SUS. Nesse sentido, as autoras destacam:

Quando a racionalidade técnica localiza no interior (bioldgico ou psicologico) dos
individuos a fonte de seus problemas, acaba por escamotear os conflitos sociais e
produzir dependéncia, tanto aos preceitos cientificamente normatizados de saude
quanto as intervencdes disciplinares por parte dos agentes de normatizagdo
(ANDRADE & ARAUIJO, 2003: 77).

Os profissionais de saide ainda ndo estdo apropriados do aspecto social como algo

também constitutivo do ser humano. A despolitizagdo da compreensdo de satude, favorecida
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por esta atitude, ndo auxilia no exercicio de uma pratica em saude que reconheca e faca jus a
complexidade do homem e dos proprios processos de saude-doenca. Nesse contexto, as
autoras afirmam que as agdes em saude publica precisam ser compreendidas como praticas
sociais, ‘“retratando o jogo de forcas e interesses em questdo no tempo e lugar de seu
exercicio” (ANDRADE & ARAUIJO, 2003: 77).

Atentando para esse contexto socio-econdmico no Brasil, percebe-se que a falta de
cidadania atravessa as condi¢des de vida das pessoas, arranhando suas subjetividades. Em
saude publica, nesse pais, o profissional se depara com as mazelas de uma

sociedade sem cidadania, profundamente autoritaria, onde as relagdes sociais sdao
marcadas com o selo da hierarquia entre superiores e inferiores, mandantes e
mandados, onde prevalecem relagoes de favor e clientela, onde inexiste a pratica
politica da representagdo e da participagio (CHAUI, 1992: 387).

Especialmente a partir da intervencdo territorial em saude, como propde o Programa
Satde da Familia, em que a aproximagdo com a comunidade — que favorece o
estabelecimento de vinculos —, € um aspecto central, o profissional se vé diante de situacdes
desafiantes: extrema violéncia social, privacdo em todos os aspectos, caréncia de tudo. A lida
diaria das pessoas ¢ para sobreviver, ou seja, estdo mergulhadas, de fato, no imediatismo da
vida, sem muita chance de perspectivar planos ou historia.

Diante desse panorama, sinto-me tentada a referir que a experiéncia de
desterritorializagcdo, propria da contemporancidade, radicaliza-se ainda mais, chegando a
extremos inimaginaveis. Quando nem o basico para o existir estd garantido, volto a
questionar: de que saude ¢ possivel falar? De que bem-estar? As politicas publicas t€ém

relacionado saude a qualidade de vida, que praticamente virou chavdo. Como promover

qualidade de vida? Qualidade de vida na perspectiva de quem?
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Assim, parece oportuno questionar sobre o sentido que vem se configurando para essa
pratica de profissionais de saide engajados em um modelo de agdo territorial. Nao haveria
uma crise de sentido instalada pela mudanga de atitudes exigida por esse outro modelo?

Mais uma vez a perspectiva clinica se apresenta como adequada para esse tipo de
analise, uma vez que Lévy (2001) caracteriza o proprio ato clinico como infervengdo em uma
situacdo marcada por uma crise do sentido, visando & compreensdo para que esse sentido
possa emergir, ou, em uma linguagem heideggeriana, possa ser desvelado. A construgdo de
sentido pressupde a comunicagdo entre os sujeitos. Ao clinico cabe a fun¢do de transitar, uma
vez que ele precisa “facilitar e tomar parte da constru¢do do sentido dado pelos sujeitos a
sua propria historia” (p. 21). Transitando, o clinico estd aberto ao inesperado, ao
inverossimil, e “sabe-se, ele mesmo, enquanto sujeito, com sua complexidade e suas zonas de
sombra e questionamentos proprios, o agente desse trabalho” (p. 21) de producdo do sentido.
Aqui compreendo que se assume inteiramente a implicagdo da subjetividade do clinico no
trabalho desenvolvido.

Segundo Lévy (2001), tal perspectiva clinica situa-se como “a abordagem de um
sujeito ou de um conjunto de sujeitos reunidos em um grupo ou uma organiza¢do, as voltas

»»

com um Sofrimento, uma crise que os toca por inteiro” (p. 20). Sdo sujeitos vivos, que
desejam, pensam e buscam um sentido para sua historia.

Estando inseridos em uma pratica social, os profissionais de saide envolvidos com a
acdo territorial em saide por meio do Programa Saiude da Familia procuram imprimir um
sentido a esse fazer, que desafia e desaloja, por representar um outro modo de intervengdo em
saude publica, para o qual inexiste um modelo preciso a seguir. Pode-se imaginar que hd uma
demanda de acesso ao sentido na empreitada desses profissionais, pois, segundo Barus-Michel

(2001)

os atores reunidos em e para uma pratica social encontram-se em estado de tensdo para
se expressar, para se encontrarem em suas realizagdes, para construir sua identidade,
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para compreender o que fazem e para que servem, para reaver os beneficios de seu ato
e até mesmo para nele encontrar prazer (p. 137).

Na linha de raciocinio dessa autora, podemos considerar esses profissionais como
individuos que querem se tornar sujeitos sociais, ou seja, querem fazer algo de si mesmos
entre e com os outros, nutrindo sua identidade no jogo social, na tensdo entre o individual e o
coletivo, buscando ter alguma influéncia na propria historia. Esse investimento esta
relacionado a problematica do reconhecimento — ja que para ser sujeito, o individuo precisa
ser reconhecido em sua semelhanca e em sua diferenca, na sua palavra, no seu lugar —, além
de ser, também, de natureza politica — por ressaltar o vinculo do individuo com o espago
social.

Considero importante ressaltar que o espago social no qual os profissionais de saude
envolvidos na estratégia do PSF estdo inseridos ¢ habitado por outros tantos sujeitos sociais,
com tantas outras necessidades, possivelmente também a procura de um sentido para sua
historia. Esses profissionais estdo para promover saude ¢ cuidado a esses outros sujeitos
sociais, para tanto precisando deles se aproximar. Os profissionais, estando inseridos na
dinamica cotidiana de vida das pessoas, em seus aspectos fisicos, simbdlicos, culturais, t€ém
sobre si a exigéncia de um compromisso a assumir, compromisso este de carater ético.

Passo a tentar esclarecer isto. Se ethos ¢ morada, possibilidade de um habitar sereno e
confiado, e tem intima relagdo com a saude, a €tica que se faz necessaria ¢ a do cuidado ¢ a da
solidariedade. Bem-estar se atrela a nogdo de cuidado. Para estar bem € necessario cuidar de si
e do outro. Na area da saude, mais que em qualquer outra, a atitude de cuidar das pessoas esta
posta como fundamental.

No entanto, para que o profissional da satde possa atentar para estas questoes, torna-se
crucial o compromisso ético das instituicdes formadoras. E, mesmo durante a pratica, o
profissional precisa também ser "cuidado" e ter os espagos de reflexdo sobre o fazer

garantidos.
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Como destaca Arendt (2001), a agdo, que ¢ marcadamente atividade entre homens,
corresponde a condi¢do humana da pluralidade e se relaciona diretamente com a vida politica.
Nessa perspectiva, a acdo nao pode ser reduzida a técnica. A¢ao € linguagem, portanto, fonte
de significados para a vida humana. Considerando a atuacdo politica e ética dos profissionais
de saude, eles ndo podem ser vistos — ou se perceberem — como meros técnicos: sao,
principalmente, cuidadores e precisam cuidar do outro junto com o outro, criando
possibilidades de re-invengdo da vida.

Embora, a partir das reflexdes que foram entrelacadas aqui, esteja posta a dificuldade
de engendrar essa pratica em salide compromissada com a transformagéo da realidade social
em nosso pais, reproduzida em cada individuo, recorro ao conceito de utopia de Boaventura
de Souza Santos (1996) como uma saida possivel. Utopia ndo ¢é algo a ser desejavel, que
esteja totalmente fora da realidade; pelo contrario, o exercicio da wufopia requer uma
compreensdo profunda da realidade. O que interessa de fato na utopia ndo ¢ o que idealiza em
termos de futuro, mas, principalmente, a arqueologia virtual do presente que a torna possivel.
Sendo assim, o que € importante na utopia ¢, paradoxalmente, o que nela nao ¢ utdépico, uma
vez que ndo ¢ da natureza da utopia ser realizada. Para este socidlogo, as duas condicdes de
possibilidade da utopia sdo uma nova epistemologia e uma nova psicologia: “enquanto nova
epistemologia, a utopia recusa o fechamento do horizonte de expectativas e de possibilidades
e cria alternativas;, enquanto nova psicologia, a utopia recusa a subjetividade do
conformismo e cria a vontade de lutar por alternativas” (p. 324).

Essa arqueologia virtual do presente se caracteriza, assim, por ter como interesse
apenas escavar o que nao foi feito, o motivo de ndo ter sido feito, as alternativas que foram
deixadas de lado. Desse modo, essa escavagdo vai a seguinte direcao:

para os siléncios e silenciamentos, para as tradi¢des suprimidas, para as experiéncias
subalternas, para as perspectivas das vitimas, para os oprimidos, para as margens, para
a periferia, para as fronteiras, para o Sul do Norte, para a fome da fartura, para a
miséria da opuléncia, para a tradicdo do que ndo foi deixado de existir, para os
comegos antes de serem fins, para a inteligibilidade que nunca foi compreendida, para
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as linguas e estilos de vida proibidos, para o lixo intratavel do bem-estar mercantil,
para o suor inscrito no pronto-a-vestir lavado, para a natureza nas toneladas de CO2
imponderavelmente leve nos nossos ombros (SANTOS, 1996: 325).

A utopia proposta pelo socidlogo tem os pés plantados no chdo, ainda que busque
manter acesa na imaginacdo do homem as possibilidades de re-invencao do futuro. Suas
consideracdes também sdo feitas a luz do panorama da contemporaneidade, em que o projeto
da Modernidade da mostras de faléncia, indicando a necessidade de melhor compreensdo do
paradigma (ou paradigmas?) emergente, em que o excesso de confianga nas solugdes técnicas
¢ posto em questao.

Assim, parece ser pelo resgate da experiéncia, da capacidade de elaboragdo, de
criagdo, de invengdo, que se pode imprimir continuamente sentidos ao que se faz. E a
confianga nesta capacidade de re-invencao que se faz necessario retomar na praxis cotidiana.

No caso dessa discussdo do sentido da pratica de profissionais na agdo territorial em
saude, através da estratégia do Programa Saude da Familia, merece destaque a reflexdo em
torno da dimensao ética desse fazer, em seu aspecto de morada e protecdo, para que se possa
assumir com tranqiiilidade um modo de ser ¢ um cuidado de si, expressando-se a
singularidade no exercicio da pratica de cuidar do outro. Da mesma forma, a reflexdo em
torno da dimens@o politica, uma vez que se assume a tarefa de produzir a promocao de saude,
ou melhor, de bem-estar para as pessoas.

Nessa perspectiva, retomo a questdo, que tem funcionado como bussola a me apontar
o caminho: quais as possibilidades de reflexdo acerca do fazer de profissionais engajados na
agdo territorial em saude, através do Programa Saude da Familia, como promotor de sentido
ético e politico, partindo da experiéncia desses profissionais?

Em busca dessa reflex@o, como ja indicado, sera necessario problematizar o sentido da
acdo territorial como intervengdo em saude publica, a partir da experiéncia de profissionais

nela envolvidos. Essa problematizagdo requer uma compreensdo de como esse profissionais
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estdo se apropriando dessa estratégia de agdo territorial, com base nos relatos de suas
experiéncias, além de um mapeamento do sentido que eles dao a sua pratica nesse modelo de
intervengcdo em saude publica. Assim, poder-se-a4 engendrar uma articulacdo do sentido
mapeado com a possibilidade de um sentido €tico e politico no ambito da atuacdo em saude

publica.
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Navegar é preciso, viver ndo é preciso.

: 18
Frase de antigos navegadores

4.1. A bussola conduzindo-me ao caminho

Na tentativa de olhar mais profundamente a inquietacdo que deu partida a minha
pesquisa, optei por um caminho, que coloca a minha disposi¢do dois utensilios principais: a
fenomenologia existencial, pautada no pensamento de Heidegger, e a narrativa. Passo a
apresentar o motivo dessa escolha.

Em relagdo a fenomenologia, considero importante destacar que ha diversas
articulagdes metodologicas possiveis, sendo, portanto, fundamental deixar clara a referéncia
tedrica que esta sendo utilizada. Talvez ndo seja exagerado afirmar que existem
“fenomenologias”, no sentido de que ha diferentes compreensdes ¢ métodos possiveis que se
enquadram em uma postura fenomenologica. Esta corresponde a uma visdo de mundo
especifica, baseando-se na interpretagdo de que ser € condicao ontoldgica do homem, nao
podendo ser substantivado, entificado. Ser pode ser referido enquanto expressao verbal, sendo
conjugado de modo singular a partir da existéncia de cada homem.

A fenomenologia existencial de Heidegger fundamenta a analitica do sentido,
elaborada e apresentada por Critelli (1996), enquanto uma articulagdo metodoldgica possivel
ao se optar por uma atitude fenomenolégica. Além de Heidegger, esta autora se baseia, ainda,
em elementos do pensamento de Hannah Arendt, filosofa discipula de Heidegger, que

também tem subsidiado algumas reflexdes empreendidas neste trabalho de pesquisa. Assim, €

a partir de Critelli que passo a elaborar as reflexdes que seguem.

18 Informagdo tirada de uma nota de Fernando Pessoa nomeada “Palavras de Portico”, publicada em PESSOA, Fernando
(1996) Poesias. Organizagdo de Sueli Tomazini Cassal. Porto Alegre: L&PM. Colegdo Pocket L&PM.
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A interdependéncia entre o homem e o mundo, apontada pela fenomenologia,
aproxima-se de um modo pertinente de compreender tanto o homem quanto o mundo, como
eu os percebo. O homem ¢ mundo e, se ¢ preconizada uma ruptura enquanto condi¢@o para a
possibilidade de um conhecimento “limpo e verdadeiro”, corre-se o risco de perder tanto o
homem quanto o mundo.

Como seria possivel eliminar o homem e os fendmenos da subjetividade do processo
de construgdo do conhecimento? A proposta de assumir que o sujeito — enquanto ser singular
e plural — e os seus estados de animo constituem peca fundamental na engrenagem que produz
conhecimento e ciéncia estd implicada na atitude fenomenologica. Tal aspecto faz ressonancia
na minha propria forma de pensar. Tal compreensdo indica uma diferenca radical e
constitutiva em relagdo ao que vou denominar, aqui, de modo tradicional de construgdo do
conhecimento, calcado no ideal cientifico, cunhado na Idade Moderna por Descartes, baseado
em dualismos e dominante até hoje.

A compreensdo do homem em sua condigdo ontoldgica de coexisténcia o coloca como
fabricador do sentido mesmo de ser. O homem ¢ abertura ao ser e, para ele, ser ¢ um
problema. Desta forma, o sentido nao ¢ dado, fornecido. Ainda que, ao nascer, o homem seja
“enredado”, no sentido de ser jogado em uma trama ja configurada, em um cenario especifico,
cabe a ele dar um norte, uma destinacdo a sua existéncia. Dar um norte a existéncia ¢ um
empreendimento. O homem deve responder a tarefa existencial de imprimir um sentido a sua
vida. Fugir ou mesmo aceitar tudo o que ja esta posto como imposi¢ao de um “destino”,
entendido com carater de fatalismo, serdo escolhas possiveis.

O homem néo precisa ser prisioneiro das diversas tramas em que € colocado ao vir ao
mundo. Obviamente, as herangas ndo podem ser negadas, mas ndo precisam ser determinantes
da existéncia do homem. O existir do homem ¢ ir-sendo, vir-a-ser, portanto, pleno de

possibilidades, as quais sdo assumidas, ou ndo, ao longo desse existir. Os sentidos que vao
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sendo dados a esse existir sdo de responsabilidade do proprio homem, o qual — néo se deve
esquecer — esta inserido em uma teia de relagdes, no mundo, sendo ser-com-outros.

Do nascimento a morte, ndo se pode escapar a esse movimento de busca de sentido
para o existir. A compreensdo de que o sentido inexiste enquanto totalidade ideal, sendo
necessario produzi-lo continuamente, remete a uma angustia existencial, agucada por se saber
0 Unico capaz de dar algum sentido ao ser. Dar destinacdo ao ser, tornando-se propriamente o
que se €, constitui tarefa intransferivel.

Se ao homem cabe essa construcdo do sentido da existéncia, claro estd que também o
mundo ¢ fruto dessa construgdo. O mundo ndo pode ser compreendido como uma realidade
objetiva, separada do homem, ou seja, como mero objeto, langado diante do sujeito para ser
conhecido por este. Ha4 uma articulagdo entre todas as coisas e as relacdes prioritarias sao as
que acontecem entre os homens, pois estes sdo os produtores de sentido, pela sua condigdo
ontoloégica de existéncia, ou melhor, coexisténcia. Isto porque, como ja dito, a maneira como
0 homem se coloca no mundo ¢ dando sentido a esse mundo, a ele proprio e aos outros.

Estas posigdes parecem abrir possibilidades interessantes para a compreensdo da
dindmica da vida neste mundo e da existéncia, cuja particularidade no humano se refere a um
cuidar de ser. O homem existe cuidando de existir. Diante da diversidade e da mutabilidade
do mundo e da vida, ndo pode se prender a concepgdes deterministas ou redutoras na
explicag@o dos fendmenos.

Nao ¢ dificil perceber que nao ha regularidades no campo da existéncia humana, o
qual se mostra como um universo de possibilidades. Cada explicacdo ndo pode ser tomada em
si como verdade, e sim como uma interpretacdo do real, e, por que ndo dizer, uma realizagdo
desse real, que ndo existe independente do nosso interagir. Disto pode ser depreendida a
importancia de atitudes ndo arrogantes, na perspectiva de que ndo se pode pretender atingir

uma verdade que dé conta de todos os fendmenos e que possa ser referenciada por todas as
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pessoas. Todas as verdades sdo relativas. Cada sentido, que ¢ efetivamente construido por
atores/autores envolvidos em determinada situagdo, perde sua particularidade se inserido em
outros contextos.

Tais posicionamentos ecoam em mim, pois muito se aproximam da maneira como
venho me apropriando do mundo ao meu redor (¢ em mim) ¢ de quem eu sou. De fato, sinto-
me parte do mundo; para além disto, sinto-me mundo com outros, afetando e sendo afetada,
em uma teia de relagdes que ¢ mutante, sendo eu invariavelmente mutavel. Neste
emaranhado, o meu olhar s6 se constitui enquanto olhar a partir do que eu olho, e 0 que eu
olho s6 se constitui enquanto algo olhado a partir do meu olhar.

Desse modo, a atitude fenomenoldgica apresenta-se no humano por nunca poder ser
neutro no mundo, visto que o sendo ai ¢ que torna possivel a produgdo de sentido. Assim, o
que o humano realiza como sendo essa sua tarefa de busca de sentido, mostra-se também pelo
que ele faz como trabalho em acgdo.

E dessa perspectiva que opto pelo modo fenomenoldgico de compreender e realizar
pesquisa. Implica num fazer e refletir em ago, criando sentido. Segundo Critelli (2002)",
para dar conta dessa proposta, tal método abrange aspectos especificos, indicados abaixo:

4 O pesquisador precisa tentar se aproximar dos seus conhecimentos prévios em relago
ao problema em questdo, exercitando um auto-esclarecimento;

4 O problema em questio sempre estd em uma trama, um contexto, uma teia de nexos,
que ¢ construida por todos os envolvidos;

+ E importante que haja um registro das impressdes, inclusive das sensagdes do
pesquisador durante todas as fases da pesquisa;

4+ Os sujeitos sdo interlocutores, sendo importante que nas conversas eles possam
expressar as suas percepgoes;

% Na analise dos registros, ¢ importante observar atentamente os conflitos, os paradoxos
e as incongruéncias, pois neles a trama se revela melhor;

4 O sentido buscado ndo se aprisiona nas diversas formas de seu registro;

19 Anotagdes do Seminario “O método fenomenoldgico como investigagdo: a Analitica do Sentido”, ministrado por Dulce
Critelli, em abril de 2002, na Universidade Catdlica de Pernambuco, Recife-PE.
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4 A construgio de sentidos ¢ infindavel, ndo havendo como prever desfechos ou
resultados;

4+ Oreal é compreendido como fendmeno em realizagdo ¢ ndo como representagdo, de
modo que sua interpretagdo ¢ uma busca de compreensdo, ndo apreendendo, assim, o
sentido em si;

4 O pesquisador precisa tentar desvelar o que esta escondido;

4 E uma ilusio acreditar que se possa estar neutralmente em uma situagio;

4 Independentemente do instrumento, ¢ importante ter clareza da intengdo, sendo mais
importante o modo;

4 O pesquisador também ¢ participante;

4 Tudo importa — o que aparece e como aparece — pois o sentido pode se revelar através
de qualquer coisa;

4 O olhar precisa se voltar para a diversidade;

4 O pesquisador precisa tentar conhecer os nexos (sentidos); e

+ A medida que vai sendo desvendada a trama, novas destinagdes podem ser impressas

ou, ao menos, apontadas.

Todos esses aspectos se apresentam para mim como centrais no desenvolvimento de
um trabalho de pesquisa. A intrinseca relagdo apontada entre o sujeito que pesquisa € o seu
objeto, provocando a impossibilidade de uma objetividade neutra ou de uma subjetividade
anulada, fundamenta um modo mais flexivel diante do processo de construcdo do
conhecimento. Conhecer, etimologicamente, remete a ir com, a partir da relacdo entre
cognoscere (nascer com) e coire (coito). De acordo com Telles™ (1979 apud MORATO,
1989), o processo de conhecimento ndo prescinde de uma fusdo entre sujeito e objeto para
nascer, caracterizando-se uma relagdo de conhecimento com penetrabilidade.

Por outro lado, a realidade ndo ¢ algo que pode ser apreendido a partir de um recorte
de pesquisa. Qualquer feoria que se construa a respeito de coisas do mundo ¢ tdo somente

uma maneira de ver, como indica o sentido originario da palavra. O que ¢ factivel ao

2 TELLES, Vera Stela. Metafora, transferéncia: a constituicio do campo psicanalitico. Sdo Paulo, 1979. 179p. Dissertagao
de Mestrado. FFLCH-USP.



74

pesquisador ¢ uma interpretagdo do real, que “ndo é uma facanha logico-conceitual, mas uma
possibilidade de compreensdo”, como indica Critelli (1996:136).

Assim, a ado¢do de um modo fenomenologico existencial de pesquisar permite essa
flexibilidade, a partir da compreensdo de que tudo se forma e transforma na relacdo sujeito-
mundo, sujeito-objeto. Tal relagdo ¢ compreendida, nesse particular, ndo a partir da 1dgica das
polaridades, mas da mutua afetacdo, da interpenetracao, proprias da condi¢do humana.

Se estou me propondo a refletir sobre o sentido da agdo territorial em satide publica, a
partir da experiéncia de profissionais dessa area envolvidos com tal forma de intervencao,
pergunto-me: que modo seria mais proprio para me aproximar dos meus interlocutores a fim
de, cumplicemente, conduzirmos a questdo que deu origem a esta pesquisa? Considero ser
adequada a utilizacdo da metodologia de relatos orais como via de acesso a0 modo como
esses profissionais se situam em sua pratica.

Isso significa que serd proporcionado um espago para que esses profissionais,
contando de seu fazer, possam refletir a respeito de seu papel enquanto cuidadores, e ndo
meros técnicos de saude. Um espaco de fala, que se constitui como uma forma de cuidar de
quem cuida, ou seja, de quem toma o cuidado do outro como sua principal atribuicao.

Segundo Critelli (1996), cuidar de ser, tarefa humana por exceléncia, se estrutura sobre
uma escolha com triplice aspecto: a pessoa escolhe do que vai cuidar, como vai cuidar e como
vai cuidar do cuidar mesmo. A escolha do de que cuidar ¢ do modo de cuidar sdo mais
culturais, disponiveis a todos, empreendidos hegemonica e uniformemente por todos,
remetendo ao dmbito da significacdo, da constru¢do da trama do mundo. Ja a escolha do
modo de cuidar do modo de cuidar remete ao ambito do sentido. Esse sentido se manifesta
originariamente através dos estados de animo. O sentido que ser faz se apresenta nos

humores, nas emogoes.
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E atras desse sentido de cuidar, na prética de profissionais de sadde engajados em uma
acdo desenvolvida no territorio, que a minha questao se langa. Criar um espaco para que esses
profissionais se contem, falem de sua pratica, de sua experiéncia nesse cuidar do outro, pode
se re-velar como uma oportunidade para que se reflita sobre o cuidado com a forma de cuidar,
perspectivando a possibilidade de construcdo de um fazer com sentido ético e politico.

A metodologia de relatos orais se sintoniza com uma concepgdo de narrativa a ser
adotada nesta pesquisa, baseada nas reflexdes de Walter Benjamin. Em seu texto “O
Narrador” (1985), Benjamin faz uma articulagdo entre narrativa e experiéncia através da
analise da figura do narrador. Destacando o carater artesanal da narrativa enquanto forma de
comunicagdo, este autor nos chama a atengdo para a ambigiliidade que sustenta a elaboragao
de experiéncia e que acontece a partir de dois polos: o aventurar-se e sair pelo mundo, ou seja,
o viajante, condi¢do que possibilita uma singularizacdo, e o conhecer sua propria historia, no
proprio lugar em que se estd, ou seja, o sedentdrio, condi¢do que possibilita atualizar o
passado e construir o sentimento de pertenga coletiva.

Segundo Schmidt,

a experiéncia reporta a uma elaboragdo do fluxo do vivido que ocorre, no tempo, pela
sedimentagdo e incorporagdo constantes do diverso e do plural que compoem a vida de
um individuo e a narrativa ¢ a forma de expressdo afinada com a pluralidade de
contetdos e a constante mutagdo no tempo caracteristicas dessa elaboragdo (1997: 68).

A autora discute que os relatos que um sujeito faz de sua experiéncia adquirem o
estatuto de registro dessa experiéncia e sdo, a um s6 tempo, momentos de elaboracdo e de
transmissdo de experiéncia.

Se a narrativa pode ser considerada, por um lado, como o modo de apresentar uma
experiéncia, ou seja, algo pelo qual ja se passou, algo que foi vivenciado e sobre o que se
pode elaborar, e, por outro, como momento do proprio desenrolar da experiéncia, de
elaboracdo da experiéncia, ela assume o carater de forma de comunicacdo. Narrativa é agao, é

forma, ¢ sentido e pode ser acessada em diferentes atos, através de diversos contetdos. A fim
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de tornar isto mais explicito: depoimentos, relatos, historias de vida sdo nada mais que atos de
uma narrativa que nao se deixam aprisionar por estes conteidos, mas sim, podem se revelar
por e através deles.

Dessa maneira, reflito que a construgdo de um espago para que profissionais de satide
possam comunicar a experiéncia da sua pratica pode ser um caminho possivel para o que
busco: compreender o sentido dessa pratica, pautada na intervencdo no territério, visando a
articulag@o disto com um sentido ético e politico para esse fazer. Refiro-me a um espago em
que as historias da pratica cotidiana possam ser contadas, as dificuldades da lida diaria
possam ser comunicadas, as conquistas possam ser faladas, enfim, uma oportunidade para que
o sentido do que fazem possa ser dito e re-criado...

Uma metodologia assim proposta acaba se configurando como espaco promotor de
experiéncia. Apresenta-se como uma possibilidade de cuidar de quem cuida, propiciando que
esse cuidador reflita sobre sua forma de cuidar, gerando sentido para esse seu fazer. Nessa

perspectiva, trata-se de uma pesquisa-agio ou pesquisa interventiva (LEVY, 2001).

4.2. Enfim, o caminho iluminado?

O caminho nunca se oferece inteiro ao viajante. Ele se mostra e se constroi na medida
em que ¢ trilhado, com base no objetivo que é perseguido. No entanto, mais importante que
chegar a um certo lugar ¢ o proprio caminhar. Essa ¢ uma licdo rica na producdo de uma
pesquisa fenomenoldgica existencial. O pesquisador-viajante nao pode se deixar capturar pela
ansia de chegar ou de ter bem determinado o caminho a percorrer; antes, precisa se apropriar
bem de cada passo do caminho, de cada aspecto da paisagem. Nesse sentido, tem sido
interessante poder perceber como cada ponto da trajetéria que vem sendo delineada esta

intimamente conectado com a questdo que me mobilizou inicialmente.
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Um aspecto crucial para a investiga¢do, impulsionada a partir de uma questdo de
pesquisa, ¢ a abordagem escolhida para uma aproximacdo do fendmeno a ser mais bem
compreendido. No meu caso, o fendmeno que desperta o interesse ¢ a agdo territorial em
saude através do PSF. A configuragdo da minha questdo me indicou uma alternativa que
pareceu interessante para abordar a pratica de profissionais de saude engajados nessa
estratégia.

Nessa diregdo, pensei que, se eu quisesse compreender como esses profissionais
encontram sentido ao que fazem, precisaria deles me aproximar, ouvindo-os contar como ¢
sua experiéncia na lida diria da pratica que exercem. Ainda mais, se meu interesse dirige-se a
um tipo de pratica, como o da agdo territorial em satude através do PSF, e a como ocorre sua
realizacdo, tendo como eixo o trabalho em equipe, ou seja, em grupo, imaginei que seria
importante criar uma oportunidade de encontro em grupo com esses profissionais. Dessa
reflex@o, surgiu a idéia de criar uma metodologia que contemplasse a narrativa da experiéncia
desses profissionais via grupo.

Mas, como deveria ser constituido esse grupo? Os meus interlocutores seriam
solicitados a historicizar sua experiéncia, a partir do recorte do trabalho, por meio da
narrativa. Pareceu-me apropriado, diante do que pretendo compreender e do lugar onde a
minha pratica se situou por pouco mais de quatro anos, definir que esses interlocutores fossem
profissionais de sadde publica do municipio do Cabo de Santo Agostinho - PE,
envolvidos na estratégia de acdo territorial em satide a partir do Programa Satde da
Familia/Programa Saide em Casa (PSC).

Essa definicdo encaminhou apenas um aspecto do problema, pois esse cenario €
complexo, como foi apresentado, constituindo-se de diversos personagens, que poderiam ser
contemplados na formagdo do grupo. Sendo assim, o primeiro critério levado em conta foi o

da exemplariedade do grupo de pesquisa em relagdo a constituicdo do PSC no Cabo de Santo
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Agostinho e a existéncia de equipes com propostas de assessoria, suporte e/ou supervisdo ao
PSF, considerando as diferentes formas de inserc¢do de cada grupo de profissionais.
Dessa forma, o grupo teria que contemplar as seguintes equipes:
- Representatividade da equipe original de PSF
e | médico
e | enfermeiro
e 1 auxiliar de enfermagem

e 1 agente comunitario de satiide

- Representatividade da equipe de satude bucal, posteriormente incluida no trabalho de PSF:

e 1 cirugido-dentista, 1 técnico de higiene dental ou um auxiliar de consultorio dentario

- Representatividade de equipes com proposta de assessoria, suporte e/ou supervisdao ao PSF:
e 1 profissional da equipe de satide mental (Projeto Estacdo Comunidade — PEC)
e 1 profissional da equipe do Projeto Satude, Arte, educagdo (SARTE)
e 1 profissional da equipe de supervisdao do PSC

e 1 apoiadora clinica

Ainda restava um problema... Como seriam escolhidos esses profissionais? Apenas
considerando o contingente de equipes do Programa Saude em Casa no municipio, a
quantidade de profissionais seria grande. Com a sensagdo de estar diante de um jogo de
quebra-cabecas, comecei a brincar com as pecas. Das possibilidades que foram se
apresentando, uma pareceu mais viavel.

Em relacdo a representatividade da equipe original de PSF, trés critérios foram

considerados para a escolha dos profissionais:



79

= adrea de supervisio em que a equipe se localiza;

= 0 pertencimento a equipes acompanhadas por saide mental através do
Projeto Estacao Comunidade;

= o tempo de engajamento no Programa Satide em Casa (ou seja, no PSF
do municipio).

O municipio do Cabo de Santo Agostinho ¢ dividido em quatro areas para
operacionalizacdo da supervisdo as equipes do PSC, ficando cada uma sob a responsabilidade
de uma supervisora ligada a Geréncia de Atengdo Basica. A escolha da area de supervisao,
como critério, respeitaria a logica da territorialidade, seguida pelo municipio no tocante a
elaboracdo das politicas e presente nos principios do proprio PSF. Como existem quatro
categorias profissionais na equipe original do PSC, foi considerada a descricdo da constitui¢do
da equipe de PSF nos documentos oficiais, visto que costuma ser na ordem seguinte: médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitdrios de satide. Dessa forma, o médico
seria da area de supervisao I, a enfermeira da area de supervisao II, e assim sucessivamente.

Através de sorteio, foram selecionadas, dentre as categorias profissionais, as duas que
teriam acompanhamento de saide mental, resultando o auxiliar de enfermagem e o agente
comunitario de satde, e as duas que ndo teriam esse acompanhamento, ou seja, 0 médico € o
enfermeiro. Da mesma forma, foram sorteadas as duas categorias que deveriam ter maior
tempo de servico no PSF do municipio, tendo, como resultado, sido escolhido o enfermeiro e
o auxiliar de enfermagem, e as duas com menor tempo, restando o médico e o agente
comunitario de satde. Cruzando estes resultados, delineou-se a seguinte configuragao:

e Meédico — de equipe pertencente a area de supervisao I, nao acompanhada por

saude mental e com menor tempo de servigo no PSC;
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e Enfermeiro — de equipe pertencente a area de supervisao II, ndo acompanhada
por satide mental e com o maior tempo de servigo no PSC;

e Auxiliar de enfermagem — de equipe pertencente a area de supervisao III,
acompanhada por satde mental e maior tempo de servico no PSC;

e Agente comunitério de saude — de equipe pertencente a area de supervisdo IV,

acompanhada por saide mental e menor tempo de servigo no PSC.

Em relagdo a equipe de saude bucal, foi realizado um sorteio entre as trés categorias
possiveis: cirurgido-dentista (CD), técnico de higiene dental (THD) e auxiliar de consultorio
dentario (ACD). Tendo sido selecionado o THD, ¢ como por essa época havia apenas duas
das seis equipes de saiide bucal com a inclusdo desse profissional, novamente foi realizado
um sorteio para a definicdo. Como a equipe de saude bucal foi posteriormente incluida a
equipe do Programa Saude da Familia, optou-se por compor a representatividade deste grupo
com apenas uma categoria profissional.

Enfim, a partir dos critérios acima apresentados, parte do grupo de pesquisa estava
virtualmente constituido e, com o suporte da Geréncia de Atengao Basica, os profissionais que
neles se encaixavam puderam ser identificados.

Em relagdo aos grupos que realizavam uma atuagdo sistematica junto as equipes de
PSC, como eram menores, foi solicitado a cada grupo que escolhesse um participante para
garantir a representatividade da proposta na constitui¢ao do grupo de pesquisa. O convite para
a participag@o na pesquisa foi feito, entdo, a cada um desses profissionais.

Dessa maneira, a constituigdo do grupo acabou assumindo a caracteristica de um
mosaico, pela juncdo de grupos distintos, mas que se inter-relacionavam por um objetivo

comum, qual seja, operacionalizar um trabalho a partir de uma agdo territorial em satde,
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tendo o Programa Saude da Familia como eixo. Desse modo, o grupo de pesquisa terminou se

caracterizando como segue:

1.

2.

1 médico — M

1 enfermeiro — E

1 auxiliar de enfermagem — AE

1 agente comunitario de saude — ACS

1 técnico de higiene dental —- THD

1 profissional da equipe de satide mental (Projeto Estacdo Comunidade) — SM
(psiquiatra)

1 profissional da equipe do Projeto SARTE — SAR (assistente social)

1 profissional da equipe de supervisdo do PSC — SUP (enfermeira)

1 apoiadora clinica — AC (médica clinica)

A colheita das narrativas dos interlocutores foi delineada de forma a acontecer e

contemplar dois momentos, descritos a seguir:

uma discussdo coletiva com 9 profissionais de satide publica, em que, inicialmente,
seria brevemente exposto o problema de pesquisa — buscar compreender o sentido da
acdo territorial em satde publica a partir do PSF. Em seguida, seria apresentada a
pergunta disparadora: “Poderiam me contar como tem sido a experiéncia de
vocés na pratica dirigida a acdo territorial em satide através do PSF?”,
deixando, a partir dai, que a discussdo fluisse. Esse modo foi pensado como um
espago possivel para expressdo do singular no coletivo. Caso necessario, poderia
langar mao de mais um encontro grupal, ainda nesse primeiro momento, para que
todos tivessem a oportunidade de contar sua experiéncia com este tipo de

interven¢do em saude. Ao longo da discussdo, estaria atenta para esclarecer o que
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fosse dito e, principalmente, para propiciar que os interlocutores pudessem expressar
a maneira como compreendem saude.

e uma entrevista individual com os profissionais que participaram do momento
coletivo, oferecendo-lhes a oportunidade de acrescentar ou modificar algo,
recorrendo-se a seguinte pergunta: “Em relacdo ao que foi dito na discussido
grupal da pratica em satde, vocé teria algo a acrescentar?”. Esse momento se
caracterizaria como a possibilidade de autenticagao daquilo que foi construido no

grupo, podendo constituir-se como oportunidade para pensar o coletivo e expressar o

singular.

E importante perceber que esse caminho metodoldgico permite se evidenciar, ele
mesmo, com um carater interventivo, proprio do modo de agir da pratica psicologica clinica.
Quero apontar como, na medida em que se abre espaco para que se conte uma experiéncia,
especialmente ao se tratar de um campo tao central na vida do sujeito como o do seu trabalho
cotidiano, ai mesmo ocorre a oportunidade para uma elaboragdo em torno desse fazer.

As discussdes no grupo seriam registradas em audio e video, para que se pudesse
identificar o momento de fala de cada um, o que poderia ficar comprometido s6 com o recurso
do audio. Por outro lado, ndo ocorrendo essa mesma situagcdo nas entrevistas individuais, elas
seriam apenas gravadas em dudio. No momento da realizacao da discussao grupal, foi prevista
a participacdo de duas outras psicologas: uma para ser minha parceira na facilitagdo do grupo

e outra para dar o suporte da filmagem.

4.3. O caminho transitado
Iluminado o caminho, dei continuidade ao transito. Para dar vida ao grupo,

identificando os profissionais que correspondiam a configuracdo resultante do processo de
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definicdo de sua composicao, contei com o suporte da Geréncia de Atengdo Basica e de cada
grupo que realizava a¢do conjunta com o Programa Satde em Casa. Coincidentemente, todos
os profissionais do grupo foram do sexo feminino.

Conhecendo os nomes dos profissionais, fiz um contato telefénico com cada um,
fazendo o convite para a participacdo. Tive a preocupagao de esclarecer os objetivos da
colheita de tais depoimentos, solicitando verbalmente a autorizagdo de cada uma para a sua
realizacdo, com o que todas concordaram. Posteriormente, solicitei autorizacdo por escrito
para a utilizagdo das suas narrativas na confec¢do dessa dissertacdo, conforme modelo do
anexo A.

O primeiro momento do desenho metodologico aconteceu com a ocorréncia de apenas
um grupo, com cerca de duas horas e meia de duragcdo. O espago para a realizagdo do grupo
foi gentilmente cedido pela propria Secretaria Executiva de Satde do municipio, em uma de
suas unidades. A liberacdo de cada profissional para a participagdo foi negociada com as
chefias imediatas.

Tendo ocorrido o grupo, registrado em audio ¢ em video, toda a discussdo foi
transcrita e literalizada>', a fim de preparar o texto para o meu dialogo com as narrativas dos
profissionais. Um segundo grupo ndo se mostrou necessario, dada a riqueza da matéria-prima
colhida no grupo inicial, mostrando-se suficiente para cumprir os objetivos do trabalho.

Na acdo de interpretacdo que empreendi em relagdo as narrativas das profissionais, fui
me deixando afetar pelos depoimentos em a¢do das minhas interlocutoras e, desse modo,
segui moldando a matéria-prima pelas minhas proprias maos. Nesse sentido, essa
compreensdo foi se produzindo por meio da construgdo de uma narrativa propria a partir dos
depoimentos dos profissionais. Isto porque, neste modo de compreensdo analitica do que foi

mostrado pelos participantes, ndo posso deixar de, novamente, reiterar o destaque do aspecto

21 4 1 L R . . .
A literalizacdo se refere ao processo de lapidac@o das narrativas em estado bruto, ou seja, apenas transcritas tal e qual
ocorreram, a fim de facilitar a comunicag@o do sentido.
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relacional entre pesquisado e pesquisador. Assim, enfatizo que me considerei integrante do
grupo de discussdo, tendo participado das reflexdes a medida que me langava nessa tentativa
de compreensdo, simultancamente afetando e sendo afetada, apesar de assumir o
compromisso de estar atenta para o transito entre o pesquisar e ser também sujeito,
caracteristico da condi¢cdo humana.

As entrevistas individuais ocorreram algum tempo depois do grupo, somente apos a
finalizagdo do processo de literalizacdo. Este tempo variou para cada interlocutora, conforme
a sua disponibilidade para o agendamento da entrevista. No momento de sua ocorréncia,
disponibilizei uma copia da discussdo grupal literalizada®®. A medida que as entrevistas iam
sendo realizadas, percebi que cada participante se relacionava de modo diferente com aquela
matéria-prima. Houve quem fizesse questdo de ler por inteiro, outros deram uma passada de
olhos. Mas um fenémeno foi comum nas primeiras: durante a leitura, cada um buscava os
trechos em que havia as suas falas. Percebendo isto, passei a levar duas opgdes para as
entrevistas seguintes: uma copia de toda a discussao grupal e outra, com os recortes de fala da
participante que eu ia entrevistar. Duas delas me solicitaram enviar por e-mail os trechos
correspondentes as suas falas, pela necessidade de maior tempo para analisa-las, de modo que
fiz o que foi pedido. No momento da leitura, as interlocutoras tiveram a oportunidade de fazer
quaisquer modificagdes que julgassem necessarias no sentido de melhorar a comunicacao do
sentido do que haviam dito no grupo.

As entrevistas foram transcritas e literalizadas, encontrando-se integralmente no anexo
B. Apos a finalizacdo do meu processo de interpretacdo da discussdo grupal, trancei na
mesma trechos das entrevistas individuais que considerei pertinentes ao que estava sendo

discutido no grupo. Apos a finalizagdo da literalizacdo, enviei uma copia para cada

22 . , . - . .
Exceto no caso da representante da equipe de saide mental que, por estar prestes a sair de férias, foi entrevistada quando
apenas a transcri¢ao estava disponivel.
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participante de sua entrevista, a fim de que pudessem aufenticar tais depoimentos, podendo
sugerir qualquer modificag@o na sua forma literalizada.

Brinquei com a minha imaginagdo... Brinquei com a minha possibilidade de
flexibilidade... E fui tentando me acostumar com as brincadeiras que a minha questdo jogava
comigo. Sei que, enquanto pesquisadora, preciso estar aberta as surpresas, que podem
aparecer em qualquer ac¢do de pesquisa... Assim, fui seguindo em busca da minha questao,
descobrindo a maneira mais propria de me aproximar dela a cada momento. Estava, assim,

langada, enquanto viajante e sedentaria, em um caleidoscépio!
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Porque ndo ha aprendizado sem exposicdo, as vezes perigosa, ao outro.

Michel Serres®

Passo, agora, a apresentar os depoimentos, do modo como ocorreu sua colheita. Penso
que sua mostracdo seja pertinente, visto ter sido a partir dela que algumas interpretagoes
puderam encaminhar minha compreensdo acerca da minha questdo. Desse modo, optei por
trazer a discussdo grupal em sua propria narratividade. Minhas préprias inquictacdes e
interpretagdes, surgidas a partir de uma tentativa de interlocucdo com os depoimentos das
profissionais, sdo apresentadas entremeando a discussdo grupal. Do mesmo modo que me fiz
um convite a producdo de sentidos a partir da escuta desses depoimentos, faco ao leitor o
convite de co-produzir sentidos a0 acompanhar esses relatos de experiéncia.

A fim de possibilitar a compreensdo da leitura e buscar suscitar outros
questionamentos, sugiro uma indicacdo de legenda. Nesse sentido € que outro esclarecimento
também precisa ser retomado. As entrevistas, posteriores e individuais, de autenticacdo do
depoimento pelo depoente, foram entrelacadas com o relato do grupo, na medida em que
sugeriam algo a respeito do sujeito ou da temdtica em questdo em determinado momento.
Contudo, abro-me a possibilidade de ser surpreendida pelo inesperado de leituras outras, sem
distincdo de falas de sujeitos especificos, apostando no amalgama entre

narrador/ouvinte/leitor.

z Serres, Michel. Filosofia mestica — Le tiers-instruit. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1993. p. 15.



87

Legenda:

MED - médico do Programa Salde da Familia

ENF - enfermeiro do Programa Salde da Familia

AE — auxiliar de enfermagem do Programa Saude da Familia

ACS - agente comunitario de saude do Programa Saude da Familia

THD - técnico de higiene dental do Programa Saude da Familia
SM - profissional da equipe de satde mental

SAR - profissional da equipe do Projeto Saude, Arte, Educacdo

SUP - profissional da equipe de supervisdo do Programa Satde da Familia

AC - apoiadora clinica do Programa Saude da Familia

Fl - eu mesma, a pesquisadora-pesquisada

F2 — psicéloga que me auxiliou na facilitacao do grupo

IN — trecho da entrevista individual, sendo N a ser substituido pela legenda pertinente co
profissional entrevistado

Interpretacées, comentdrios e reflexées da pesquisadora

Iniciei comunicando ao grupo que duas participantes finham avisado que se
atrasariam, mas, apds esperarmos um pouco, fizemos a opcdo de comecar, pela questdo
do tempo. O grupo comecou com uma rodada de apresentacdo. As pessoas foram
dizendo seus nomes, o projeto em que estavam inseridas, a funcdo desempenhada e o
lugar onde exerciam sua prdtica. Apds esse momento inicial, introduzi a minha

preocupacdo de pesquisa:

Fl - Bom... feitas as devidas apresentacgdes... vou contar, para vocés, qual
é€ o meu objeto de pesquisa... Na verdade, eu estou preocupada em
compreender essa questdo da acdo territorial em saltde... que é feita
através do Programa Salude da Familia... e que... no Cabo... a gente tem a
peculiaridade de chamar Saude em Casa... Entdo... esse é o centro da minha

preocupacdo no momento: eu estou querendo compreender como é essa pratica,
essa acdo territorial... E por isso que as pessoas que foram convidadas
para estar participando desse grupo... todas... de alguma maneira... estdo
envolvidas com esse tipo de intervencéo... ainda que de formas
diferentes... Acho que vocés perceberam... pelas apresentacdes... que ha
pessoas que estdo diretamente participando das equipes de PSC... ha pessoas
que chegam para fazer um trabalho conjunto... A idéia é a gente poder estar
discutindo essa questdo aqui... Na verdade, o que eu gostaria de estar

conversando com vocés ¢é Jjustamente o seguinte: eu queria saber se vocés
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poderiam me contar... como tem sido essa agdo territorial em saude...
através do Programa Saude em Casa... a partir da préatica de vocés... Eu
gostaria de saber se vocés podem me contar essa pratica... nessa agéo
territorial em saude... através do Programa Saude em Casa.

MED - Mas de qual visdo vocé estd falando? E da parte da assisténcia psicoldgica?

Fl - Olhe... na verdade... a partir da pratica cotidiana de vocés...
exercida no dia-a-dia... da forma como vocés estdo engajados nessa acgdo

territorial em saude.
SM - Aqui no Cabo?

Fl1 - Sim... porque eu acho gque ¢é onde a pratica de cada um esta

acontecendo... aqui... no municipio do Cabo.
SM - Mas... e eu que trabalho em outros lugares?

Fl - Ah... vocé também tem outros empregos...
SM - E entdo... é para se centrar s6 aqui no Cabo?

Fl - Sim... Isso mesmo!

Feita a pergunta disparadora, vem a duivida de MED. Ela questiona de que visdGo
estou falando, de que parte quero saber. Sendo que ndo perguntei sobre parte especifica
alguma. Precisava e preciso conhecer a experiéncia delas na acdo territorial em saude
através do PSF. A mim, interessa entrar em con-tato com essa atuacdo da forma como ela é
experienciada por estas profissionais. Serd que é em partes que essa atuacdo é
compreendida? Serd que é em fragmentos que ela acontece? Serd que o olhar estd ainda
fragmentado, condicionado a ver por segmentos, ignorando a teia de relacées em que se
situam o préprio homem e o mundo?2

Mas, ao mesmo tempo, percebo que essa forma de situar-se em relacGo ao
contexto, através de querer saber por qual recorte o meu interesse se dirigia, faz-me pensar
que a duvida de MED poderia ser compreendida por algumas possibilidades... ou melhor,
por trés ou talvez quatro... Afinal, estdvamos em grupo, entre varias pessoas... Havia MED,
havia eu, havia o grupo e havia as pessoas do grupo... Uma mulfiplicidade de planos de

interpretacdes possiveis se torna, agora, presentificada, quando me dou conta de como a
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duvida de MED me remeteu exclusivamente a mim... E ndo é por essa via da afetabilidade
que meu estar no mundo com outros pode iniciar esta compreensdo?

De qualquer forma, retomemos o comecado em primeiro plano: como em mim
ressoou a duvida de MED... Percebi depois, quando estava retomando o grupo em minha
lembranca, que havia esquecido de usar a palavra “experiéncia” na pergunta disparadora.
Justamente o que mais me importa nesse trabalho é compreender a experiéncia dessas
profissionais na acdo territorial em sadde. Mesmo com o esquecimento, que talvez diga de
uma dificuldade minha de estar mudando de lugar, me despindo das minhas lentes, para
enfrar em con-tato com essa experiéncia, que também faz parte da minha trajetdria,
imagino que prdatica remete & experiéncia. E minha prdtica durante a realizacdo de cada
etapa desse frabalho de pesquisa vem se fazendo por esta experiéncia de “pesquisadora”
em Psicologia Clinicalll

Falar de uma prdtica, com propriedade, implica contar uma experiéncia e, na
medida desse contar, uma elaboracdo dessa experiéncia acontece, com producdo de
mais experiéncia em torno do que foi vivido. E este convite que estd sendo feito ao grupo. E,
de certa forma, € este convite que faco a mim mesma, enquanto estou me propondo a
dialogar com a narrativa dessas profissionais, agora em outro momento, tendo j& ocorrido o
grupo. Sei e sinto que esta é uma tarefa drdua, porque talvez também eu esteja
condicionada a olhar essa experiéncia apenas de um lugar. Serd importante e fundamental
que eu transite, ocupando posicoes diferentes e, mais que isso, perceba o lugar onde eu
estiver a cada momento.

Pergunto-me, entdo, se ndo poderia ser a duvida de MED um momento de
inferregno ante a surpresa da tarefa solicitada? Estaria ela (e, quem sabe, pela sua fala, o
grupo também) precisando desse “félego” para situar-se em relacdo ao que lhe foi pedido
fazere Afinal, nGo posso deixar de considerar que se tratava de um grupo de profissionais
que compartilham o mesmo espaco de trabalho... Seria interpor uma duvida para amenizar

o espanto de uma situacdo que demanda exposicdo de si publicamente?

ENF - Na realidade a gente trabalha numa area que é delimitada por micro-area®... Entéo... difere
um pouco daquele trabalho do posto tradicional... L4 o trabalho ficava na realidade solto... o
paciente vinha e a gente nao podia dar continuidade... O nosso trabalho, no PSF, nao... a gente tem
condicoes de dar uma seqiiéncia... uma continuidade... A gente nao esta para trabalhar s6 com o
paciente... e sim o seu coletivo... o paciente... a familia... todos que estdao envolvidos com aquele
paciente... E a nossa visdo... pelo menos é assim que a gente trabalha no posto... nao é tratar a
doenca: é estar associando salde e doenca... e a doenca que vai ser uma conseqiiéncia... A gente

vai sempre procurando promover a salude desse usuario... Acho que a gente tem um poder muito

2* A depoente se refere 4 divisdo do territorio coberto pela equipe de Satide da Familia em micro-areas, de modo que cada
agente comunitario de saude fica responsavel por uma delas, operacionalizando a atencéo a satide dispensada pela equipe aos
moradores daquela area delimitada.
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forte... mas de uma forma mais solida... E esse trabalho da gente nao esta tao solto... Tem uma
troca e a gente esta sempre sabendo do paciente... Na realidade é uma educacao continuada que a
gente faz, ndo €?... Nada fica solto... Se vocé quiser saber de algum paciente, é possivel encontrar
esse paciente e dar um retorno dele... seja em psiquiatria... seja em obstetricia... o que for... Eu
tenho como resgata-lo... e dai orienta-lo... Eu acho que o trabalho da gente no Programa Salde da

Familia é dessa forma.

Chama a minha atencéo a forma de ENF falar sobre como esse trabalho no PSF tem
uma caracteristica diferente. Ela diz que no PSF hd condicdo de se dar continuidade ao
trabalho. Atfravés da fala de ENF, posso compreender que dar continuidade ao trabalho é
garantir que ele ganhe um sentido. Essa compreensdo é realcada quando ela fala que o
frabalho, agora, no PSF, ndo fica solto. A partir da possibilidade de acompanhar a situacdo
dos usudrios, de poder ter e dar um retorno a eles, o préprio sentido da sua atuacdo e do
seu frabalho parece se delinear. Percebo que, a partir disso, o trabalho ganha para ENF
uma destinacdo. E possivel saber que ir em direcdo a algo, ao se realizar uma tarefa, passa
também pela percepcdo dos outros nela envolvidos; ou seja, o rumo do trabalho, neste
caso, em saude, sé pode ser tecido nessa aproximacdo com a populacdo, destinatdria
dessa acdo. E sentido ndo é mais que isso: destinacdo, um para onde. Se ndo existe, o
sentido faz falta.

Percebo, no entanto, que esse sentido que vai sendo delineado para o trabalho estd
fributado ao Programa. Para essa profissional, € como se o PSF estivesse dando essa
condicdo para o resgate do sentido de uma prdtica em sadde. Ainda ndo acontece um
falar de si e da sua situacdo no programa, enquanto profissional de sadde.

Quando ENF fala da visdo do PSF de tratar nGdo apenas a doenca, mas associar
saude e doenca, fico com uma inquietacdo. E como se a referéncia da doenca fosse ainda
tdo forte, que ndo é possivel trabalhar na Iégica da promocédo a sadde prioritariamente. O
profissional pode até se propor a ter esse tipo de olhar, mas o que se coloca como
imperativo é a necessidade de cuidar da queixa, imediata, que os usudrios apresentam.
Questiono: serd que é a doenca que vai ser uma conseqUéncia na acdo real, como ela diz,
ou estd sendo aberta uma brecha para que se perceba como de fato a acdo vem
acontecendo no cofidiano? Ou seja, neste frecho da fala dela, que fica meio confuso e
furvo, na minha compreenséo, percebo a possibilidade de uma indicacdo de que a

doenca ainda precisa estar no foco da acdo.

IENF - Porque no caso a gente trabalha salude versus doenca... A gente tem que trabalhar
fazendo a prevencado, profilaxia... evitando que a doenca ocorra... Mas a doenca pode vir

associada... A gente tem que promover salde... mas sabendo que esse paciente pode vir
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com uma doenca associada... €, em cima dessa doenca... resgatar ou firar logo desse

momento doente... e passar a um momento sadio.

Ao dizer que sempre se procura promover a saude do usudrio, ENF me faz pensar que
hd uma implicac@o de responsabilidade no trabalho. E importante que responsabilidade
possa ser compreendida como habilidade para responder a esse desafio; responder ndo
como dar conta, mas, sim, como estar empenhado nessa producdo de bem-estar dos
usudrios. Ao destacar esse objetivo de promover a sadde, ENF refere o poder do profissional,
cuja perspectiva me parece ser a da possibilidade de acdo, e ndo de dominio ou controle.

Ela repete que o trabalho no PSF ndo estd tdo solto, dizendo em seguida que existe
uma froca, é possivel sempre saber do paciente. Isso produz em mim a seguinte
compreensdo: para ENF o sentido do trabalho vem a partir dessa aproximacdo com o
usudrio, dessa possibilidade de trocar com esse usudrio, ndo apenas informacdes em saude,
mas também afeto. Utilizo a palavra afeto na perspectiva de afetacdo mutua, de
mobilizacdo. O con-tato com o outro causa comocdo, impacta; a este con-tato, ninguém é
imune.

Se o trabalho é caracterizado por ENF como educacdo continuada, leio educacdo
como possibilidade de fransformacdo. No caso, uma fransformacdo que vai ocorrendo de
uma forma continua. O con-tato continuo permite que a transformacdo va acontecendo. A
partir dessa aproximacdo entre profissional e usudrio, da presenca do profissional na
comunidade, os fios de senfido vGo sendo fabricados, a rede vai sendo urdida; a rede
mesma dessas relacdes entre o profissional e os usudrios. Saude e educacdo vdo se
mostrando como fios de uma mesma frama, com possibilidades de entrelacamento.

Compreendo, agora, que essas consideracdes fazem parte do meu plano de
compreensdo. Pergunto-me: serd que para ENF essa dimensdo da afetacdo estd sendo
considerada? Penso isso pelo modo de ela responder a minha pergunta sobre a prdtica

cotidiana. Ela parte para uma espécie de explicacdo sobre o programa.

AE — F também é uma forma de reeducar o paciente... dentro desse projeto do Saude da Familia que
foi instalado... Porque... no caso... a gente trabalha com o preventivo... Quantas doencas ndo podem
ir se instalando?... E 0 nosso trabalho € reeducar esse paciente para que isso ndo venha a agravar... A
nossa fungdo é preventiva... Porque as vezes o paciente vai para um atendimento e ndo resolve 1d sua
qguestio... a ndo ser que tenha outras causas... E o nosso trabalho no PSF, ndo... a gente vai
resgatar... a gente vai em busca... mexer também na questdo social dele... na prética de higiene... a
gente trabalha com tudo isso... A questdo... vou dar um exemplo mais simples... do ambiente em si
dele... porque, as vezes, o paciente ndo leva em conta que a escabiose, a verminose, todas essas
coisas giram em tomo dele... mas existem formas de evitar... Nosso trabalho tem essa fun¢do: é

preventivo.
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Compreendo, a partir dessa fala de AE, a forca que o cardter educativo do PSF tem
para ela. Ela usa termos como re-educar, frabalhar com o preventivo, e, assim, segue
destacando essa fun¢cdo preventiva do PSF. O que ela chama de preventivo se apresenta
para mim como uma proposta educativa que é trazida por um programa publico de saude.
O PSF traz a possibilidade de uma acdo educativa para a comunidade. Os usudrios sdo re-
conhecidos como educdveis a partir da acdo dos profissionais de saude que frabalham no
PSF.

Ela parece se remeter & fala de ENF, quando esta se referiu & educacdo continuada.
Percebo que essa funcdo educativa estd como um norte, um destino para a acdo no PSF.
Mesmo enfatizando essa funcdo preventiva, AE faz referéncia a doenca com freqUéncia:
ela fala de doenca, usa nomes de doencas, refere a situacdo de atendimento. Novamente
tenho a impressdo de que, embora esse “norte” para onde se caminha dentro dessa prdtica
do PSF pareca estar claro, a doenca é que chama para acdo, uma vez que € o que estd
emergente, requisitando atencdo emergencial. Pergunto-me se é pertinente considerar que
o senfido preventivo é apenas destinacdo nessa pratica no PSF, mas ainda impossivel na
prdtica cotidiana.

Quando AE diz que o trabalho no PSF permite que o profissional vd em busca de
algo, percebo isso como uma mobilizacdo do profissional para um encontro com o usudrio e
sua condicdo de existéncia. O resgate possivel € o da propria humanidade do usudrio e
dele préprio enquanto profissional, a partir desse encontro. Ir em busca é pro-curar. E pro-

curar é trabalhar em prol do cuidado. Saude ou educacdo?

MED - Outra coisa fambém que o programa resgatou foi o olhar para a familia... o médico da
familia... o profissional de salide em geral da familia... Porque a gente vem de uma prdtica muito
especializada... a especialidade da especialidade da especialidade... e dentro do programa, desde a
médica, a enfermeira, o ACS... todos nés... trabalhamos com vdrias patologias... Além disso, a
gente trabalha com o avg, o pai, a mde... a gente trabalha com a familia... Acho que isso é bom
porque vocé acaba criando uma intimidade com o paciente... Vocé entra na casa deles... eles
desenvolvem aquela confianga em vocé... Eu estou achando muito bom... porque sempre trabalhei
em uma drea distante da clinica... Eu trabalhava com a parte de imagem: minha formagdo é
radiologia... Quando eu comecei a trabalhar... agora... como médica de familia... fiquei encantada

com essa experiéncia.

SM - Radiologista ou cardiologista?

MED - Radiologista... Tem tudo a ver, ndo é?



93

O encantamento de MED com essa experiéncia no PSF é algo que acaba por
também me encantar. E me encanta porque ela vem de uma formacdo e de uma prdtica
em radiologia, que ela considera e verbaliza como sendo distante da “clinica”. E, na fala de
MED, a clinica me aparece como esse campo que possibilita a aproximacdo entre pessoas.
Compreendo que, para ela, é possivel resgatar o encantamento da prdtica em sadde por
meio dessa aproximacdo, criando abertura para que o sentido dessa prdtica se teca.

MED pbée em evidéncia a idéia de que o PSF rompe, ou busca romper, com a
questdo da especialidade. O PSF comporta o profissional de sadde da familia; nessa
perspectiva, um generalista. E se ele é da familia, o olhar desse profissional precisa estar
voltado para todos. O usudrio precisa ser percebido ndo em um contexto isolado, mas sim,
no seu contexto plural. E a partir desse olhar, que exige uma aproximacdo, um con-tato com
as pessoas, algo se cria, que aqui ela aponta como intimidade, desenvolvimento de uma
relacdo de confianca. Ela marca bem isso quando diz: vocé enfra na casa deles. Ou seja, o
profissional tem esse aval para estar adentrando a casa das pessoas, o que diz de uma
possibilidade de aproximacdo. Reconheco que me sinto afetada pela percepcdo da
afetacdo da propria MED nesse contato com o outro. Esse grau de presenca do profissional
na vida dos usudrios permite que se constitua uma referéncia do profissional para aquelas
pessoas e deixa também no profissional uma marca. Essa marca, no entanto, ainda ndo se
mostra no dizer de MED...

Sabendo que estd hd pouco tempo no PSF (dois meses), vislumbro uma outra
possibilidade de compreensdo desse encantamento de MED como entusiasmo: entusiasmo
com o PSF pelo re-conhecimento das outras possibilidades de atuacdo que ele traz para
ela. Ela prépria ainda estd se situando na sua relacdo com o PSF. Pergunto-me: o programa
ndo estaria sendo trazido por MED em um nivel de idealizacdo?

Apds mais uns trés meses de experiéncia, MED faz esse relato:

IMED - Estou me senfindo mais apaixonada... mais apaixonada... Apesar de que nesse
periodo de I& para cd... sempre acontece... mas acho que isso € em toda profissdo, em
tfodo local... vocé tem coisas que lhe favorecem, coisas que Ihe deixam... engrandecida
com o trabalho que vocé estd fazendo... como também vocé tem as suas decepcoes...
vocé tem as suas privacoes... (...) Mas, na maior parte do Programa... € o que eu realmente
esperava... Era o que eu j& sabia que ia gostar... e vinha sentindo falta... (...) ... uma histdria
que tem um comeco, um meio e o final, ndo é2 E o exame, ndo... Ali vocé estd fazendo um
exame que j& foi pedido por outra pessoa.. e vocé&, muitas vezes, ndo vai saber o
resultado... Vocé ndo chega ao final da histéria... E aqui, ndo... AQui eu comeco... Eu peco
0s exames... Eu sei o que aconfeceu com ele... A gente faz o tratamento... e a gente tem o

retorno... Entdo, eu acho que era disso que eu sentia falta.
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Fl - Vamos receber as meninas que estdo chegando... Sejam bem-vindas! Ja
deu para ver a filmagem, a gravagdo... S6 para vocés poderem ir se
centrando... a gente precisou ir comecando pela questdo do tempo mesmo...

Mas a pergunta que estd provocando a discussdo aqui é Jjustamente a
seguinte: como é a pratica de vocés nessa agdo territorial em satde através
do PSF? O pedido que eu fiz para o grupo foi que cada um pudesse contar um

pouco como tem sido essa préatica.

F2 - E também lembrar que esta sendo gravado.

Fl - No inicio pedi a permissdo para estar registrando isso tanto em &udio
quanto em video... Ndo sei se teria algum problema para vocés que estdo
chegando? O registro é importante para mim... porque tudo vai ser matéria-
prima.

SM - Mas elas ja estao sendo filmadas!

Fl - E mesmo! Vamos continuar, ent&o? Sim... MED... uma coisa que ia lhe
perguntar... Vocé falou dessa questdo do olhar para a familia... que é algo

que o Programa Saude da Familia traz...

MED - Na verdade estd resgatando uma coisa que existia hd vdrios anos.. mas que foi se

perdendo, ndo é?

SAR - Que era o vinculo...

MED - Era o vinculo... exatamentel

Quando MED havia falado da questdo da infimidade que vai se gerando nesse
contato do profissional de saude com o usudrio, da confianca que vai sendo tecida a partir
dessa aproximacdo, isso me faz pensar nessa questado da presenca do profissional junto com
a comunidade de usudrios. No curso do grupo, ela acabou sendo interrompida com a
chegada de outras duas participantes, em um momento em que ela comecava a resgatar
sua trajetdria. Imagino que talvez um outro rumo pudesse ter sido seguido se um falar de si
pudesse ter acontecido.

Quando depois ela é pro-vocada a retomar o que estava dizendo, sobre a questdo
do olhar para a familia, ela faz referéncia ao resgate de algo que existia hd vdrios anos, e

que o PSF estd pro-movendo; e é SAR que dd a isso o nome de vinculo.
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Fico com uma duvida: o que MED disse existir hd vdrios anos e que foi se perdendo,
poderia estar situado historicamente em que momento? N&o fica claro se MED se refere a
uma prdtica em saude antiga (os antigos médicos da familia, por exemplo) ou a um recorte
de sua prépria histéria.

Por outro, a palavra vinculo, no meu plano de compreensdo, comunica uma
ambiglidade. E algo que prende — ainda que se possa estar preso por vontade —, que
tolhe, que amarra. Mas, ao mesmo tempo, existe um outro cardter: o da aproximacdo, do
estar perto, da presenca, do estar presente, do ser referéncia. Como a discussdo estd muito

inicial, ainda é impossivel vislumbrar o sentido em que essa palavra estd sendo usada.

SAR - Porque vocé via ndo apenas a doenga da pessoa, mas também todo o
contexto em que ela estava inserida, as condi¢des da casa, de higiene, da
familia... as condi¢bes sociais, econémicas... Entdo vocé percebe uma
dimensdo muito maior... Vocé ndo vai simplesmente receber o paciente e dar
as orientag¢des: “Olhe, ndo deixe as criancas assim, pois estdo ficando com
verme facilmente.”... Se vocé ndo for na casa e souber que a casa é toda
rodeada pelo esgoto, vocé ndo vail ter essa consciéncia... Vocé vai estar
trabalhando de uma forma que ndo vai atingir... pois ndo parte do

conhecimento, da realidade da pessoa.

Eu tenho a impressdo de que o que se compreende por vinculo comeca a se
mostrar: é a questdo da presenca do profissional junto aos usudrios, essa aproximacdo, esse
con-tato. SAR diz de ir na casa dos usudrios. Uma outra dimensdo da pratica do profissional
de saude no PSF é apontada: diz justamente de uma aproximacdo, que vai permitir uma
afetacdo mutua.

Essa atitude de presenca ultrapassa o simplesmente por em acdo todos os
conhecimentos que se adquiriu na formagcdo de profissional de saude. Anterior & utilizacdo
desses conhecimentos, também Uteis e vdlidos, impde-se como necessdrio e fundamental
dispor-se a estar-com. Se o profissional ndo se dispuser a estar-com essa populacdo de
usudrios, se ndo se dispuser a compreender a realidade dessas pessoas, muito mais do que
apenas conhecer, ter consciéncia, em um registro racional, o trabalho ndo vai de fato
atingir...

Atingir é a palavra que SAR usa, e que compreendo como ter um impacto. Mas em
que perspectiva esse impacto estaria sendo referido? J& hd algumas perspectivas possiveis.
H& a perspectiva do programa e dos seus objetivos, que exigem impacto de eficdcia e
efetividade... hd as perspectivas de cada um dos profissionais no grupo... hd a minha
propria... E eu falo de impacto em termos de alcance de um objetivo: o de produzir

potencialidade na vida dessas pessoas, produzir bem-estar.



96

MED - Outra coisa... vocé tem também que conhecer a personalidade de cada um... de forma que a
gente possa ter uma continuidade do frabalho... assim a gente ndo se perde.. A gente acaba

conhecendo a personalidade daquela pessoa e fica mais fdcil.

MED fala da importédncia de conhecer a personalidade de cada um, para que o
trabalho se desenvolva de uma forma mais facil, para que ela ndo se perca. Serd que MED
estaria resvalando para uma compreensdo de vinculo como estratégia?

Ovutra possibilidade de compreensdo seria a de que ter esse conhecimento — e eu
diria que mais que conhecer, trata-se de compreender — da personalidade do outro, ou
ainda, da realidade do outro, se deixar afetar por essa realidade, por esse outro, que é
estrangeiro, que é o estranho... Essa aproximacdo permite que o trabalho ganhe um sentido,
evitando que o profissional se perca. Estar proximo do outro permite que eu me sinta mais
segura na minha atuacdo, porque eu vou estar sabendo do que eu estou fazendo. Esse
oufro me dd o retorno. Esse outro, que é estranho, que é estrangeiro, que me assusta e me
mobiliza, ao mesmo tempo me dd o retorno da minha acdo. Eu sé vou poder ter alguma
possibilidade de impactar com o meu frabalho se eu estiver me situando nessa afetacdo

que pro-voco no oufro e que o outro pro-voca em mim.

ENF - Resgatando a cidadania deles também... porque muitos estdo perdidos ai... Na realidade,

esse trabalho que a gente faz é mais educacional.

A énfase no cardter educacional do trabalho mais uma vez é re-tomada por ENF. H&

uma comunidade de usudrios que ndo é educada em sua maioria, mas pode vir a ser. E re-
conhecida a possibilidade de transformacdo. Ela re-conhece no seu frabalho em saude
essa possibilidade da acdo educativa, que pode ser compreendida como a disponibilidade
para se envolver na atencdo e cuidado ao usudrio, um outro, de maneira a dar um suporte
para que ele possa conduzir sua vida adiante.
SAR - FE eu acho que o vinculo... ele estd muito mais presente... porque
vocé, no caso das agentes, tem possibilidade de evitar uma série de outros
fatores que poderiam acontecer ou surgir... Mas... pela proximidade... pelo
fato de a equipe estar na drea... ela consegue identificar para ter uma
acdo mais preventiva... Entdo vocé consegue... mais rapidamente...
identificar alguns casos... Qque normalmente precisariam se agravar para
chegar na unidade de satde... no posto... no hospital.

Compreendo, a partir da fala de SAR, que, estando presente na comunidade, o
profissional vai ter a possibilidade de compreender aquela realidade, compreender as
dificuldades, os ritmos de vida, as necessidades, os desejos das pessoas que ali vivem e com

quem ele entra em con-tato.
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Utilizando a palavra vinculo, SAR aponta para a dimensdo da proximidade e da
presenca do profissional na comunidade; um laco que ndo escraviza, mas cria uma
referéncia. A forma como cada um se situa em relacdo a essa aproximacdo com a
comunidade é peculiar, porque isso tem a ver com a singularidade de cada um. MED, um
pouco antes, havia dito que conhecer a personalidade de cada um facilita a confinuidade
do trabalho. Assim ela ndo se perde. Estando proxima e conhecendo as pessoas, ela ndo se
perde.

Compreendo que, para o profissional, estar presente, proximo ao usudrio, permite
uma seguranca em relacdo ao seu proprio fazer. Mais que isso, essa aproximacdo que pode
ocorrer nesse tipo de atuacdo em saude possibilita que o profissional se ache, se encontre
em sua humanidade, no con-tato com o outro. O sentido de prevencdo é re-significado
pelo aspecto da proximidade. Estando préximo, o profissional pode intervir mais

rapidamente diante de alguma necessidade do usudrio.

SUP - Um vinculo de confianga... que a familia passa a dividir com aquela equipe... facilita
exatamente essa intervencao... facilita que vocé consiga trabalhar de forma a mudar um pouco aquela
realidade... aquele habito... Sdo coisas que realmente se tornam intimas facilitando a intervencao... A
credibilidade faz com que elas confiem na sua palavra e procurem adquirir aquele habito ou seguir

aquela orientacdo.

ENF - Faz com que eles passem mesmo a procurar a gente... porque as vezes eles sentem
dificuldade... E é facil procurar esse profissional do Programa Salude da Familia... pela questao da
intimidade... eles ja conhecem a gente... eles tém aquela confianca na gente e comecam a contar a
vida toda, abrindo um leque para tudo... E a gente se assusta, pois nao esperava isso! E dai a gente
vai tracando metas... priorizando... e assim vai ajudando a pessoa a subir degrau por degrau... E
muito interessante isso!

SUP enfra na discussdo, trazendo a questdo do vinculo, porém enfatizado enquanto
estratégia que facilita a realizacdo do trabalho: um vinculo de confianca que facilita a
intervencdo. Percebo que a fala de SUP tem um cardter mais técnico-normativo. Dou-me
conta de como o lugar ocupado pode delimitar atitudes e modos de compreensdo.

Compreendo que o vinculo vinha sendo fratado, até esse ponto da discussdo,
principalmente na perspectiva da proximidade e da presenca, que se contrapde a idéia de
técnica ou estratégia de intervencdo. Da disponibilidade para estar préoximo e presente,
muitas coisas podem brotar.

Percebo que também eu me apropriei do discurso do vinculo enquanto estratégia
de acdo em alguns momentos da minha trajetdria profissional e estou, na verdade,
mudando de lugar e podendo perceber essa questGo de uma oufra maneira, a partir de

outra perspectiva. Estar em um lugar de supervisdo, no caso, uma supervisdo com cardter
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técnico, faz com que a gente esteja sempre buscando métodos e instrumentos que
facilitem a intervencdo e garantam resultados.

Quando se frata de relacdo entre homens, porém, a dimensdo da técnica néo
parece ser a mais apropriada. No meu plano de compreens@o, estou me dando conta de
que é a presenca que pode facilitar que algo se produza no sentido de um bem-estar, que
assume feicoes diversas a partir da perspectiva de quem o busca.

SUP aponta a relacdo de confianca, considerando apenas uma via de efeito, que é
a de facilitar a incorporacdo, pelo usudrio, da orientacdo dada pelo profissional. Mas
pergunto-me: qual serd o impacto dessa confian¢ca depositada para o profissional? Parece-
me que hd algo da ordem do tecer junto que se configura. Con-fiar é tecer junto.
Profissional e usudrio se afetam mutuamente. A via é de mdo dupla, mas a direcdo € Unica
(ainda que diversa): a do sentido que é tecido em conjunto, a partir dessa experiéncia no
estar-com. Que técnica seria possivel nesse contexto?

O aspecto que mais chama a minha atencdo, no que ENF diz, é o impacto, o susto
para o profissional diante da confianca depositada pela comunidade. Ela fraz esse oufro
plano de compreensdo para a questdo do vinculo. A partir da fala de ENF, considero que
vocé pode até se propor a usar essa aproximacdo como estratégia, mas isso dificilmente ird
funcionar dado que a aproximacdo pro-voca uma afetacdo mdtua e, assim, transformacdo
no profissional e no usudrio. Essa aproximacdo vai trazer situacdes que sdo inéditas, como é
proéprio da relacdo entre homens.

Estando presente e aberto para a aproximacdo, o profissional se depara com o
universo existencial do outro, colocado na figura do usudrio. Essa proximidade aproxima
também o estranho. E aqui ndo se trataria da questdo da alteridade? Diante do estranho,
que me é frazido pelo outfro, me assusto, sem me dar conta de que essas outras
possibilidades de vida, estranhas, estGo também disponiveis para mim. Nesse encontro, vem
o susto, pelo ndo-familiar. A aproximacdo do oufro faz com que eu me depare com o
estranho em mim; a proximidade aproxima o estranho em mim. Como ENF diz, o usudrio
conta sua vida, abrindo um leque para tudo. Esse leque também se descortina para o
profissional enquanto possibilidades. Quem estd diante do profissional € um outro, humano,
que Ihe aponta outras possibilidades da vida humana. Compreendo que no ser-com-outros

€ impossivel escapar da possibilidade do susto, quando ocorre a aproximacdo.

MED - Na verdade é um programa muito bem bolado! Vocé veja que até a fungdo das ACSs, que
ficam responsdveis por micro-dreas... elas moram ali... elas conhecem aquelas pessoas... e assim o

acesso fica muito mais fdcil... E uma coisa muito bem boladal
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MED, fazendo elogio ao programa, aponta a funcdo dos agentes comunitdrios de
saude (ACSs), que moram na propria comunidade. As ACSs estGo continuamente presentes
ali. Mas me pergunto: serd que o fato de morarem na comunidade garante as ACSs a
condic@o para a criacdo de uma referéncia para os moradores dali¢ Ou algo mais, da
ordem de uma atitude, se torna necessdrio? Dito de outro modo: serd que é o programa
que garante essas condicdes para que a aproximacdo ocorreg

Compreendo que MED re-conhece a necessidade de que o profissional seja aceito
na comunidade, re-conhecido pelos usudrios como referéncia, para que o seu trabalho
possa ser desenvolvido. Para tanto, nGo seria preciso que o profissional se dispusesse a estar-
com, a estar presente na comunidade, colocando-se a disposicdo dos usudrios? Parece-me
que essa aproximacdo € algo que precisa ser tecido em toda a equipe, e ndo apenas por
parte dos profissionais de nivel superior e do auxiliar de enfermagem, de quem ndo se exige

ser morador daquela comunidade.

AC — Como essa integralidade com a familia... que estd na base da estrutura do Programa Satde da Familia...
nesse sentido da saide... como permite também avaliar muitas coisas!!!... Porque, por exemplo, as vezes o
paciente vem e ja comeca a conhecer o profissional... a criar esse vinculo... O paciente vem com um
problema de hipertensdo, um problema de diabete... mas vocé ndo estd sabendo o que estd acontecendo nessa
famfilia... e é preciso um diagndstico definindo o que esta acontecendo nessa familia... E quando vocé explora
e comega a interrogar o paciente... ai vocé percebe que essa crise... ou qualquer tipo de doenga que se
apresente nesse momento... estd ligada a outros problemas sociais, culturais, educacionais... A equipe
participa ndo s6 da parte da satde... Participa também de outras atividades... Quando o adolescente estd fora
da escola... ndo é um problema direto da saide, mas indiretamente él... Pois se um adolescente tem
problemas mentais... gera um problema de satide... uma situagdo desse paciente na familia... que vai levar a
situa¢des de satude por estresse, inclusive afetando doengas cronicas... Entdo eu acho que esse relacionamento
da equipe com a comunidade é extremamente importante... ndo s6 do ponto de vista da saude... em tudo! O
que acontece: a equipe se converte no conselheiro... no advogado... As vezes o adolescente tem alguma
dificuldade e antes de falar com a mde, ele vai falar com a médica, com a enfermeira... ele diz que precisa
falar com elas... Entdo é uma coisa muito interessante... O programa, a equipe participa da orientacdo...
Porque as vezes ndo é uma questdo de doenga.. é apenas uma orientacio que vocé pode dar a esse
adolescente, a escola... Esse relacionamento que nds temos agora entre escola e programa facilita atingir o
proposito que a gente tem de ver o homem, o paciente como um todo... do ponto de vista ndo somente

bioldgico... sendo do ponto de vista integral, psicossocial.

A infegralidade de que fala AC me chega como um movimento de implicacéo
necessdria do profissional ou da equipe de PSF para situar-se no territério de atuacdo em

relacdo a sua presenca e ao con-tato com as pessoas que ali moram. Penso que situacdo
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se refere a uma responsabilidade do profissional para que a acdo possa acontecer. Estar
neste lugar implica participar, de alguma forma, da vida destas pessoas. Extrapola-se, dessa
maneira, o mero exercicio de uma profissGo. O profissional de saide estd envolvido no
coftidiano daquela comunidade e se entranha na trama de relacdes que ali se desenrola.
Integralidade diz de um estar inteiro e auténtico, que possibilitard compreender a
complexidade da vida como uma possibilidade de fiar junto, de tecer junto, ele com as
outras pessoas, o acontecer daquela comunidade.

Parece-me que o vinculo estd posto por AC na perspectiva da aproximacdo, do
estar-com, da participacdo na vida da comunidade. Penso que a palavra vinculo é ainda
utilizada por falta de oufra que fraduza essa dimensdo de aproximacdo e presenca. Pela
presenca, a equipe se tforna referéncia. A comunidade sabe que pode contfar com a
equipe, recorrendo-lhe quando necessdrio, dela dispondo.

E tornar-se referéncia ndo é pouco. Para AC, o profissional do PSF pode chegar a ser
a primeira escolha do usudrio quando este se sente vulnerdvel e precisa de suporte. E,
muitas vezes, pode se fratar da necessidade de uma orientacdo apenas. Compreendo
orientacdo, nesse contexto, como sugestdo de algo a fazer, de um caminho a seguir. Mas a
escolha confinua sendo do outro.

E interessante que AC chega a usar o termo conselheiro. Como o profissional se situa
diante dessa multiplicidade de papéis que precisa assumirg Pergunto-me se o profissional,
em sua atuacdo, deixa claro que as rédeas do processo da vida de cada um com quem
tem con-tato pertence a cada um. A atitude que AC aponta para o profissional de saude
me faz lembrar da atitude clinica: atitude de abertura, de inclinacdo para o outro, para o
sofrimento do outro, atitude de atencdo e cuidado. Sendo acolhido por uma tal atitude, o
outro tem a oportunidade de parar e refrescar um pouco 0s seus pés durante a sua

caminhada, a fim de se revigorar para seguir adiante, tomando suas decisdes.

Fl - Entdo parece que essa proposta do Programa Satde da Familia solicita

do profissional de satde uma outra atitude.

ENF - Uma forma mais calorosa até... Tirou aquele bir6... entdo eu posso orientar aquele
paciente... ou um grupo de pessoas... promover sua salide... como a gente esta fazendo aqui... Eu
nao estou botando o bird, criando uma separacao entre eu e o paciente... A gente faz um grupo e
discute... Pode até soltar temas que eles queiram saber e dali eles saem com mais clareza...
extremamente orientados no que eles aprenderam... eles sabem fazer tudo o que a gente passou...
e nao é aquela coisa formal, de eu, o profissional, estar aqui, e o paciente do outro lado: “Sim,
senhor.!”, “Nao, senhor!”... Sera que ele entendeu? Provavelmente nao... Sera que ele se
satisfez?... Ndo... Sera que a gente o escutou?... Nao... E dessa outra forma... ele fala, diz o que

sente, opina... ele é tratado pelo nome.
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Escuto ENF caracterizar o tipo de relacdo que pode ser criada entre o profissional e a
comunidade quando ela fala dessa forma mais calorosa. Ela reforca essa questdo da
aproximacdo, do estar em con-tato, para que algo possa ser produzido em conjunto, no
sentido da promog¢déo de bem-estar.

Porém, fiquei curiosa ao escutd-la dizer que, a partir de uma reunido, de um
atendimento, de um grupo, os usudrios vao sair extremamente orientados no que eles
aprenderam. Fico imaginando que isso ainda resvala para um pretenso poder (como
controle) do profissional de realmente conseguir indicar um caminho que é certo. Na minha
perspectiva, no mdximo o profissional vai poder estar dando orientacdes que tém o cardter
de sugestdo, mas isso estd longe de garantir que aquilo vd ser seguido, de que os usudrios
v@o usar as orientacoes.

Percebo, no entanto, que o destaque foi dado ao cardter de aproximagdo, de calor
na relacdo, de informalidade. Essa atitude de aproximacdo do profissional € o que se mostra
no dizer de ENF. Isto é indicado como outra forma, que aproxima, que dilui a separacdo
entre o profissional de saude e o usudrio. Compreendo que estd implicita uma critica a um
posicionamento comum do profissional de saude em um lugar de poder e neutralidade.
Parece que o PSF facilita essa aproximacdo do profissional com os usudrios, dando a
oportunidade para re-significacoes.

Mas serd que é o PSF que facilita essa aproximacdo? Vou me dando conta de que
mergulho no mesmo movimento do grupo de ressaltar as caracteristicas do PSF, enquanto
programa publico, de um modo ainda ndo atravessado pela experiéncia no trabalho
dentro do programa. Essa experiéncia pode re-velar outros aspectos em relacdo ao proprio
programa, em sua forma viva e possivel.

De qualquer modo, ENF destaca que o usudrio tem como se colocar, dizer o que
sente e o que acha desse tipo de prdtica em sadde. Embora a fala de ENF traga a
valorizacdo do usudrio nesse processo, percebo que também o profissional de saude se
beneficia pela oportunidade de dar um oufro sentido ao seu trabalho, a partir dessa
aproximacdo. Como ela j& havia dito em outro momento, o trabalho ndo fica solto. Isso me
faz pensar que o con-tato com o oufro possibilita ao profissional resgatar o fio para a

elaboracdo do sentido do préprio fazer.

THD — Ele participa.

ENF - Justamente! E um acolhimento... algo caloroso... nada frio.... Eu acho que é mais acolhedor,

nao é?

AC - E outra coisa interessante... como o profissional, pela sua formacéo... sobretudo as enfermeiras... estdo

mais ligadas a esse processo do que é a saude publica... Nés temos um pouco de dificuldade com alguns
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médicos... Mas mesmo assim esse programa tem gerado uma transformacéo... de maneira que o profissional
estd mudando também... O programa estd fazendo com que esse profissional mude... E mude, por exemplo,
quando ele vai a uma casa e o paciente diz: “O doutor vindo aqui? A enfermeira vindo aqui e tomando um

cafezinho?” Isso causa um impacto muito grande!

Cada vez mais, @ medida que o grupo vai franscorrendo, vai sendo enfatizado esse
aspecto da aproximagcdo e da presenca do profissional na comunidade. Ainda percebo
que esse aspecto é atribuido ao PSF na forma de atuacdo em saude que ele possibilita.
Percebo que ainda estd faltando o atravessamento da experiéncia de cada um, tornando
viva essa possibilidade. O que tem se mostrado na fala desses profissionais € o programa.
Pergunto: onde estdo os sujeitos, j& que sinto falta dessa implicacdo da subjetividade, dos
sujeitos se colocando na sua implicacdo com o programa, o modo como se situam nessa
acado cofidiana?g

Na fala de AC, a questdo do impacto para o profissional dessa aproximacdo é
colocada: o profissional de saude, na experiéncia da prdtica no PSF, estd tendo a
oportunidade de se transformar. O retorno que a comunidade dd, em termos da confianca
depositada, da busca da equipe como referéncia, vai possibilitando a mudanca do préprio
profissional. Essa transformacdo acontece a partir do ser-com-outros. Parece-me que AC
indica que o profissional é afetado pelo impacto da comunidade com a sua presenca.
Estou falando de afetacdo mutua, da reverberacdo das atitudes de um e de outro na vida
de um e de outro.

Imagino que ser um profissional do PSF parece requisitar essa disponibilidade para
estar junto e tecer um senfido, essa abertfura para o con-tafo para que uma relacdo de
pertenca possa ser criada. NGo se frataria de uma possibilidade de resgate da condicdo
propria de ser homem, a que se refere a essas relacées de presenca e de pertenca, que
vdo sendo tecidas na con-vivéncia? Acolhendo, o profissional é também acolhido;

cuidando, ele também é cuidado.
MED - E uma atuagdo mais humanizada.
AC — Exatamente! E o paciente diz: “A doutora vindo aquil!”.
SUP - E uma questao até de auto-estima... de se sentirem importantes.
Ao falar dessa questdo da auto-estima dos usudrios, SUP parece compreender a

discussdo por um outro prisma, tirando o foco da transformacdo do profissional para o

impacto do programa na comunidade. De novo compreendo isso a partir da consideracéo
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do lugar que ela ocupa, enquanto supervisora técnica do PSF, e, portanto, da pré-
ocupacdo em garantir a realizacéo do trabalho, da forma correta, de modo a beneficiar a
comunidade.

Focalizando apenas a perspectiva da comunidade, € como se ela percebesse que a
aproximacdo do profissional traz esse beneficio a mais: o de contribuir para que os usudrios
se sintam valorizados e importantes. Isso me faz pensar que hd, implicitamente, até mesmo
um pré-conceito: a sobre-valorizacdo do profissional em confraposicGo a uma sub-
valorizacdo dos usudrios, configurando-se uma relacdo assimétrica. Afinal, nGo seria isso um
reflexo da nossa formacdo enquanto profissionais de saude, cujo cardter é tecnicista, e que
nos garante a ilusGo de que dominamos e confrolamos a situacdo? Questiono a mim
mesma: ter o controle nGo semeia o caminho para o sentimento de superioridade? E que

superioridade seria essa quando precisa desvalorizar o sujeito/mote/sentido de nosso fazere

AC - E o profissional também esta incorporando esse sentido diferente... sem divida de uma maneira que
para ele o mais gratificante ja é a confianca que a comunidade deposita nele... o respeito... a credibilidade...
Entdo é isso: o profissional também vai mudando... O programa faz o profissional mudar porque, na verdade,
o profissional brasileiro nio estd preparado para este tipo de trabalho... Todo mundo sabe disso... Mas, nesse
momento, eu posso dizer que os médicos e enfermeiras tém interiorizado isso com muito amor... com muito
carinho... e tém correspondido... tanto que as vezes penso que estou em Cubal... Porque 14 a medicina é
diferente... Vocé conhece!... Ld ndo tem medicina mercantilista... S6 hd a medicina do Estado... E a
gratificacdo dos médicos, do pessoal da satide 14 é assim... E aqui a gente esta conquistando isso... Eu me sinto
muito feliz as vezes com equipes aqui do municipio... porque vdo ganhando com a experiéncia e
incorporando esse sentido... mesmo que em realidades muito diferentes! ... Porque nio se pode comparar a
realidade de 14... Nds, em Cuba, temos apenas 250 familias sob a responsabilidade de um médico e uma
enfermeira... e ndo existe agente comunitario como aqui... Os agentes comunitdrios sdo pessoas que moram
na rua e fazem esse trabalho voluntariamente... Entdo aqui sio mil e poucas familias para uma equipe... de
pessoas com outra cultura... L4 a maioria das pessoas sdo profissionais... E a cultura daqui é diferente... O
povo é diferente... E isso interfere com as orientacoes que os profissionais de saude dio aos pacientes... Mas,
mesmo assim, temos conquistado muito... Eu fico muito feliz quando escuto mulheres que ndo tém nivel
cultural falar de um DIU... falar de uma camisinha feminina... Na verdade esse programa promove a satde e

educa a comunidade... E o resultado vocé vé aqui no nosso municipio.

Percebo como AC re-toma a idéia da mudanca do profissional a partir de sua
insercdo no PSF. Essa insercdo lhe dd a possibilidade de se entranhar na dinédmica da vida
na comunidade e se transformar a partir disto. Na sua fala, o programa é enaltecido como
o possibilitador das mudancas no profissional. Mas me pergunto: como cada profissional se

insere no programa e dad significado a essa prdtica? Como estd sendo incorporado pelo
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profissional esse sentido diferente?2 Que sentido é esse?¢ Esse sentido é diferente em
contraposicdo a que?

Compreendo que, no con-tato com os usudrios, um universo outro se abre para o
profissional. Este & re-conhecido nesta relacdo com a comunidade. N&o seria esse re-
conhecimento que acaba por se constituir em uma espécie de gratificacdo para o
profissional?2 Ndo seria essa uma via através da qual o sentido vai se produzindo para ele?
Seria isso que AC busca dizer¢ Contudo, a questédo da diferenca cultural que apresenta
implica numa critica, até certo ponto, elitista. Em que medida seria apropriado fazer uma
comparacdo de um pais, j& mais estruturado hd algum tempo do ponto de vista de politicas
puUblicas, com outro ainda em estado embriondrio tanto na perspectiva do profissional

quanto do préprio usudrio?

IAC - A nossa gratificacdo... em Cuba... é diferente... O sistema de salde é integralmente
gratuito... Ndo existe a medicina privada... Entdo, é muito simples que o médico se sinta
gratificado justamente por seu paciente estar em perfeitas condicdes de saude... (...) E o
retorno do nosso frabalho... E nds ficamos felizes quando vemos que nossos pacientes ficam
em oétimas condicoes de saude... E justamente quando trabalhamos na prevencdo... que é

o0 mais importante para nods.

Neste ponto, sinto necessidade de atenuar a forte interferéncia ideoldgica na fala de
AC. E fundamental re-conhecer o lugar do qual fala, carregado de crencas e apostas em
uma ideologia, de cardter partiddrio, sobre sujeito e homem. Penso que essa ideologia ndo
pode de forma alguma ser importada e “aplicada” em outra realidade. Sua paixdo pelo
programa impacta, mas para além dessas consideracdes, percebo a preciosidade de sua
compreensdo sobre a riqueza da aproximacdo entre profissional e usudrio e as multiplas
fransformacées que esta pode produzir. O profissional se transforma, mas também, por meio
de sua participacdo no programa e na vida da comunidade, pode contribuir na
transformacdo de uma realidade. A comunidade pode ndo ser educada, mas é sempre

educdvel.

IAC - Eu, as vezes, quando falo com as pessoas que estdo trabalhando no Programa Saude
em Casa... eu falo que eles vdo se sentir muito orgulhosos num futuro ndo muito distante... E

vdo contar aos seus filhos, aos seus netos que eles fizeram a histéria da satde no Brasil...

Seria esse sentido da transformacdo mutua, na via da articulagcdo entre saude e
educacdo, como atencdo e cuidado no con-tato com o outro, para que esse outro possa
conduzir adiante sua histdria, um sentido possivel para o trabalho, a ser gerado pelo

profissional na sua lida didria e incorporado a partir da experiéncia? Seria esse um indicio



105

para ser alcancada a prevaléncia da atitude politica a partir de uma ética? Seria essa a via
da saude e educacdo no dmbito do publico?

Na minha compreensdo, dizer que o programa promove a saude e educa a
comunidade envolve objetivos voltados a uma légica de producdo de bem-estar, e uma
producdo de bem-estar que ocorre com o envolvimento do sujeito enquanto ele préprio
sendo expressdo do coletivo em sua subjetividade: sua propria comunidade. Falar de uma
proposta de educar a comunidade implica em dizer da pro-vocacdo de uma mudanca

subjetiva e cultural. Saude e educacdo vao novamente se mostrando como fios da trama...

SAR - Uma coisa que MED estava falando e eu acho muito importante: a universidade
realmente ndo preparou os profissionais para trabalharem no PSF... Os cursos de saude na
universidade ndo tém uma estrutura curricular que permita o trabalho com comunidade... a
compreensdo de familia nos aspectos sociais, econdémicos e outras coisas... E isso que AC
estava falando: os profissionais... a gente... estd aprendendo na prdtica... As pessoas

que estdo ai na 4drea de saude estdo aprendendo a 1ir descobrindo a partir do

relacionamento, da convivéncia, do dia-a-dia... E isso é uma coisa Importante... mas que
traz alguns problemas também... Porque existe uma mudanc¢a... Mas vocé mudar algo que
culturalmente vocé viveu e que faz parte do seu cotidiano é muito dificil... Entdo, vocé
esbarra em dificuldades... Vocé tem que criar vinculos... e esses vinculos vdo ter um
retorno... Se vocé ndo tiver cuidado, isso val prejudicar... porque vocé fazer vinculo
significa vocé ter mais responsabilidade com a pessoa... Isso traz uma série de outros
problemas para a propria equipe... porque juntando isso a demanda... vocé ndo vai dar
conta de ter essa qualidade que vocé almeja... que O programa exige... de conversar, de
ter o tempo... Vocé vai conversar... mas ja fica pensando na fila que tem... Todo mundo

reclama porque estd demorando, mas quando chega a vez, quer que O seu atendimento

demore... Entdo imagine isso vocé tendo que atender 16 pessoas... Vai ficar muito mais
complicado!... Entdo... existe toda uma pressdo para que o profissional seja dindmico...
seja uma série de coisas... mas no entanto a estrutura limita: tem um numero de fichas e
de formuldrios a preencher... uma série de coisas que ndo permitem a concretizacdo da
filosofia do PSF... principalmente por conta dessa demanda e por conta desses
profissionais ndo terem uma prdtica em trabalhar com grupos... Entdo vocé fica no
atendimento individual... vocé gasta um tempo bem maior do que se vocé tivesse

trabalhando grupos na micro-drea: grupos por género, por doenga, ou por alguma outra
classificagdo... Mas esse é um outro espaco que também requer muito mais do
profissional... requer ndo sé a oratdria mas também algumas técnicas que possibilitem o
envolvimento das pessoas naquele grupo... E é até possivel a criacdo de grupos que por
si s6 vdo ser tocados e ndo vdo precisar sempre da figura do profissional... Entdo, para
isso, os profissionais ainda ndo estdo totalmente preparados... A filosofia do PSF é
ideal... Nela a gente acredita... A gente acha legal... Mas existem alguns entraves que

ndo permitem a concretizagcdo desses objetivos mais gerais.

Pela primeira vez na discussdo se abre a possibilidade de criticas ao PSF tal como ele
vem ocorrendo. SAR traz a questdo de que o PSF é um programa ideal, idealizado, e que

ndo se concretiza como tal. Hd diversos entraves apontados. Compreendo que ideal é algo
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inatingivel. Isto me faz pensar que o programa ndo foi elaborado considerando como seria
de fato estar debaixo do sol, com os pés na lama, ardendo no contato com a realidade
nua e dura, lidando com uma populacdo carente em vdrios aspectos, inclusive de servicos
amado.

A questdo da formacdo profissional € abordada por SAR, que concorda ser possivel
a transformacdo do profissional a partir da prdtica, mas ndo suficiente. Isso faz ressondncia
em mim, pois acredito que a mudanca de atitude ndo é uma coisa faciimente garantida
apenas a partir da prdtica. A sensacdo de ir a campo sem o devido preparo pro-voca
angustia e inseguranca. Esse ponto da discussdo me instiga a re-flexdo sobre os cursos de
formacdo. O cardter desses cursos dissocia a teoria da prdtica, justamente em um momento
em que se teria das melhores oportunidades para aprender a importdncia do fransito entre

esses dois aspectos.

ISAR - (...) cada um vai naquilo que aprendeu pessoalmente... Porque a universidade ndo
preparou corretamente para estar trabalhando com comunidade... para estar
estabelecendo vinculos, criando estes vinculos... Entdo, vocé vai naquilo que vocé acha... a
partir da sua histéria, de vida mesmo, nas relacdes com as pessoas... Vocé dedicou toda a
sua vida a estudar, a se isolar, a ndo manter essas relacdes mais fortes... Como vocé vai, de
uma hora para outra, ser uma pessoa aberta, ser uma pessoa comunicativa... ter todos os
requisitos que sdo necessdrios pra vocé criar esse vinculo? Entdo, as pessoas geralmente
tém... os profissionais tém muito medo de criar este vinculo... e ndo poder corresponder

depois... Entdo, a demanda vai ser muito grande...

Sé@o muitas coisas expressas por SAR, que me estimulam a re-flexdo. Algo que me
toca é a indicacdo de um paradoxo enfre a exigéncia do programa em termos de
qualidade - que na verdade se respalda em critérios quantitativos, como o preenchimento
de fichas e o atendimento de um numero x de pessoas — e a qualidade que é desejada
pelo profissional. A qualidade desejada pelo profissional e a exigida pelo programa
parecem ser incompativeis, referentes a ordens diversas de necessidades. Penso que a
pressdo para funcionar conforme o programado gera angustia, ndo dando conta de
resolver os desafios do cotidiano na acdo ferritorial do PSF. O profissional se angustia porque
ndo consegue imprimir ao seu frabalho a qualidade que deseja, muito menos a que o PSF
exige.

Mas esse € o meu ponto de vista. Em relacdo ao plano de SAR (talvez refletindo um
movimento do grupo), percebo que, apesar de comecar a ex-por as dificuldades do
programa, indicando que uma das origens desses entraves pode ser a forma como o
programa foi pensado/idealizado, ela acaba reforcando a questdo da grande demanda e

da formacdo profissional inadequada. Mas ndo seria essa a forma possivel para se ex-por e
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ex-por as dificuldades do programa, ou seja, com cautela? Assumir criticas nGo me parece
tarefa facil... Especialmente se existe uma aposta séria naquilo que se critica. Dou-me conta
de que, de certa forma, essa é também a minha posicdo em relacdo ao programal

Mas re-tomando meu plano de compreensdo... Se é posta uma necessidade de
preencher cotas de atendimento e dar conta de inUmeros procedimentos burocrdticos,
considerando que isso implica em dis-por de tempo, compreendo a dificuldade desses
profissionais em dis-por do tempo que lhes cabe, na unidade e na comunidade, para se
posicionarem no con-tato com os usudrios, dispensando-lhes a atencdo e o cuidado de que
precisam, naquele momento. H& sempre a pre-ocupacdo com o tempo, com o nUmero de
pessoas que precisam ser atendidas, com os registros que precisam ser feitos. Percebo que
ndo estd havendo uma coeréncia entre os objetivos de prestar uma atencdo diferenciada,
mais préxima, mais cuidadosa e a operacionalizacdo do trabalho. E isso que escuto SAR
dizer.

SAR retoma, ainda, a questdo do vinculo. Compreendo que vinculo é abordado
numa perspectiva de aproximacdo e de presenca, mas ela indica um outro aspecto: a
responsabilidade atrelada a essa aproximacdo. Um ponto destacado por SAR é a
dificuldade para os profissionais de estabelecerem este vinculo, uma vez que depois ndo
v@o estar tendo tempo de corresponder. Como se ela dissesse: "se eu crio vinculo, me torno
responsdvel, ndo vou poder dar conta depois, e ai?”.

Compreendo que o profissional precisa de tempo para ouvir e para cuidar da
aproximacdo com a comunidade que o PSF abre como possibilidade. Ele pode até querer
estar presente, mas nem sempre isso parece ser possivel. NGo hd tempo para conversa, para
cuidar do con-tato. Compreendo que se o vinculo se torna uma condicdo para o
desenvolvimento do trabalho, fica ressaltada a dimensdo da técnica. Percebo que é nesta
perspectiva que a propria SAR alerta para a dificuldade de dar conta da responsabilidade
que estd atrelada ao vinculo. Penso que é realmente dificil dar conta do vinculo enquanto
obrigacdo.

Na minha compreensdo, para ser acolhido e se tornar pertencente & comunidade, o
profissional precisa estar presente, proximo, para que se possa criar, assim, uma referéncia.
Tratando-se de relacées humanas, pergunto-me: é vidvel lancar mdo de uma técnica para
essa aproximacdo? E praticdvel operacionalizar as relacées, a aproximacdo entre as
pessoas? Penso que o fundamental é estar disponivel para esse con-tato e ir com tato.

Pelo que SAR aponta, o profissional nem sempre estd dis-ponivel para entrar nesse
universo. E ainda que esteja, hd uma estrutura limitante. Ha par@metros a serem observados,
em relacdo a quantidade de pessoas atendidas, de fichas a preencher e outras coisas. Fico
com a impressdo de uma mistura confusa nos objetivos do programa, que apregoa uma
qualidade na readlizacdo do trabalho, mas se apega a dados estatisticos e quantitativos,

sendo indbil para perceber uma outra dimensdo que o trabalho no PSF traz, impossivel de



108

quantificar. Parece-me que SAR tenta apontar essa outra dimensdo... Ndo se frataria do
admbito das relacdes humanas propriamente, ao serem assumidas com propriedade pelos
profissionais das equipes na aproximacdo com a comunidade? Dou-me conta de que o
programa parece prometer algo nesse dmbito que ndo pode se efetivar.

SAR ocupa o lugar de quem chega para fazer uma acdo em conjunto com as
equipes de PSF, focalizando o aspecto da promocdo & saide. E justamente ela, que de
certa forma ndo estd totalmente submergida na acdo cofidiana no PSF, que aponta
inicialmente no grupo essas dificuldades todas. Ela, que chega como esfrangeira, com uma
proposta de atuacdo conjunta. Ela aponta a existéncia de uma pressdo sobre esse
profissional do PSF. Serd que ela ndo estaria sendo a porta voz do grupo? Sua exposicdo
referente a algumas dificuldades do programa abre para o grupo a possibilidade de ex-
pressdo de como vem acontecendo a acdo real, a acdo possivel no PSF. Percebo que é
como se ela tivesse retirado o véu do discurso bonito em relacdo ao programa - ainda que
este tenha sentido ou a isto 0s profissionais se agarrem para garantir o sentido — fornando
possivel o desvelamento da acdo tal como ela estd ocorrendo. O PSF é re-velado como um
programa idealizado e ndo-factivel como tal. Isto me faz questionar: para quem estd
envolvido nesta acdo, admitir isto ndo seria por em questdo o proprio sentido do seu fazer,

além de abrir questionamentos acerca do cardter ideoldgico antecipando-se ao real?

Fl - A gente estd abordando algo que é bem interessante... E acho que
merece um pouco mais da nossa consideracdo... Parece haver uma proposta...
que, como outras pessoas aqui Jja falaram, ¢é interessante... exige um
posicionamento diferente do profissional... mas ao mesmo tempo... é

reconhecido que algumas condic¢des ndo estdo sendo dadas para que o programa
aconteca da forma como foi planejado ou como foi proposto... Eu ndo sei se
as pessoas sentem isso ou ndo na pratica... Eu acho que essas questdes que
SAR estd trazendo tém referéncia direta com a pratica de quem estd no dia-

a-dia nas equipes.

AC — Acho que o mais importante é a quantidade de familias... Sdo mil e poucas familias para cada equipe...

Diante da minha pontuacdo, que busca estimular o relato das pessoas que estdo na
acdo cotidiana, nas equipes de PSF, em relacdo as dificuldades da pratica apontadas por
SAR, AC refere a quantidade excessiva de familias como o principal entrave do PSF. Isso
parece tirar de foco a ex-periéncia dos profissionais que estdo nas equipes. Passo a tentar
dizer isto de oufra forma...

Apontar a quantidade de familias como o problema mais importante é tirar de cena

outras questdes igualmente importantes. Tenho a impressdo de que a fala de AC resguarda
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a critica ao programa, em sua filosofia, enfatizando sé a inexisténcia de uma cobertura?s de
100% como o grande problema. N&o seria importante pensar na qualidade dessa
cobertura¢ E, mais que isso, pensar a partir de que perspectiva se considera qualidade? E
isso implicaria em re-pensar o proprio programa... Para as equipes que ja estdo ai, na acdo
cotidiana, ndo haveria outras questées, além do nUmero excessivo de familias a serem
atendidas, justificando as suas dificuldades? Penso que existem outros aspectos que

precisam ser avaliados, em relacdo a prépria natureza e concepcdo do programa.

SUP - E demais... 1.400, 1.500 familias.

AC — Exatamente!... Para uma equipe! Dessa forma, é necessdrio dar prioridade as prioridades! Nem todo
mundo pode ser visitado como o programa exige... porque o programa exige visitar aquela pessoa em situagdo
crdnica... mas também exige que se faga uma visita domiciliar aquela pessoa pelo menos uma vez a cada seis
meses... O programa é muito exigente em sua filosofia... Mas na verdade ndo se pode dar conta... devido a

quantidade de familias.

Fico me perguntando: o que exatamente AC quis dizer com dar prioridade as
prioridades? Imagine: se as prioridades do Ministério j& elegem um certo nimero de
problemas a serem focalizados, implicando um recorte do real, a fala de AC me faz
imaginar que, denfre as prioridades, é necessdrio eleger o que é prioritdrio. Ndo seria esse
um ponto critico para a avaliacdo do programa?

Claro que a definicGo das priocridades para a atencdo bdsica decorreu de dados e
critérios epidemiolégicos, sendo pertinentes. Entdo, se ndo se consegue dar conta nem
dessas e torna-se necessdrio eleger o que € prioritdrio entre as prioridades, de que
qualidade se estd falando?2 O programa acaba se caracterizando como parcial, sem
conseguir responder 4as reais necessidades da populacdo, uma vez que nem sempre €ssas
necessidades vdo se encaixar com as prioridades do Ministério. Penso ser necessdrio estar re-
pensando essa questdo. Fico com a impressGo de um programa que frabalha em cima de
focos de incéndio, emergencialmente, remediando situacdes.

Nesse contexto, percebo que AC novamente retoma a quantidade de familias
como o grande problema, sem entrar no mérito de criticas ao programa. Seria esse um
modo de des-locar o foco da distdncia entre o idealizado/planejado e o real/factivel?

Estaria escapando da prevaléncia da ideologia sobre a necessidade?

SM - Essa questéo de prioridade... considerando o que SAR falou... a forma como o programa vem acontecendo... eu acho

que o programa € um grande avanco, sem duvida... Para mim, acho que mudou a vis&o de salde que a gente tinha... Isso

5 Cobertura aqui se refere a um numero de equipes de PSF suficiente para cuidar de toda a populagio de determinado
territorio.
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de que a faculdade ndo prepara... eu acho que até desprepara a gente para funcionar desse jeito... Acho que ela faz um
servico ao contrario... E eu acho que com essas dificuldades de quantidade de familias... as dificuldades sécio-econdmicas
que a gente encontra na comunidade... a construgdo dessas prioridades ndo é muito adequada... Eu tenho duvida em
relagdo a isso... E dificil vocé avaliar, mas eu acho muito polémica essa questéo da definigdo das prioridades... hanseniase,
tuberculose, hipertens&o... Acaba sendo um contra-senso... porque € o Programa Saude da Familia... mas acaba-se
esfacelando a pessoa em varias patologias... Na verdade, ndo & nem salde... sdo varias doengas.... E assim, a saude
mental também... Mas eu acho que... falando da questdo da saude mental no territdrio... a gente teve um grande avanco...
Pela minha experiéncia de trabalhar no territério em saide mental... quer dizer, acho que aqui em Pernambuco s6 tem
Camaragibe, Cabo e agora Recife também, tentando fazer esse trabalho... Mas é um ganho incontestavel e que faz muita
diferengal... E a gente sente na pele essa questdo de estar junto das equipes do Satide em Casa e perceber a dificuldade
que é conciliar a rotina delas com a questdo da salide mental... Ou a equipe realmente veste a camisa e assume isso... ja
que ndo é uma determinagdo ministerial... ndo esta dentro das doengas elegiveis... ou sendo a coisa tende a ir para tras em

vez de progredir... Mas eu acho que é uma coisa muito dificil... ndo é tdo simples definir... Mas penso que é por ai.

SM recorre a fala de AC, que havia mencionado a questdo das prioridades
ministeriais para o PSF, e faz uma oufra abordagem da questdo. Ela refere a formacdo
profissional ofertada pelas universidades, considerada inadequada e deficiente, a
quantidade excessiva de familias e as condicdes precdrias de vida das pessoas, como
aspectos que entravam a atuacdo no PSF, mas ndo se furta a ir além, fazendo uma critica
ao proprio programa. Assim, SM critica a eleicdo de prioridades para atuacdo do PSF. Sua
critica vai fazendo ressondncia na minha compreensdo, como tento ex-pressar a seguir...

A prépria terminologia Programa Saude da Familia, como SM indica, estd distorcida
pela prdtica real. Compreendo que “Saude da Familia” dd a idéia de algo que se abre
para a complexidade da existéncia, do processo saude-doenca, e que vai muito além do
comportamento das doencas na sociedade. Isso implica a préopria compreensdo de cada
pessoa em relacdo a vida, em relacdo a saude e a doenca. Entdo, um programa que se
debruca sobre a saude da familia se coloca na complexidade do real, envolvendo o
processo saude-doenca que acontece nas pessoas, entre pessoas. Apesar desse nome, que
faz imaginar uma abrangéncia muito maior em termos de atuacdo, o que se percebe é
que, na prdtica, hd uma focalizacdo/orientacdo para determinados tipos de problemas.
Penso que, quando se faz essa orientacdo, ndo se consegue dar conta de um olhar integral.
Eu percebo que essa critica que SM faz é muito pertinente, abordando a necessidade de se
refletir em relacdo ao préprio programa, & sua pertinéncia, ao menos a pertinéncia da
forma como ele vem acontecendo. Concordo que acaba sendo mesmo um contra-senso,
como SM diz.

Realmente me mobiliza essa pontuacdo critica feita por SM & construcdo de
prioridades pelo Ministério da Saude para a atuacdo do PSF. As prioridades definidas
parecem suplantar algo que é da ordem da experiéncia dos profissionais no territério. E

possivel que outros aspectos se mostrem como prioritdrios nesse con-tato com a populacdo.
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Serd possivel se centrar apenas nas prioridades? E, na realidade, de que prioridades se
frata2 Do Programa, do Ministério, da ideologia, da saude, da doenca? Enquanto isso, a
prioridade do usudrio e o sentido do seu adoecer e de seu cuidado nem estdo sendo vistos,
quanto mais ouvidos...

Considerando o que SM diz, acaba sendo um programa que ndo é de saude da
familia, que ndo possibilita, de fato, esse olhar para a familia, essa intervencdo mais ampla.
O olhar continua para o individuo e suas queixas, suas doencas presentes, que exigem uma
intervencdo imediata e remediativa. Pergunto-me: que cardter de promocdo a saude estd
sendo possivel, na acdo do Programa Sadde da Familia, quando a prdtica real parece
ainda se centrar em um modelo curativo e emergencial?

Quando SM fala da dificuldade de conciliar a rofina das equipes de PSF com a
saude mental, percebo que, se ainda é necessdrio falar de “saddes”, compreendo que isto
pode se dever ao fato de que a prdtica do setor saude é ainda fragmentada,
especializada, mesmo tendo proposta interdisciplinar. Tecer essa integracdo é tarefa tdo
complexa quanto a de estar vivo e ser gente.

E interessante notar que SM, como SAR, também é “estrangeira”:

ISM - ... eu sou técnica em Salude Mental, frabalho na ponta... Mas, o discurso da gente,
meu e de SAR, é mais tedrico, ndo é2 E o das meninas € muito mais prdtico... Ai, dd essa
discrepdéncia... Porque eu acho que o PSF... o PSC, no caso... € mais sobrecarregado do que

a gente... com certeza... Eu acho que estd mais no caldeirdo da coisa.

Ambas chegam as equipes de PSF com uma proposta de atuacdo conjunta. SM, no
caso, focaliza a questdo da saide mental. No grupo, chama a atencdo o fato de ter sido
justamente ela a pessoa a continuar indicando as dificuldades da acdo real cotidiana das

equipes.

SAR - Nessa estrutura estd implicado um outro detalhe que impede de objetivamente
colocar em prdtica o programa... Seria a propria compreensdo que a comunidade tem
daquele equipamento... As pessoas ainda acham que aquilo é um posto de saude... e que
deveria ser um hospital... Pode perguntar a qualquer pessoa... Porque todo mundo
solicita ambuldncia... ou um cardiologista... ou um pediatra 24 horas... Entdo, o desejo
das pessoas é que haja assisténcia & saude de cardter hospitalar o mais préximo
possivel... Nio precisa... Mas para eles precisa... porque é um espagco que eles
imaginam ser mais préximo da sua casa... que realmente no seu universo compreenda a
saude... No adianta ter um médico que s6 encaminha... Mas é assim... na concepg¢do da
maioria das pessoas... que ainda ndo compreendem o que a gente acredita que é o PSF..

ainda ndo tém a nog¢do exata do que seja o PSF... E, além disso, a unidade de PSF é o
equipamento publico, social, que hoje em dia estd mais préoximo... mais proximo do que a
escola... mais préximo do que um hospital... entdo, termina sendo o foco principal das

criticas, da ansiedade, da falta de estrutura, saneamento...
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Assim tudo recai sobre a unidade... porque é o profissional que estd 1la

pertinho... representando o poder publico.

SM - E tem o problema da criminalidade.

SAR - Exatamente, da segurangca publica...

SAR fraz um ponto fundamental: a compreensdo da populacdo em relacdo ao
programa. Para ela, o ndo conhecimento da populacdo sobre a proposta do programa é
colocado como um entrave para o seu bom funcionamento. Parece-me que mais uma vez
se desvia a discussdo de uma critica mais direcionada ao proéprio programa. Seria um modo
de esfriar os Gnimos do grupo, depois do que considero uma entrada incisiva e critica de SM
na propria concepcdo do programa?

Considero que € improdutivo esperar que a comunidade prontamente compreenda
a proposta do PSF. E um programa que vem com outros objetivos, exigindo uma
aproximacdo com a comunidade no sentido de discutir a atencdo & saude que eles
desejam e a que eles conhecem, articulando com essa outra perspectiva que é trazida pelo
PSF. NGo haveria um didlogo importante e incansdvel a ser travado aqui? Penso ser natural a
comunidade se relacionar com o PSF a partir do que eles tém como referéncia da rede de
saude tradicional. Sendo o momento de tfransicGo de modelos, essa compreensdo mutua —
entre equipe do PSF e comunidade de usudrios — ocorre de modo complexo.

Se o PSF tem uma proposta diferente do que as pessoas conhecem em termos de
servicos de saude, se ele traz uma énfase na promocdo a sadde, a populacdo por seu lado,
carente de recursos diversos, necessita de assisténcia imediata para suas doencas. E
também real o fato de que muitos dos problemas levados para as equipes tém uma origem
sécio-econémica que precisa ser considerada. Antes da oportunidade de se criar uma
referéncia especifica em sadde, j& é claro para a populacdo que aquele é um recurso do
poder publico. A equipe, sendo referéncia para a populacdo, passa a receber todo tipo de
cobranca da populacdo. Nesse contexto, pode ocorrer de ela se retrair, ao invés de
aproveitar e j@ promover uma re-educacdo, exatamente pela possibilidade de con-tato,
presenca e “vinculo”.

Questiono: O que de fato é a nocdo exata do que seja o PSF, como pretende SAR?
Quem é "dono” do programa? Quem o criou, quem o executa ou quem dele vem fazendo
uso? Ndo seria a compreensdo do PSF algo que estd lancado em producdo continua?
Parece-me que a sua ideadlizacdo, a sua formatacdo ndo garante a sua efetivacdo con-

formada. Ele foi pensado de uma forma ideal, representa avancos na prdtica em saudde,
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mas j& podem ser identificados vdrios buracos?, que comecaram a ser apontados até este
ponto da discussdo do grupo.

Se havia essa proposta diferenciada do PSF, a comunidade precisava ter sido
frabalhada, escutada, ou melhor, educada dentro desta outra perspectiva de trabalho em
saude. Ou, entdo, isso precisaria ir acontecendo simultaneamente & implantacdo do
frabalho. Pergunto-me: ndo estariam também os profissionais repetindo um modelo
conhecido/tradicional na prdtica do PSF2 Ndo estaria o PSF se tornando uma re-peticdo de
modelo, uma vez que a necessidade do cofidiano pede que se recorra a uma atuacdo
familiar, pois, para o profissional, essa oufra proposta de aproximacdo real com a
populacdo e suas mazelas amedronta, causa estranheza? Por outro lado, também para os
usudrios o desejo é de uma resposta imediata aos seus problemas, sob a forma de atencdo
a saude.

Pergunto-me: ndo parece estar se instalando uma situacdo delicada, gerada pela
implantacdo de um programa publico sem o devido cuidado com todas as etapas

necessdrias e a consideracdo da realidade sécio-cultural das comunidades?

SM - Hoje eu estava participando da capacitagdo em Recife e um médico contou que estava ameagado de sequestro no

Ibura... Eu ndo sei se teria coragem de enfrentar uma situagao dessa...

Estar lancado no territdério envolve riscos, inclusive & propria seguranca. A
importéncia da dis-ponibilidade para assumir o lugar de profissional de saude em equipe de
PSF estd ressaltada na fala de SM. Considero que a dis-ponibilidade para se colocar @ méo
da comunidade, compondo a equipe de um servico dis-ponivel enquanto utensilio para a
populacdo, ex-posto aos perigos da vida na drea, geralmente carente e por vezes violentaq,
torna-se um critério fundamental para a escolha deste profissional.

Além do mais, ao se expressar a intensidade da possivel violéncia a que se expoe
esse profissional nesta nova proposta, ndo quereria dizer-se da estranheza do contato com o
real cotfidiano onde e da forma como ele de fato se apresenta, sem a "“assepsia” dos postos

de saude e ambulatdrios no que diz respeito ao modo do viver do usudrio?

SAR - Entdo, a equipe fica muito exposta a essa pressdo da comunidade...
que ndo vé outro canal para estar expressando esse descontentamento...
“Porque minha rua ndo é calcada?”... Assim, quando o ACS chega na casa das
pessoas... escuta muito mais coisas que ndo tém a ver diretamente com O seu
trabalho... Porque em saude estdo envolvidos todos os aspectos... mas ndo
compete ao ACS calg¢ar rua, conseguir comida, melhorar dgua... Mas a equipe

de PSF é a unica que estd junto... que estda chegando na casa... Entdo, a

%6 Lembrando Guimaries Rosas (1968, Tutaméia, Rio de Janeiro: Jos¢ Olympio): Um menino vendo pescadores consertando
suas redes, diz ao pai: “Olha, estdo costurando buracos!!!”
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comunidade vai reclamar a quem? Claro que as pessoas Vvdo reclamar a quem é
pago pela prefeitura.

SAR indica que, além das pressdes proprias do trabalho em saude que precisa ser
realizado, a equipe vira alvo da pressédo da comunidade em relacdo a todas as queixas e
insatisfacées decorrentes das falhas e descasos das politicas publicas. Isso ocorre pelo fato
de o PSF ser identificado como um programa publico, do governo, que vai até o
sujeito/cidaddo, propondo-se a ouvi-lo e cuidd-lo.

Como lidar com essa situacdo? Serd que de fato nGo compete G equipe se envolver
nesses questionamentos e reivindicacdes, como SAR indica? A compreensdo que se tem
atualmente de saude extrapola o modelo bioldgico, englobando aspectos diversos,
inclusive sociais e politicos. As queixas de que SAR se serve para exemplificar o que estd
querendo dizer se referem & condicdo de vida das pessoas: calcamento de rua,
saneamento, acesso d alimentacdo. Até que ponto a equipe precisa se implicar nestas
questdes? Até que ponto ela pode se isentar de estar implicada nestas questées?

De qualquer maneira, a equipe é re-presentante do poder publico, sendo isto parte
de sua condicdo de existéncia. Além disto, ela estd proxima da comunidade e estd a méo
para que a populacdo dela se sirva. Tornando-se referéncia, serd mesmo pro-curada pelos
usudrios, para queixas diversas referentes ao seu sofrimento como existente. Saude ndo diz
respeito ao bem-estare

Possivelmente nas consultas, nas visitas domiciliares, nos grupos de orientacdo, outras
necessidades e caréncias poderdo se mostrar travestidas de queixas somdticas. Esse apelo
de melhoria da condicdo de vida chega a equipe de PSF de diversos modos. Nesse
contexto, com que saude, que bem-estar, que qualidade de vida a equipe estd

comprometida? Como se posiciona?

IMED - (...) Por exemplo, tem paciente que no inicio chegou aqui... para conhecer... para
sentir... e de I& para cd, eu estou conhecendo o paciente... Ou seja, sdo pacientes que
chegam aqui sem doenca alguma... patologia fisica alguma... Assim, a consulta é sé para

conversar... sé para desabafar.

SM - Acho que ndo compete entre aspas... Quando a gente vai para o conceito da OMS, saude é bem-estar bio-psico-social... Sendo assim,
outros organismos deviam estar juntos também... Mas acho que quando a gente fala do bem-estar, entra a questdo do saneamento e tantas
outras coisas... Acho que existe a questdo do papel politico da equipe de salde... de poder estar fomentando essa discussdo... de correr atras...
de articular com outras Secretarias... Isso ndo é um papel exclusivo da Sadde... Acho que o problema que SAR esta falando é esse mesmo: por

ser 0 organismo publico mais préximo da comunidade, a unidade de PSF acaba se sobrecarregando.

SM traz uma compreensdo do papel politico da equipe de saude, que a

compromete inclusive na consideracdo e tentativa de resolucdo das dificuldades de ordem
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pratica da comunidade, que remetem as outras politicas publicas. Havendo o compromisso
com o bem-estar, e sendo bem-estar pensado no panorama de condicdo de vida, a
equipe de saude precisaria estar envolvida com essas questdes, da forma como
compreendo SM.

Percebo que o adjetivo politico usado por SM remete a um posicionamento diante
das dificuldades apresentadas pela populacdo em relacdo a precariedade do seu modo
de vida. A equipe é afetada e pro-vocada pela comunidade de usudrios a dar resolucoes.
SM aponta que, para a equipe, é impossivel se furtar a esse compromisso — que eu considero
como ético e politico — mas, ao mesmo tempo, indica que é impraticdvel dar conta destes
desafios sem articulacdo com outros setores responsdveis pelas politicas publicas.

Isto me faz pensar que esse modelo parece frazer um duplo desafio: a infegracéo no
setor saude e a articulacdo deste com outros setores das politicas publicas. Encarar este
desafio requer uma aproximacdo com a populacdo, no sentido de também responsabilizar
0s usudrios, ou seja, de mobilizd-los a pro-curar solucdes para as suas dificuldades, lancando
mao dos recursos das politicas publicas. E, assim, o desafio do profissional da equipe de PSF
se agiganta cada vez mais, nGo podendo ser desconsiderado um elemento educativo e
conscientizador. Pergunto-me: um dos méritos deste programa publico ndo seria o de abrir a
possibilidade para uma apropriacdo de um sentido de cidadania, tanto para os profissionais

quanto para a populacdo que faz uso do PSF?

SAR - Um outro problema que recai muito é que... além do numero de familias... além
dessa pressdo toda... existe a histdéria de ndo haver... hoje em dia... uma participag¢do
comunitdria mais ativa... A participacdo comunitdria estd muito subjugada a uma série de
coisas... de organizacdo comunitdria... A gente avalia que hd décadas as pessoas se
reuniam, se mobilizavam... Atualmente vocé ndo pode nem questionar muito... sendo vocé é
demitido... Entdo, 1isso acaba desmobilizando cada vez mais as pessoas... e cada um fica
mesmo por si... Isso enfraquece muito... A equipe ndo consegue dar conta de estar também
mobilizando a comunidade para que ela reivindique d4dgua, esgoto, saneamento bdsico,
educac¢do... Entdo, a equipe de saude €& posta em uma situacdo em que a ela cabe
mobilizar... porque ela é que estd prdoxima da comunidade... Teoricamente deveria... mas
ndo consegue por conta da grande demanda... E justamente por estar tdo proxima da
comunidade é que a equipe termina também sendo palco de vdrias outras demandas... da
drea de educag¢do, da infra-estrutura, por exemplo... Quando se quer alguma coisa, as
agentes sdo solicitadas por estarem mais proximas da comunidade... Quando se trata de
organizar o conselho local, seja de habitacdo, seja de saude... entdo se mobiliza a
equipe de saude, porque estda mais proxima... Quando se quer fazer divulgacdo de algum
servigo da prefeitura, aciona-se a equipe do PSF, pois ela estd mais proxima... O PSF

acaba sendo um caminho por onde as outras politicas vdo entrando na comunidade.

A partir da fala de SAR, fico com a impressdo de que a equipe de PSF, além de

sobrecarregada, estd enfraquecida enquanto grupo. Quando ela fala de uma participacdo
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comunitdria atual menos ativa e subjugada a vdrios fatores, isto ndo serviria tanto para
comunidade quanto para a propria equipe? Sendo assim, torna-se dificil para a equipe
assumir esse papel de articuladora da comunidade. Considerando a grande demanda, isso
fica impraticavel, apesar de SAR admiti, agora, que essa articulacdo e mobilizacdo da
comunidade constituem “teoricamente” papel da equipe de saude.

A sobrecarga que pesa sobre a equipe de PSF agora é destacada por SAR em
referéncia ao fato de ela ser palco de vdrias outras demandas. Por ser o aparato publico
mais proximo & populacdo, a equipe acaba sendo Uufiizada para acdes de
responsabilidade de vdrios setores das politicas publicas, além da saude. Mesmo dizendo de
uma integracdo no minimo interessante, torna-se fundamental re-fletir sobre como essas
solicitagcées chegam para as equipes de PSF e como esses profissionais se sentfem e sdo

estimulados para a realizacdo dessas acoes.

MED - Mas eu acho que isso jd estd sendo incrementado... Ja estdo sendo criados uns conselhos
por micro-drea... Por exemplo: de cada micro-drea minha eu tenho duas pacientes, duas pessoas
da comunidade... Entdo, no dia da reunido elas estdo ali presentes... inclusive sdo titulares e elas
gostam desse nome... Elas vdo para a reunido... a gente se relne e vai o préprio presidente do
conselho de salde... e ali elas passam as dificuldades da comunidade para a gente... dificuldades
ndo sé da drea de saldde... Elas comunicam tudo.. de assalto, as dificuldades de dgua, de

saneamento bdsico...

MED, sendo integrante de equipe de PSF, entra na discussGdo chamando a atencéo
para o incremento da participacdo comunitdria, através da formacdo dos conselhos locais
de saude, que sGo mecanismos para garantir que os usudrios avaliem, opinem e deliberem
sobre a conducdo da politica de sadde.

Apesar de estar sendo abordada na discussdo a questdo do papel politico da
equipe de PSF, em se tratando do envolvimento com questdes que extrapolam o cuidado a
saude (bioldgica), ela ndo se detém nisto. Este aspecto me chama a atencdo. MED re-
conhece essa dimensdo, faz referéncia a sua participacdo nas reunides do conselho, em
que se discute questoes sociais diversas. No entanto, sua posicdo em relacdo & conducdo
destas dificuldades é omitida. Imagino que o “tudo” que é comunicado nestas reuniées do

conselho afeta a equipe e requer um posicionamento.

SM - Eu continuo achando que ¢é o papel... Agora eu penso que ndo € o papel sozinho... nem deixa de ser o papel porque
tem que dar conta da demanda... porque tem muita gente para atender, muita familia, muito usuario... Eu acho que é papel

da equipe estar articulando educacéo, salde, conselho... envolvendo todas as questdes... sendo que isso é dificil.
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SM re-afirma sua compreensdo de que cabe a equipe de PSF esse papel de
articulacdo para buscar responder a queixas que envolvem outros setores pUblicos também.
Compreendo que a equipe é apontada como um dos atores nessa busca de producdo de
bem-estar. A grande demanda, palavra utilizada para se referir & quantidade de pessoas
para atender, mesmo constituindo um obstdculo, ndo inviabiliza que esse papel seja
assumido, na opinido de SM.

Compreendo que se torna impossivel, para a equipe, escapar da consideracdo
desses fatores sociais, que marcam a vida das pessoas naquele territdrio. Mais que
considerar, percebo a necessidade de agir. Essa acdo estd longe de ser algo formatado.
Falo de agcdo como producdo, a partir do enconfro com os outros. A equipe precisa assumir
esse papel de produtora de bem-estar, com a compreensdo de que esse bem-estar envolve
tfodas as dimensdes de vida de um ser humano e varia de acordo com a perspectiva de
cada um. Ser profissional de saude que se lanca nesse tipo de acdo territorial, requer um

olhar que acolha a diversidade e a multiplicidade de ser gente.

SAR - Eu estou colocando como se fosse uma demanda a mais, uma sobrecarga a mais... E o
papel... faz parte... sO0 que a equipe ndo consegue assumir esse papel... porque ela
estd sendo o alvo... ndo tem tempo para processar todos essas atribuig¢des... por conta da
demanda.

SAR admite como papel da equipe a articulacdo de outros recursos das politicas
publicas e de mobilizacdo da comunidade, mas sua fala traz alguns aspectos cruciais, que
possivelmente re-fletem, ou seja, fazem aparecer a situacdo das equipes em relacdo a este
ponto. Ainda que seja papel, a equipe nGdo consegue assumir. Estando pressionada na acdo
cotidiana pelas vdrias atribuicoes, isso chega como uma sobrecarga, algo a mais. Percebo
que, na visGo de SAR, as equipes estdo longe de incorporar esse papel politico, de se
posicionarem de modo a agirem para além da assisténcia imediata.

Parece que s6 estd sendo possivel dar conta do emergencial, das queixas somadticas.
36 estd sendo possivel oferecer atencdo bdsica ao efeito, & doenca. E impraticdvel para a
equipe cuidar da urgéncia, no sentido de buscar ouvir o grito emudecido pela brutalidade
da existéncia cotidiana, da angustia prépria do existir, da origem do sofrimento, que acaba
se marcando no corpo para poder ser alvo de alguma atencdo. Ir além do cuidado
emergencial, remediativo parece estar impraticdvel para estas equipes. Ou entdo, ndo estd
podendo se constituir como atencdo diante das outras demandas. EntGo, como serd

possivel trabalhar no viés da producdo da promoc¢do de saude?

IMED - (...) A gente recebeu... da Secretaria de Saude... esse panfletozinho escrito: “Como
diferenciar uma urgéncia de um atendimento ambulatorial”... Porque, pela Secretaria de

Saude, a gente tem um nUmero x de pacientes que sdo atendidos com consulta marcada...
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por turno... SO que esse numero sempre extrapola... por conta de urgéncia... SO que essas
urgéncias... entre aspas... alguns casos sdo de urgéncia... e tfem outros que realmente ndo
sdo urgéncia... Entdo, a gente tem que orientar os pacientes em relacdo a isso... ou seja... o
que eles consideram como urgéncia aqui... Vocé veja que eles colocam pacientes com
crise de asma... criancinhas com diarréia com mais de dez episédios por dia... febre acima
de 38... Entdo, a gente tem que fazer uma verdadeira friagem... (...) Se é urgéncia, ai a
gente atende... A gente atende os que estdo marcados e vai encaixando as urgéncias... de
acordo com a disponibilidade, vai encaixando esses pacientes da urgéncia... e eles vao

sendo atendidos.

Fico com a impressGo de que o programa estd funcionando como uma bomba-
relégio. Ou uma panela de pressdo. Em estado de ebulicdo. O estouro pode vir a qualquer
momento. Ou as pequenas explosdes jd@ podem estar acontecendo diariamente. Os
incéndios sGo apagados no cofidiano, mas a origem ndo estd sendo cuidada. Isto me faz
pensar que os profissionais precisam ser cuidados, precisam da oportunidade de re-fletir
sobre sua prdtica e re-direcionar sua acdo, em um sentido mais produtivo e apropriado.
Cuidando deles, por tabela, se pro-move um cuidado & comunidade. A equipe estd
ardendo neste fogo da acdo cofidiana. Esta poderia estar sendo curtida, saboreada, mas,
na verdade, parece estar gerando tensdo e mais angustia, possivelmente em doses mais
fortes que as j& proprias do existi. Nessa fala, por exemplo, o que estaria sendo
compreendido por urgéncia? Sabem eles, e a Secretaria, distingui-la de emergéncia?
Considerar esses aspectos diminuiria a angustia? Contudo, sem duvida refletir e aclarar j&

poderia ser um acolhimento e cuidado ao sofrimento do profissional...

AC - Eu queria dizer uma coisa muito importante... E um detalhe que nio se pode esquecer... A gente estd
trabalhando muito nessa articulagdo com as regionais I, II, III e IV%... Mas uma coisa importante é que nem
todo mundo na comunidade estd consciente do que é o Programa Satide em Casa... Muitos de nos... e talvez
as pessoas das outras secretarias... que também atuam na comunidade... ainda ndo conhecem a proposta do

Programa Satide em Casa... Mas vamos chegar ao que a gente quer.

Fl - Estd em processo.

AC — Estd em processo... légico... Mas houve uma ocasido em que eu escutava um companheiro, membro do
Conselho de Saude... ele comegou a falar do programa... Naquela época, tinhamos um outro secretdrio de

satde e ele me levou naquela reunido... Eu expliquei o que era o programa, a filosofia do programa... E além

27 A depoente se refere a setorializagdo do municipio em 4 regionais, a partir da qual se organizam todas as agdes das
politicas publicas. Ha uma diretriz de governo para agdes intersetoriais, envolvendo todas as secretarias municipais em
planejamentos articulados.
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disso questionei que havia muitos companheiros que, ao invés de se aproximarem das equipes, do que estava
acontecendo... s6 faziam criticar... Porque as vezes, infelizmente, ndo se pode dar conta de tudo... Mas eu
acho que estamos em um processo positivo... de quem também estd tentando entender o programa... estd
tomando isso como referéncia e se integrando mais ao Programa... Porque na verdade, nio somente a
comunidade ndo compreende... mas também muitas pessoas de outras secretarias e de outros niveis...

também acontece de essas pessoas ndo terem clareza quando estdo falando de Satde da Familia...

SAR - E um trabalho de formiguinha.

AC — Mas, a gente chega 14!

Na minha perspectiva, AC reforca a idéia de que falta uma compreensdo das
pessoas, ndo apenas da comunidade, mas também de outros setores das politicas publicas
e mesmo de pessoas do setor saude, em relacdo ao programa. NGo estaria neste seu dizer a
defesa de um programa muito bem elaborado, cujo avanco estd atrapalhado por alguns
aspectos externos, como a falta de compreensdo de sua filosofia¢ Novamente uma
exacerbacdo ideoldgica sobre o real?

Percebo que a partir da compreensdo e avaliacdo da acdo possivel podem ser
percebidas ou abertas brechas para que essa mesma acdo seja investida de outras
possibilidades... O PSF j& saiu da ordem das idéias, estd sendo posto em prdtica, as equipes
estdo j& debaixo do sol, com os pés na acdo cotidiana. Neste ponto, ndo seria importante
que a acdo real fosse considerada, para que o programa pudesse fer confinuidade,
aproximando-se mais do objetivo de produzir bem-estar para a comunidade de usudrios,
desprendendo-se de um modo remediativo-emergencial, sendo conduzido pelas m&os ndo
s6 dos seus elaboradores e gestores, mas também por quem estd fazendo o programa na
pratica e pelos proprios usudrios? Ndo seria necessdrio abrir espaco para uma elaboracdo
da ex-periéncia que jd se teceu, de modo que novos caminhos possam se mostrar?

Continuo meus questionamentos... NGo estaria o grupo com dificuldade de encarar
as problemdticas até aqui apontadas, que, do meu ponto de vista, parecem re-fletir a
necessidade de re-pensar o programa? Afinal, re-signicar uma prdtica é caminho tortuoso e
cheio de espinhos... Implica em abrir mé&o de representacdes, geralmente tdo bem

arrumadas, em prol de um con-tato com a realidade de um modo mais proprio.
SM - E um trabalho de formiguinha que tem resultados!... Eu vim para o colegiado da Secretaria... do qual eu nunca tinha
participado... e fiquei impressionada com os indicadores... O indicador da mortalidade infantil, por exemplo, teve uma boa

redugo... Eu realmente fiquei impressionada com algumas coisas.

Fl - Isso aponta que algo estd acontecendo... algo estd se modificando.
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SM - Inclusive o indicador de satide mental, referente as internacdes psiquiatricas, foi muito palpavel... E muito significativa

a questdo da reducao da internag@o... que chama a ateng&o... e & também por conta desse trabalho.

MED - E a quantidade de criancinhas menores de um ano que morriam de diarréia antigamente?

Hoje em dia... Veja a mudanga!

AC — A mortalidade estd em 18, abaixo dos parametros estabelecidos pelo Estado... A taxa de mortalidade
infantil é um indicador, reconhecido pela OMS e pela OPAS?, que mede internacionalmente o estado de
desenvolvimento de um pais, estado ou municipio... E feito um trabalho muito sério aqui no municipiol...
Esse trabalho engloba pré-natal de qualidade, atendimento prioritdrio a criangas menores de 1 ano,
puericultura, incentivo ao aleitamento materno, discussdo de ébitos de menores de 1 ano com as equipes de
PSF, articulagdo com profissionais de hospitais e maternidades do municipio... Quando uma crian¢a menor
de um ano fica doente, a supervisora é mobilizada... todo mundo na secretaria se mobiliza... além da equipe,
todo mundo vai 14... o menino vai ser avaliado por um médico... eu vou de novo avaliar essa crianga e o

resultado...

SUP - ... é satisfatorio.

Neste frecho, o grupo traz a indicacdo dos resultados positivos da acdo territorial em
saude através do PSF. Esse movimento ndo estaria apontando uma necessidade do grupo
de re-afirmar a importéncia e pertinéncia do PSF, a partir dos resultados que proporciona?g
Percebo que é como se quisessem dizer que, apesar das dificuldades e entraves, resultados
sdo alcancados. Isso me faz pensar que recorrer a resultados “concretos” pode ser algo que
auxilia na apropriacdo de um sentido para a acdo desenvolvida.

O acontecimento desse momento no grupo, nesse ponto da discussdo, me faz re-
fletir sobre a possibilidade de o grupo estar buscando, afravés de ex-posicGo desses
resultados aliviar, antes de poder seguir considerando as dificuldades do PSF, tal como ele
vem ocorrendo.

O:s indicadores referidos se baseiam em critérios estatisticos. SGo as medidas utilizadas
para conduzir a politica. Considero que sdo importantes e, especialmente quando bons,
impressionam. Mas me parece que ndo aliviam a pressdo de quem estd no dia-a-dia da

acado, exceto pelo fato de garantir alguma satisfacdo pela conquista de resultados.

ENF - Eu penso o PSF como uma porta de entrada de tudo... Se o usuario quer reclamar da
educacdo, ele ndo vai a Secretaria de Educacdo... ele vai no postinho reclamar com a gente...

Entdo, nds somos uma porta de entrada... E nds temos que ser politicos... Se nds nao formos

2 OMS ¢ a sigla da Organizagio Mundial de Satide e OPAS, da Organizagio Pan-Americana de Saude.



121

politicos, a gente nao vai fazer nada... E tem que ter essa intersetorialidade... as outras secretarias
precisam atuar... Nao somente os profissionais da area de salide tém que ser sensibilizados quanto
ao programa... mas também todos os profissionais, todas as secretarias, seja a Cultura, seja a

Educacao... Tudo! Porque, sendo, ndo vai funcionar... E a portinha somos nos.

Tenho a impressdo de que essa fala de ENF estava sendo represada até entdo...
Percebo que ela vem resgatar um ponto que estava sendo discutido hd algumas linhas
atrds, quando senti a auséncia de uma colocacdo de profissionais pertencentes a equipes
de PSF. Esse ponto dizia respeito & sobrecarga das equipes por representarem o poder
publico, sendo o aparato mais proximo da populacdo, e ao papel “politicos” das equipes.

Tento compreender o sentido de porta para ENF. Porta é por onde tudo entra, tudo
chega. Para ter contato com o interior, é preciso passar pela porta. Ser porta é ser
passagem. A porta estd dis-ponivel para ser transpassada por todos e por tudo. Desde que
aberta.

ENF confirma que a equipe de PSF é essa porta, e acaba sendo alvo de todas as
queixas e necessidades da populacdo. Acaba sendo a porta de entfrada ndo apenas do
sistema de saude, mas de tudo que se refere a politica publica.

Como responder a isso? Sendo politicos? O termo é usado mais uma vez na
discussdo grupal. Dessa vez por uma profissional que estd efetivamente na equipe de PSF,
diariamente envolvida na acdo territorial em sadde, em um determinado territdrio. Na sua
fala, ser politico me dd a compreensdo de ter jogo de cintura, de ser articulador, de se
posicionar diante das situacées que surgem, de ter flexibilidade, de ser e estar

comprometido com o seu fazer e sua implicacdo coletiva.

IENF - Articular... Na realidade a gente tem que saber arficular fudo o que vier naguele
momento... NGo temos uma resposta pronta... A gente tem que parar... observar o que estd
acontecendo dli... e dali tentar discernir, desviar aquele caminho... e procurar uma

solucdo... Entdo, isso é saber ser politico... nesse momento...

Parece-me que, de forma alguma, ser “politico”, em situacdes de pressdo, implica
em omissdo como forma de evitar a tensdo entre o possivel e o pretendido. E como
encontrar um modo de sobrevivéncia frente ao conflito constante. Mas seria somente isso
“ser politico” — agir politcamente no sentido estrito do termo, e ndo no uso corrente da
linguagem?@ O profissional de PSF estd ex-posto no posto, na drea, na casa das pessoas que
visita, no con-tato com os usudrios. Ndo é sé o usudrio que se ex-poe para o profissional de
saude. E isso ndo é estar-com, ser-com-outros?

Vou me dando conta de um aspecto, ainda sem certeza, e por isto coloco na forma

de pergunta: ndo estaria o sujeito se mostrando pela primeira vez na discussGo? Por trds do
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programa, existem sujeitos elaborando uma acdo e eu ndo estava conseguindo percebé-
los. Ou serd que eles ndo estavam podendo se mostrare O discurso sempre vinha
enfatizando o programa... Mas, e quem faz a acdo? Quem torna o programa real... da
forma como ele se faz possivel2

Reflito: o PSF coloca o profissional em uma situacdo de ex-posicdo peculiar. Como
porta de entrada. llusGo achar que é apenas porta de entrada da sadde: a casa é bem
maior, ou seja, todo o sistema publico. E o problema é que essa casa ndo estd acolhendo a
contento. Entdo, o que chegam sdo reclamacdes diversas. Por isso o apelo &
intersetorialidade. ENF con-clama para a acdo intersetorial, para o envolvimento de todos
os setores das politicas publicas na acdo comunitdria, além da prépria salide como um
fodo.

Fl - Vocé estéd falando que, na verdade, dquem estd na equipe do Programa
Saude da Familia estd na porta de entrada... Muita coisa chega ali e vocé
ndo vai poder sair... E como é isso na préatica?

ENF - E um pouco estressante... porque tem de tudo... Vocé tem que estar com a cabecinha
fresquinha para raciocinar em relacdo a tudo que vem... E vem tudo a tona... Vocé tem que parar...
ir organizando... pedindo ajuda as outras Secretarias... E importante que aqui no municipio o gestor
tenha essa visao... Mas se o gestor nao tiver essa visao... a gente nao vai funcionar... Entao, aqui no
municipio, a gente observa que existe essa visdo... Na escala hierarquica, la em cima, quem esta no
topo esta ajudando a gente... e a gente tem como solucionar dessa forma... Se vocé me perguntar
se eu consigo resolver tudo, a resposta € nao... Mas a gente vai dando um pontinho de luz para ele
conseguir resolver... Se ndo da... ndo cabe mais a gente... vou jogar para outra Secretaria... Dai vai
articulando, até chegar a uma solucéo... E formiguinha mesmo... E uma corrente que ndo pode se
partir... Se partir, ndo tem mais como salvar... ai se perde... a confianca se perde... “Eu nao
vou... porque ela nao me ajudou... ela nao conseguiu resolver .”... Todo mundo precisa estar de
maos dadas e com o mesmo objetivo... Acho que nao é sé a Salide que tem que ter essa visao... E o
coletivo, nao €? O nosso trabalho nao é coletivo? Entao, todo mundo tem que ser sensibilizado para
isso: o Hospital, os profissionais que estdo la precisam também ter essa humanizacdo no

acolhimento desse paciente que chega... E um negécio muito mais complexo!

Percebo que ENF passa a comunicar o estresse que € estar como porta de entfrada
de um sistema publico. A equipe estd ex-posta a tudo. E é fundamental parar, organizar,
para dar encaminhamento & acdo. Compreendo isso como um dar-se conta, enquanto
equipe de saude, do que lhe cabe e do que extrapola sua competéncia e espectro de
atuacado.

Diante da enormidade da tarefa, ENF destaca que a confinvidade da acdo néo

estd sé nas maos da equipe do PSF. Muitas necessidades exigem o envolvimento de outras
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Secretarias, sendo fundamental o respaldo do grupo gestor da saude. Ela pro-voca: o
trabalho ndo € coletivo?2 A equipe de PSF é mostrada na sua fala como espécie de
catalisadora das queixas e necessidades da populacdo, as quais remetem a oufros setores
publicos.

Qual seria a responsabilidade do profissional de saude envolvido neste trabalho? ENF
parece resgatar a discussdo em torno do papel do profissional do PSF, assumindo a posicdo
de que cabe a equipe a responsabilidade enquanto articuladora, no sentido de tentar
responder a estas queixas. A partir desse envolvimento, a confianca da comunidade na
equipe vai sendo tecida. Isto me faz pensar na questGo da presenca da equipe na
comunidade, estando préxima, agindo de modo pertinente e continuado. Por esta via, nGo
estaria ficando mais clara a acdo politica, e ndo o papel politico, dos profissionais do PSF2

N&o seria ela a dimensdo de um elo de uma rede.... buracos atados por fios?

SM - Eu estava pensando nisso antes de vocé fazer essa pergunta... E um preco muito alto que o profissional paga por isso
tudo... Porque ele ndo tem uma supervisdo... um momento de poder discutir essas coisas... No maximo, o que pode fazer é
compartilhar com a equipe e com as supervisoras... Mas eu acho que ¢ tanto problema para resolver com as supervisoras...

que os proprios problemas pessoais... da sobrecarga de trabalho... ndo séo trabalhados... Acho que acaba sendo uma coisa

complicada.
Fl - Eu acho que vocé estd falando de supervisdo em uma outra perspectiva,
ndo é?... Porque j& existe uma supervis&do do Programa Saude em Casa... Acho

que isso precisa ficar claro.

SM - Estou mesmo falando de um outro tipo de supervisao.

Apds ENF comecar a dizer, enquanto profissional pertencente a uma equipe de PSF,
sobre a prdtica cotidiana e as pressbes a que estd ex-posta, SM se adianta e faz essa
pontuacdo em torno da supervisGo. Percebo que é como se ela estivesse se apropriando da
angustia desses profissionais das equipes de PSF, podendo perceber e apontar o sofrimento
deles, tendo a possibilidade de indicar a necessidade de um olhar diferenciado para essa
questao.

A supervisdo de que fala diz de outra perspectiva: a de garantir aos profissionais um
espaco para a elaboracdo das angustias geradas no trabalho cotidiano, clareando o
caminho para que a acdo aconteca de modo menos estressante. Ela se refere ao cuidado
com a dimensdo pessoal do profissional e com os efeitos da sobrecarga de frabalho na sua
vida.

Essa pontuacdo abre brecha para que eu pense na necessidade e importancia de
uma supervisdo que garanta um espaco para que a prdtica seja re-visitada pelos

profissionais, re-tomada do modo como pode ser re-cordada, e, assim, re-elaborada. N&o
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seria esse um modo a partir do qual um sentido pode ser fiado para a prdtica? Talvez um
sentido que faca senfido e que seja sentido por esses profissionais...

Vou me dando conta de que o fio do “sujeito social” estd sendo puxado... Talvez o
grupo esteja comecando a se permitir entrar mais no mérito dessa prdtica, cuja narrativa foi
solicitada por esta pesquisa... Uma prdtica que é fabricada no dia-a-dia por humanos e

entfre humanos...

SUP - Mas... na verdade... é dada a eles essa autonomia... Eles tém dentro da agenda um momento de
reunido administrativa... em que sdo exatamente colocadas essas problematicas... Isso é
importantissimo... Os agentes de satide... que estao no dia-a-dia bem mais proximos da comunidade...
podem se colocar... E é um momento em que eles discutem as prioridades... porque... na verdade... sdao
varios problemas... mas a gente trabalha com as prioridades... Nesse momento de discuss&o... quando
eles realmente ndo conseguem resolver algo... entao eles buscam a supervisdo... a Secretaria... e a gente
passa a dar todo o suporte... Mas eles tém essa autonomia... Exatamente o que SM falou... em relagdo a
sobrecarga... A funcdo da supervisora vai além de estar dentro da equipe... Entdo... eles tém essa
autonomia... essa liberdade... até mesmo porque eles estdo muito mais inteirados do que nés... que
temos a responsabilidade por areas, por varios setores... E dificil a gente conseguir... Estou ha quatro
meses como supervisora e vou dizer... nao tenho o dominio de como seja o PSC das comunidades que
acompanho por inteiro... porque sdo varias areas... A gente tem nogdo de como é o trabalho... de como
¢ a comunidade... Ha umas mais faceis de trabalhar... em outras existe uma certa dificuldade... Mas
isso é importante: essa interagdo que eles tém dentro da equipe... para certas resolucdes que precisam

ser tomadas.

Serd que SUP estd falando de supervisdo na mesma perspectiva que SM apontou?
Ela destaca a autonomia que é dada as equipes de PSF para que possam discutir as
problemdticas do coftidiano. Serd que isso ndo estaria indo na contra-méao do que SM busca
indicar quando ressalta a importancia da supervisdo? Se o sentido de supervisdo apontado
por SM é o de pro-mover um espaco de escuta ds equipes, para atenuar o estresse do
frabalho, quando SUP diz de uma autonomia das equipes, ainda por cima concedida, reflito
que faltou uma compreensdo desta oufra perspectiva de supervisdo que SM traz. Seria

novamente a dimensdo técnica prevalecendo sobre a prdtica?

ISUP — Eu acho até que ndo entendi o que SM tinha falado.

Na minha compreensdo, o que SM parece apontar é a necessidade de um cuidado
a estes profissionais, que se sobrecarregam na lida didria. Um espaco para partihar a
angustia de precisar definir problemas prioritdrios para sua intervencdo, ex-cluindo tantos

outros. Um espaco para elaborar as dificuldades no relacionamento com a comunidade.
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Um espaco para trabalhar as préprias relacées de equipe. Como SM se posiciona diante da

percepcdo desse sofrimento dos profissionais do PSF e da necessidade de dele cuidar?

ISM - Eu acho que ndo é responsabilidade da salde mental.. Eu acho que é
responsabilidade do programa... Isso € uma coisa que toda equipe... Alids, tudo o que for
dito em equipe, tem que ter a supervisdo... Ndo é sé Saude da Familia... Na Secretaria, em
todos os lugares, tem que ter uma supervisdo... S& que as pessoas Ndo se ddo conta disso...
Al é dificill Nem sabem o que é... quando a gente propode... eles j& pensam em outra
supervisdo... Mas... a Saude Mental fazer uma coisa dessa € muito complicado... Ndo dd!
N&o é sé quest@o de ndio ter perna... E a questdo do lugar que ocupa... N&o é adequado
fazer isso... (...) Primeiro eu acho que a gente j& chega como especialista... j& tem um saber
que a equipe ndo tem... A gente vai passar de especialista detentor de um poder, de um
saber, e além de tudo, terapeuta?2 Supervisionar a prdatica, ou as relacdes, fica uma coisa
muito... onipotente... E coisa demais, ndo é2 Poder demais... A idéia é que a gente possa
estar de igual pra igual, profissional para profissional, sé& compartihando... Eu acho que é

muito complicado.

Imagino que para a mediac&o desses entraves, torna-se fundamental um frabalho
diferenciado com a equipe, com os profissionais. Serd que quem cuida também ndo requer
cuidado para poder levar adiante sua tarefa? Serd que o espaco de reunido administrativa,
apesar de fundamental, se caracteriza como o espaco primordial para esse cuidado?

Sigo questionando: ndo estaria a visdo expressa por SUP se cenfrando apenas na
realizacdo do trabalho da equipe para a comunidade? Sua fala ndo estaria perpassada
por uma preocupacdo apenas com o produto do trabalho? Tento me expressar de outro
modo: o foco parece ser o cuidado que a equipe precisa prestar & comunidade, sem uma
atencdo ao cuidado de que ela propria necessita para poder cuidar. Tecnicismo como

cuidado?

ISUP - Pela questdo de a gente estar sempre nessa correria, na rotina de vdrias atividades...
E no momento que a gente estd com a equipe, a gente vé muito a parte prdtica, ndo é2 E
eles mostraram ali também aquele lado emocional... do resultado positivo... do incentivo
deles para a busca daqguela melhoria na comunidade... A gente sabe que é importante...
mas a gente vé muito outro lado... a consulta... aquela parte realmente de supervisdo...
que é uma parte prdtica... Mas também essa outra é importante... E a gente muitas vezes
ndo tem tempo de escutar um depoimento dos profissionais como foi escutado... E eu acho
que... apesar de serem representantes... eu acredito que € uma visdo geral... que as pessoas

tém o mesmo sentimento.
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Penso que é complicado perceber as questdes a partir de uma Unica perspectiva,
pois a realidade é multifacetada. Ao mesmo tempo, compreendo a dificuldade de mudar
de perspectiva quando se estd ocupando um certo lugar. Serd que somente o lugar de
"estrangeiro” de SM é que lhe permite perceber o sofrimento e a necessidade de bem-estar

da equipe?

SM - Mas quando eu falo em superviséo & no sentido clinico... Isso de existir uma pessoa de fora que possa estar

mediando essas angustias.

SUP - Sim... eu entendi.

SM - N&o se trata de ir resolvendo os problemas praticos do dia-a-dia... Falo de uma supervisdo com a fungéo de mediar o
estresse que o trabalho no PSC envolve... pois ndo é facil... A gente como equipe de salde mental também passa por
isso... Como a gente ja tem um dominio maior... a gente em equipe consegue dar uma vaz&o aqui, uma vazdo ali... Mas a

equipe de salide mental também sempre careceu de uma supervisdo... Eu acho que a equipe de PSF também.

SUP - Ser um profissional do PSC vai além de ser enfermeira, de ser médico, de ser ACS... Vocé passa
a ser psicologo... vocé passa a ser tantas coisas... E é isso que vocé esta abordando... Realmente vocé é
um... Vai além da sua prépria fungdo e vocé ndo tem um suporte... vocé ndo tem uma preparagio para

isso.

SM - E uma sobrecarga muito grande... e vocé ndo tem o seu cuidado pessoal... digamos: pessoal institucional.

Neste frecho da conversa, segue a discuss@o entre SM e SUP sobre supervisdo. SM
tenta comunicar o sentido da supervisGo que considera necessdria para a equipe de PSF.
Percebo que para SUP é dificil compreender esse outro sentido. NGo seria pelo fato de que,
para ela, supervisGo estd ligada a uma outra representacdo? Acredito ser importante
lembrar que ela exerce no programa a funcdo de supervisora... Por fim, serd que ela se
deixa afetar por outras possibilidades para o sentido de supervisdo, quando re-conhece o
lugar plural ocupado pelo profissional do PSF e a falta de preparo para istoe SUP, fazendo
parte da equipe e sendo responsdvel pelo seu gerenciamento, ndo estaria também
precisando de cuidados mais pertinentes para garantir seu trabalho2 Como ajudd-la a ndo
se sentir tGo premida por ser elo do Programa enfre os que estGo abaixo e acima delag Ndo
estaria ela também prensada por demandas nem sempre explicitas, como as da

comunidade?
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MED - E o bom senso de cada um, ndo é? Cada um naquele momento vai agir e orientar o paciente
de uma forma diferente... Entdo, a gente ndo tem uma formagdo... Eu acho que é o bom senso de

cada um que age naquele momento.

MED dd um outro direcionamento a discussdo, focalizando a relacdo do profissional
com a comunidade. Fala da necessidade de um apelo ao bom senso nessa atuacdo.
Pergunto-me: como deverd ela se sentir nesse contato com os usudrios, no plano da acdo
cofidiana? Ela ndo aborda este ponto. E, assim, percebo que ela acaba sem entrar no
mérito da questdo que vinha sendo discutida: o cuidado ao cuidador. Colocando-se na
posicdo de especialista, assume-se acima de qualquer necessidade de cuidado e de se
permitir ser cuidada. Seria isto proprio de sua formacdo médica, ou seria de si mesma

enquanto sujeito?
SM - E os conflitos na equipe também... pois os conflitos surgem... de ACS com o médico, de enfermeira com auxiliar etc.

THD - E preciso saber trabalhar em equipe... Tem que saber manejar tudo
iss0.

ENF - E dificil...

SAR - Porque inclusive eles estdo muito expostos... Além de ser uma relag¢do de trabalho
com outros... com outros grupos... a equipe estd trabalhando com problemdticas...
diretamente com problemas... problemas ndo sé da unidade, de estrutura... mas,
principalmente, das pessoas que chegam... Entdo, vocé saber se administrar diante das
relagbes de trabalho ja é dificil... imagine diante de uma demanda de vdrias pessoas
chegando com vdrios problemas... e vocé ndo ter a resposta... porque vocé ndo val ter
algumas respostas... Entdo, ja se torna muito mais complicadol!... E, principalmente,

porque algumas equipes conseguem criar o vinculo necessdario com a comunidade muito
bem... mas outras ndo.... Quer dizer... no trabalho que a gente desenvolve, a gente
acredita que saude ndo é sé assisténcia... preveng¢do... mas, principalmente, promog¢do...
Se a gente chegasse nesse nivel de promog¢do que o SUS recomenda, a gente teria uma
diminui¢do enorme da assisténcia e da preveng¢do... Mas por que a gente ndo consegue
realmente dar conta da promog¢do 4 saude? Porque um dos aspectos mals elementares e
fundamentais é que a equipe tenha um vinculo forte com a comunidade... Como é que a
gente desenvolve qualquer atividade de grupo e ndo chega ninguém?... Quer dizer...
chegam poucas pessoas... S3o poucas pessoas que participam do dia-a-dia da equipe...
Entdo, vocé identifica que a equipe ndo tem um vinculo forte com a comunidade... ndo
conhece as pessoas a fundo ou ndo estd totalmente inserida na comunidade... porque ndo
sabe quem sdo as peg¢as fundamentais... Existe um diagndéstico que a gente faz com as
equipes que se chama diagrama de relacionamentos... Nesse diagrama a gente elenca o0s
atores socialis que estdo presentes na comunidade... Entdo a gente vai identificando: ha

o senhor padeiro... hd uma farmdcia...
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hd uma escola... Algumas equipes elencaram tdo poucos atores... tendo outros tantos...
Mas a equipe, no seu limite, ndo consegue ver esses atores... Porque para desenvolver o
trabalho a equipe ndo pode estar sozinha... Precisa da ajuda da escola, porque a
estrutura da unidade ndo tem espag¢o para desenvolver nenhuma atividade educativa...
Entdo, é necessdrio o apoio da escola... o apoio da igreja... e de uma série de outros
equipamentos que vdo dar o suporte necessdrio... Porque, sem isso, a gente ndo consegue
desenvolver muitas atividades, principalmente educativas... E a gente vé que muitos
ainda ndo conseguem ter esse vinculo com a comunidade... de ter uma entrada na escola...

de ter uma entrada em outros equipamentos... em outros espacos.

SAR vem novamente reforcando a situacdo de ex-posicdo das equipes de PSF pela
natureza do frabalho que fazem e as pressées a ele associadas. Sua fala me faz pensar que
ela concorda com a necessidade de cuidado para com esses profissionais. Mas, ao mesmo
tempo, resvala para outros aspectos...

SAR ex-pde algumas limitacdes da atuacdo no PSF. Destaca, por exemplo, a
dificuldade de por em andamento a promocdo & saude, como confraponto & assisténcia e
prevencdo. Em sua fala, a promocdo a saude é posta como destinacdo, ainda impossivel
na prdtica. Na tentativa de justificar essa dificuldade, ela acaba re-tomando a questdo do
vinculo, no sentido de aproximacdo, referéncia e presenca da equipe na comunidade:
aponta que algumas equipes ndo conseguem estabelecer essa aproximacdo com a
comunidade e, por isso, sua atuacdo se restringe aos espacos das suas proprias ilhas.

Mas de que se trata propriamente a promocdo ¢ saude? Como cada profissional a

compreende? Ndo se trataria de uma prdtica a ser inventada cotidianamente?

ISAR - (...) um médico novo chegou... e veio me perguntar “O que é educacdo em
saude?”... Ai eu tentei explicar... Tentei... mas, realmente, ndo existe uma literatura sobre
isso... E muito vasto isso de promocdo & salde... Faz parte da composicdo do SUS... uma
série de coisas... Mas que vocé ndo tem na prdtica descrito o que é que se tem que fazer

em relacdo a promocdo d saude nas unidades de salde em casa, ndo é2

Dizer dessa dificuldade de por em prdtica a promocdo & saude ndo seria por em
questdo o proprio programa, tal como ele foi idealizado? SAR parece estar apontando
outros sérios buracos no programa, que merecem consideracdo urgente. NGo seria esse um
ponto que respalda a importdncia de espacos de reflexdo sobre essa prdtica que estd se
dando? Penso que é fundamentalmente dessa prdtica que estd sendo construida que
podem brotar as possibilidades para um PSF em acdo mais proximo do que se deseja.

Pergunto-me: quando SAR comeca dizendo que os profissionais estdo ex-postos, ndo

se frataria também da ex-posicdo pelo fato de estarem pondo em prdtica um programa



129

que parece prometer mais do que tem condicdo de fazer, ao menos do modo como vem

ocorrendo?

SM - Mas ainda ha uma outra quest&o, além disso... As vezes fico pensando, a partir do trabalho I4 na Estagdo®, na
questao cultural aqui do Cabo... Eu fico impressionada... Como eu trabalhei em Olinda, em Recife... trabalhando aqui no
Cabo, percebo como os usuarios sdo diferentes... como eles sdo menos reivindicadores... menos conscientes... mais
acanhados... Eu acho que, culturalmente, o pessoal € mais.... Entdo, eu ndo sei até que ponto também é dificuldade da

equipe... Acho que existe equipe que realmente ndo consegue ter esse vinculo e ha também algumas comunidades que s&o

muito dificeis.
SAR - Umas comunidades sdo bem mailis fdceis de estar estimulando e outras
muito dificeis... Entdo ndo se consegue promover nenhuma atividade.

SM - As pessoas nao se percebem como atores nesse processo.

ENF - Eu acho que tem um outro problema... Se a equipe nao tiver um bom relacionamento entre
si... com certeza ela ndo vai ter na comunidade... porque o reflexo da minha comunidade é o
espelho da minha equipe... A minha equipe foi homenageada no dia 7 de setembro... teve o desfile
e saiu a ala do Programa Salde em Casa do Rosario... Eu me emocionei bastante... Quer dizer, eu
nao fui pedir nada... O pessoal da escola nos procura mais do que nos a eles... Quando a gente quer
fazer alguma coisa... organizar algo... ndo estou sozinha... é a equipe que corre... e vai todo
mundo... até que esta pronto... tudo esta organizado... Mas se a equipe nado tiver essa relacdo

legal, nao vai funcionar.

SM - Eu acho que acontece tanto a questdo da comunidade quanto a da equipe... E no caso de comunidades dificeis, as
vezes, a equipe n3o sabe lidar com isso... As vezes recorre ao tradicional... quer fazer aquela palestra na sala de espera...
E existem outras formas de poder se chegar... de saber ouvir... que é dificil, ndo é?... As vezes a gente esta fazendo uma
assembléia... algum férum... alguma coisa... e pergunta: “E entdo, minha gente?” E todo mundo fica calado... “E entéo,

vamos ver?!”... “E isso mesmo, a senhora esgotou, é a senhora que sabe.”... Entéo fica aquela coisa.

Em relacdo & questdo da aproximacdo com a comunidade, de modo que a equipe
possa se fazer presente e, dai, se tornar referéncia para a mesma, duas situacdes sdo
apontadas em contraponto a colocacdo de SAR. Tanto a equipe pode ter essa dificuldade,
inclusive no aspecto do relacionamento interpessoal, quanto algumas comunidades podem
ter resisténcia a essa enfrada da equipe. Ndo estaria o grupo se apropriando da
necessidade de considerar os diversos aspectos da relacdo entre humanos, sempre t&o

complexa, para que se possa compreender qualquer processo no dmbito da acdo? Nem sé

P A depoente se refere ao Nucleo de Atencdo a Saude Mental Estagdo Cidadania, servigo diario de atengdo em satide mental
para portadores de transtornos psiquicos adultos do Cabo de Santo Agostinho.
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a equipe, nem sé a comunidade... Percebo uma compreensdo do grupo, que vai sendo
urdida, na direcdo da intersubjetividade humana. Estamos tratando de sujeitos sociais, que
estdo juntos para dizer de como estdo se situando em relagcdo ao seu fazer... Um fazer para
o qual ndo hd um saber prévio que dé conta...

"Porque o reflexo da minha comunidade é o espelho da minha equipe”. Essa frase
de ENF, da qual tive uma compreensdo muito além da Iégica (até pelo fato da formulacdo
ter parecido, a primeira vista, meio estranha para mim...), traz essa dimensédo do total
entrelacamento entre esses dois grupos de atores: equipe e comunidade. NGo se trataria
aqui da afetacdo mutua? Um reflete o outro, um estd refletido no outro, um traz o outro, um
se regula pelo outro... O estabelecimento ou ndo de uma referéncia sé pode se dar nesse

contexto da aproximacdo e da dindmica de relacionamento.

ENF - No meu caso, eu nao trabalho so... Sou eu, uma médica, uma dentista, uma THD, 10 agentes
e uma auxiliar de enfermagem... Se a gente quiser fazer alguma coisa, eu terei que chamar todo
mundo para participar e interagir... E diferente de um hospital... onde eu faco meu servico, fico 3,
assino meu ponto e pronto... No PSF, nao... Tem que ser realmente todo mundo... expressando a
sua opinido... botando o seu dedinho e somando: sera que assim da?... a opinido dela foi legal?...

sera que da para fazer?... E ai a gente vai juntando... Quando vai ver... o trabalho esta feito!

SAR - Isso é o que muita gente ainda ndo aprendeu: a trabalhar em equipe.

ENF - Porque é dificil.

SAR - E muito dificil... Porque exige uma série de coisas... que se vocé pelo menos ndo
teve na universidade... ou ndo teve na escola... principalmente na educag¢do familiar...
vocé val ter grandes problemas de relacionamento na equipe... Vocé vali acabar chegando,
fazendo seu trabalho e indo embora... ndo criando nenhum vinculo no préprio ambiente de

trabalho... Isso acontece.

Percebo que agora estd mais fdacil falar de uma compreensdo grupal que vai se
elaborando... A afinacdo das relacdes entre os profissionais da equipe, em outros momentos
apontada, neste trecho é enfocada como primordial, ao mesmo tempo em que se re-
conhece essa acdo em equipe como dificil. Serd que o grupo estd falando de algo mais
sendo da acdo entre homens que se propdem, ou precisam se propor, a realizar um
trabalho em conjunto destinado para algo/alguém?e O grupo parece indicar que a
aproximacdo com a comunidade estaria relacionada diretamente com esta con-vivéncia

em equipe.

ENF - Uma necessidade que eu sinto... como profissional... é desse trabalho com o profissional da

ponta... Eu acho que ndés também precisamos ser trabalhados... sensibilizados... ter garantido
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aquele momento la de... Eu tenho minha salde para preservar... Eu tenho que ter esse meu
momento... Sera que esta sendo realizado? Sera que eu sou uma maquinazinha que nunca vou me
quebrar?... nunca vou ficar doente?... nunca vou estar triste?... nunca vou estar deprimida?... Sera
que hoje eu estou legal? Entdao eu acho que falta também se tocar o profissional... acolher o

profissional.

Pergunto-me: serd que ndo estaria, na fala de ENF, a ex-pressGo da angustia do
grupo? A angustia que se ex-pressa nesse apelo ao cuidado... Um grito mudo que ganha
voz nesse pedido de um espaco para ser escutado... Compreendo, nessa fala de ENF, o
desejo de ser cuidada enquanto profissional e de ser re-conhecida também em sua

dimensdo humana, com fodas as suas possibilidades, dentre elas, a fragilidade.

Fl - Tem duas coisas... que foram apontadas aqui... e me chamaram a
atencdo: uma envolve a questdo da formacdo... muitas pessoas falaram da
questdo do preparo... enfatizando que a universidade... ndo s6 a
universidade, mas enfim, os meios, os aparatos todos de ensino... néo
preparam para este tipo de trabalho... E existe ainda a questdo da saude de
quem estd fazendo esse tipo de trabalho... que é outra coisa que estd sendo
bastante apontada... e agora ENF resgata... E, entdo, eu volto para aquela
minha pergunta: como é isso no dia-a-dia? E aproveito também para dizer que
algumas pessoas estdo ainda caladinhas... sé ouvindo... e certamente tém

uma experiéncia muito rica para trazer...

AC — Vocé fala da questdo da integracdo da comunidade com a equipe?

A minha pontuacdo néo teria ficado clara? Ou a pergunta de AC estaria indicando
a necessidade de aliviar um pouco a tensGo em um momenfo em que O grupo comega

mesmo a mergulhar no universo da sua experiéncia na prdtica da acdo no PSF2

Fl1 - Falo da questdo do préprio profissional... Como ele estd se
sentindo?... Vocé mesma falou dos varios aspectos envolvidos na questdo da
saude... O profissional ndo coloca aquela roupinha do técnico de saude para
lidar com toda essa problemdtica... Ele também tem suas dificuldades... a
questdo da equipe que foi trazida no tocante aos relacionamentos
interpessoais... Acho que isso se relaciona um pouco com o que SM falou...
sobre a questdo da supervisdo em uma outra perspectiva... com uma proposta

de oferecer um espacgo para que o profissional possa estar se cuidando.

SM - Parece que essa ndo é uma preocupagéo, determinagdo ou um caminho do Ministério da Saude em relagéo ao

Programa Saude da Familia em uma dimensdo mais macro... Parece que ndo se acena muito para isso... Pelo menos
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atualmente eu ndo conhego pensamento ou idéia alguma que trate dessa parte... Eu acho que se os cuidados existem...
devem ser das gest6es isoladamente... Mas ndo ha aceno para esse tipo de preocupagéo... E o que eu acho... N&o sei...
Isso & uma coisa que estou supondo pelo que eu conhego do PSF... Agora acho que o meu analista ja sabe do Programa

do Cabo inteiro, para frente e para tras... porque eu vivo falando para ele do estresse do trabalho... de tudo.

SM re-toma o fio da questdo, dizendo da auséncia de estratégias para cuidar do
profissional de saude. Ao falar do seu analista, parece reforcar a importdncia desse espaco
para elaboracdo da experiéncia do trabalho, fonte de estresse, na sua compreensdo. Ao
mesmo tempo, parece legitimar meu apontamento, em contraposicdo & tentativa de AC
em desviar o foco da questdo. Pela fala de SM torna-se evidente que a preocupacdo dos
gestores técnicos e ministeriais € com o programa e suas diretrizes e nGo com o profissional
que pée o PSF em acdo, podendo, assim, comunicar uma acdo concreta de politica

publica.

F2 - Deixe-me fazer uma pontuacao... Pelo pouco que eu estou compreendendo do trabalho
de F1 e do que eu posso ajudar aqui, eu gostaria de passar para vocés o que estou vendo...
Eu queria dizer que vocés comecaram um discurso falando do PSF... Claro, a partir da
pratica... A partir dessa pratica... vocés explanaram bem esse programa e como vocés estao
tdo motivados... E houve uma mudanca nessa fala a partir do momento em que ela comecou
a utilizar o “eu”... E eu acho que ¢é isso que F1 quer dentro dessa discussao toda: a partir
dessa experiéncia... o que a gente pode de fato comunicar... até para ampliar essa nocao de
acdo em PSF e tudo o mais, futuramente... E eu acho que a equipe pode contribuir muito no
momento em que muda o tom... Ao invés de falar do Programa, falar do eu... eu mesmo: eu
faco isso, eu faco aquilo... ou eu penso assim... eu sinto isso... Nao sei se eu estou sendo
clara no meu discurso... Mas, por exemplo, a equipe mudou um tom aqui... Inclusive,
quando as pessoas falavam aqui, diziam “vocé quando faz isso, vocé quando faz aquilo”...
Claro que ela estava falando a partir dessa pratica... Mas ai a gente mudou... a gente tirou o
vocé e colocou o eu... Isso para mim € muito importante... porque € o sentido de experiéncia
mesmo... do conhecimento do Programa... mas tendo uma experiéncia nesse Programa...
Acho que é isso que F1 talvez queira realcar mais aqui... Dentro desse conhecimento que
vocé tem do que seja o Programa e dentro da tua pratica, qual o sentido dessa
experiéncia?... Experiéncia mesmo... independentemente desse conhecimento maior e até
supervisionado que a gente tem... dessa informacédo que é dada do que seja o Programa...
Nao sei se eu estou clara para vocés... Entdo, parece que a equipe, nesse momento, esta
comecando a utilizar o eu... independentemente das informacbdes acerca do Programa e

dessa pratica que vocés tém... Esta complicado?

Re-lendo este trecho da intervencdo de F2, fico com a sensacdo de que ela tentou

garantir que o grupo engrenasse na elaboracdo da experiéncia da prdtica no PSF, uma vez
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que essa havia sido a minha solicitacdo. Acho que o grupo vinha j& fazendo esse
movimento naturalmente, ainda que com cautela, na direcdo de se ex-por, em primeira
pessoq, nessa acdo territorial em sadde. Tarefa penosa. Dai, talvez, o movimento cauteloso
do grupo... que a fala de AC poderia conduzir novamente para ex-por o Programa e ndo os

profissionais em acdo e com sua experiéncia.

SAR

Nio... Eu até identifiquei... quando F1 falou... que queria conhecer como vocé,
enquanto inserido nesse Programa, estd sentindo... eu também pensei... Mas a gente
iniciou querendo dizer o que era o PSF... querendo contextualizar... explicar um modelo
que a gente pensa, que a gente 1imagina... Depolis a gente comegou a construir as
dificuldades... que ndo estda acontecendo assim por n e n motivos... E eu acho
interessante a gente come¢car a dizer dessas dificuldades... E a partir dessas
dificuldades cada um val estar expressando o que sente mais... como estda vendo... e,
daqui, a gente fazer a relacdo com o que ja foi falado... E acho foli importante essa

construg¢do... que vocé identificou... em que se passou a falar “eu”.

Na minha compreens@o, SAR expressa o movimento do grupo com propriedade.
Talvez pelo fato de ela ter sido, até esse ponto, uma das principais porta-vozes do grupo?
Compreendo que ela teve a possibilidade de abrir brechas na discussdo para que se saisse
da ex-posicdo do modelo do Programa Saude da Familia para a comunicacdo da acdo
real, tal como vem sendo possivel.

Re-lembro que SAR, assim como SM, ocupam lugares diferentes de quem estd
efetivamente dentro das equipes de PSF. Elas chegam junto as equipes e suas realidades de
frabalho com a proposta de uma acéo conjunta. Isto me leva a pensar que o fato de ndo
estar integralmente inserido na dindmica de trabalho em um determinado contexto, tendo
a possibilidade de circular, permite o distanciamento (necessdrio e desejdvel?2) para uma
compreensdo diferente da acdo realizada. Ndo seria também interessante considerar a
possibilidade de ser, de certa forma, mais fdacil, para SAR e SM, ex-por as dificuldades, por
ndo pertencer, efetivamente, as equipes de PSF2 Por outro lado, ndo posso deixar de
considerar uma fala anterior de SM, quando comentou como a equipe de saude mental
também sente essa necessidade de cuidar de si, o que busca dar conta em espacos
coletivos de discuss@o. Nesse sentido, ndo creio que suas pontuacoes sejam somente por

estar “esfrangeira” ao campo do PSF.

F2 - Independentemente dessa informacao que a gente tem... € claro que todos falaram da
sua propria experiéncia... mas vamos entrar mais nesse sentido bem singular... que é o
nosso... dentro dessa experiéncia que é essa pratica clinica... Nao sei se eu estou sendo
clara... E a equipe comecou a fazer isso no momento em que ela utilizou o “eu”... “Eu sinto
isso, eu faco isso”... Porque até entdo vocés estavam falando do vocé, do Programa, do isso,

daquilo... Entao quanto mais a gente entrar nesse sentido de experiéncia nosso... a gente vai
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favorecer o Programa... e talvez favorecer que se atinja o objetivo que F1 quer aqui... que é

conhecer melhor essa pratica de vocés.

Penso que essa leitura do grupo trazida por F2 enfra em sintonia com a minha
compreens@do do movimento inicial do grupo. O PSF estava sendo apresentado, sem que
fosse possivel perceber a implicacdo da subjetividade de quem o estd construindo na
pratica: os profissionais, que estdo tendo a oportunidade de se expressar nessa discussdo,
além dos préprios usudrios, que sdo trazidos a essa discussdo a partir desses profissionais de

saude, numa espécie de jogo de espelhos.

Fl1 - Mas parece que é uma construcdo mesmo, ndo é? Eu fico bem trangiiila...

porque eu acho que gquando as pessoas sdo provocadas a falar de alguma

coisa... parece ser um caminho natural esse de vocé comecar falando em um
dmbito mais macro... e, ai, acho que naturalmente vai acontecendo de as
pessoas irem se colocando... E tanto que a gente chegou na satde do

profissional: “Sim, e eu que estou ali, como porta de entrada, recebendo
tudo quanto é de demanda e precisando articular, como estou me sentindo?”.

Acho que essa construcgdo estd indo por um caminho bem interessante.

SAR - Foi a partir disso que eu pensei... quando eu coloquei a histdéria da promocdo.. .
eu estava me referindo mais ao trabalho que eu desenvolvo... que nds desenvolvemos... eu
falo em nds porque sdo mais duas na equipe... entdo a gente sempre val nos cantos e

W Lo

costuma dizer “nds Mas eu... é porque ndo sou sé eu.

F2 - Se a gente muda o pronome... parece que mudam as coisas... € vem por ai... A partir
desse momento... seria importante a gente realcar o “eu”: “eu faco, eu sinto, eu penso assim,

eu vejo assim”... para enfatizar melhor essa experiéncia.

SAR - Quando eu estava colocando essa questdo da promog¢do... O que eu... O que a gente
identifica... eu vou dizer a gente porque é o costume... a gente identifica realmente a
dificuldade do profissional... como F1 estava falando... Do profissional é exigida uma
série de questées... A propria filosofia do PSF exige muitas coisas que a gente ndo
aprendeu... e na prdtica a gente vai se virando... Mas como fazer a equipe cair no lado
mais profissional de cada um?... Como fazer para que o profissional possa fazer 1isso
melhor?... Entdo a gente tem uma série de angustias... e passa por uma série de
coisas... porque somos cobrados para estar fazendo o profissional se envolver nisso...
mas ndo temos suporte... A gente sabe que educagdo... ndo é de uma hora para outra que
vocé vai passar... na verdade ndo é nem passar para uma pessoa... mas fazer com que O
outro compreenda que uma atividade com grupos é muito mais vantajosa do que atender
individualmente... Se com grupos a pessoa ndo tem habilidade, afinidade... ela vai
morrer de medo... Por isso que a gente... o SARTE... a gente chega nas equipes e todo

mundo morre de medo... Se é para falar em publico...
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apresentar uma peg¢a.... ninguém quer... Cali muito no medo de estar sendo exposto... de
estar tendo a possibilidade de errar... de alguém criticar... de uma série de coisas....
Um exemplo que aconteceu... na caminhada... a gente promove uma caminhada no centro do
Cabo... que abrange Torrinha, Alto da Bela Vista I e II... Entdo os usudrios dessas
unidades descem 14 para o CAIC... a gente faz um aquecimento e caminha durante uma hora
com eles... A idéia era o SARTE aos poucos estar saindo dessa caminhada... para os
agentes irem assumindo... Mas aconteceu que a comunidade comeg¢ou a meter o pau... E
diziam: "“Ah, agente? ndo sabe de nada ndo.”... "“Quem vai caminhar com a gente? A gente
quer o doutor, quer a pessoa que fez faculdade”... Assim, desconsideram a possibilidade
de uma pessoa da comunidade ter esse conhecimento... E o0s agentes ficaram t&do
angustiados e tdo deprimidos com 1isso que desistiram da caminhada... porque ouviam
criticas... ouviam uma série de coisas... que 1ldégico, vdo ferir... Entdo 1isso ja
bloqueia uma atividade que ele estd desenvolvendo... por conta do trabalho que ndo é

feito com a equipe.

SAR puxa um fio que tem permeado toda a discussdo, na minha compreens@o: a
angustia dos profissionais nessa acdo territorial em sadde. Ela fala da dificuldade do
profissional de se situar nessa prdtica, que se constitui um desafio. Em seu dizer, percebo que
€ como se ela compreendesse a angustia do profissional das equipes de PSF, com quem ela
frabalha em conjunto, ao mesmo tempo em que ex-pbée sua propria dificuldade na
realizacéo do seu trabalho, ou seja, sua propria angustia enquanto profissional. Pergunto-
me: ndo é como se ela estivesse dizendo do qudo dificil € chegar perto dessas equipes,
dado que sua equipe, o SARTE, é, de certa forma, estrangeira naquele grupo do PSF2 NGo
se ftrataria aqui da possibilidade de uma aproximacdo na qual um vinculo pode se

estabelecer — ou ndo?

ISAR - A gente estd aqui para ir realmente naquela loucura dos papéis... e estar sempre
dando resultados numéricos? Ou a gente estd aqui por outros objetivos? Eu acho que isso
me fez refletir... Porque o SARTE é como se fosse responsdvel por estar mexendo nessa
estrutura com os profissionais da unidade... e a gente também precisa ser mexido... para
também refletir sobre a maneira que a gente estd trabalhando... a metodologia que a

gente estd utilizando para fazer com que os outros reflitam e possam mudar de estratégia.

Vou me apercebendo de que, em outro plano, estou diante de uma relacdo,
enquanto possibilidade, parecida com a existente entre a equipe de PSF e a comunidade
do seu territério. Parece ir se travando um jogo de espelhos. H& os profissionais do PSF, hd os
profissionais que chegam para propor uma acdo conjunta, hd as supervisoras, hd a
comunidade. Todos esses planos vdo se cruzando. A fala de um parece trazer, por
implicacdo, todos os outros planos.

E interessante que SAR diz ser cobrada para fazer com que o profissional do PSF se

envolva com a promocdo d saude, mas que ndo hd suporte para isso. Sinto como se ela
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estivesse apontando sua propria angustia por ndo poder dar conta desse trabalho.
Pergunto-me: de que suporte ela estd falando? E possivel que ela esteja se referindo ao fato
de que para desenvolver o seu trabalho junto ao PSF é necessdrio que essa equipe de PSF
esteja sendo cuidada em outros aspectos? Necessdrio que essa equipe de PSF seja, talvez,
mais escutada, mais amparada, para que possa seguir adiante em sua trajetdria de equipe
de saude e, assim, estar mais aberta a outras aproximacgédes, inclusive a do SARTE2 Ou estaria
ela se referindo a um suporte necessdrio intra e inter equipes para uma articulacdo maior

nas acdes construtoras do PSF no campo real e cotidiano?g

ACS — Ja gera até um trauma para a gente... Porque eu mesma... com dois meses no Programa ja
queria sair... Ja estava dizendo as minhas colegas: “Ndo aguento, vou sair’... Porque foi muita
pressao... Foi pressdo para entregar a ficha ... Foi pressdo da comunidade... porque ja vinha outra
agente de salde antes de mim... Uma moradora da comunidade disse, na minha cara, assim: “Ah,
minha filha, vocé vai fazer € muito para conquistar o seu lugar no meu coragdo, porque meu coragao
é de Joana®."... Ja fiquei assim... E minha coordenadora dizia que tal dia iria querer as fichas A
prontas... Entao ela telefonava: “Ja estdo prontas as fichas A?"... Eu respondia: “Ai, ainda nao, tal dia
vocé vem pegar.”... Ao que ela definia: “Olhe, s6 vou dar até esse dia!”... Ai pronto!... Era muita
pressado... muita coisa!l... E eu como nao sabia quase de nada... Nao fui para uma capacitagdo... ndo
sabia de coisa alguma mesmo... Eu pensava: “Ah, ndo! Eu vou entregar, eu vou entregar”... Até que
parece que, um dia, Deus iluminou a cabega da minha supervisora e ela fez uma capacitagdo com a
equipe... Entdo se mostrou realmente o que estava acontecendo... porque a equipe estava ficando
assim... uma estava com raiva da médica... E o SARTE... que fez um trabalho |4 com a gente... viu
isso... que a nossa equipe estava meio distanciada... Mas isso nao s6 por causa da equipe, mas da
supervisao... Desculpe dizer, mas minha supervisora... ela sabe fazer pressao mesmo... Eu morro de
medo dela... Porque uma agente de saude tem que entregar o encaminhamento... uma agente de
saude tem que tirar o prontuario da familia quando algum membro for se consultar... Se a supervisora
chegar no posto as 9:00 e vir a gente... ela ja pergunta: “Por que ndo esta na area?”... Entéo a gente
ja fica... Eu morro de medo dela... Nao sei se as demais pessoas da equipe sentem a mesma coisa...

mas eu mesma tenho medo.

A ex-pressGo da pressdo no trabalho sentfida por ACS me deixa aliviada. Ela se
coloca a partir de sua prépria perspectiva, como sujeito em sofrimento diante dos desafios
da acdo. E uma pressGo que vem de todos os lados: da supervisdo, da comunidade, da
prépria equipe. E a primeira vez que ela diz algo na discussdo, e jd inaugura seu dizer
expressando sua angustia por estar ocupando o seu lugar. Essa angustia decorrente da
acdo no PSF é con-firmada na entrevista individual:

IACS - Depois que eu enfrei no programa... que eu fiquei aqueles trés meses estressada... foi

gue realmente vi... Ser agente de salde é barra... Tem que ter responsabilidade... Tem que

3% Esse nome ¢ ficticio.
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saber ouvir também... e ficar calada... Porque a gente chega numa casa e a pessoa fica...
contando a vida... Ai a gente tem que ter aquela conduta de o que vé, deixar Id... o que

escutar, ndo contar a ninguém... Entdo foi que eu realmente vi... o peso.

A sua demora em se colocar na discussdo e o fato de, ao fazé-lo, ter j& esse modo
direto de falar da sua angustia na experiéncia no PSF me faz pensar que essa fala vinha ja
sendo contida. No momento individual, apds ter tido a chance de refletir sobre a discussdo
grupal, ela indica a ferfiidade de momentos como aquele de pro-vocar novas

compreensées e até mudanca de atitude:

IACS - (...) eu falei que minha supervisora pegou muito no meu pé... Mas ela pega no pé
porque j& foi cobrada... e tem que cobrar a gente... E, no caso, se ela estd cobrando e a
gente estd se sentindo ruim, eu pensei o seguinte... Eu acho que se ela estd me cobrando e
eu estou achando ruim é porgue eu ndo estou fazendo o meu frabalho direito... Ai, foi a
partir desse tempo... que eu comecei a pensar em como é que eu estava frabalhando
realmente... Ai foi que eu comecei a aceitd-la do jeito que ela cobra... no caso, do jeito que
ela faz o trabalho dela... Porque se ela tem aquele jeito... eu também tinha que adaptar um
jeito pra mim... Pelo jeito que eu estou fazendo agora, eu estou me sentindo bem melhor...
Depois que eu andlisei direito... quem realmente estava mais no caminho de ser uma
profissional de salde... ai foi que agarrei com unhas e dentes... e achei que o que ela fez...
tfodas as cobrancas... foi porque eu acho que eu ndo estava... aberta pro trabalho... E...

analisando... € melhor.

A partir do seu dizer no grupo, questiono: serd que ela tenta expressar que o seu
sofrimento se deve em alguma medida ao ndo cuidado com a equipe? Tive a impressdo de
que ACS ndo teve a oportunidade de ser cuidada ao se engajar no PSF, ao mesmo tempo
em que sua equipe também parecia necessitar de um suporte. De qualquer modo,
intensifica-se, nesse momento, a necessidade de uma expressGo por cuidado, mais
diretamente comunicada pela equipe de frente, em contraposicdo ao trabalho da equipe
de bastidores e de planejamento. Contrapde-se, aqui, uma frase do inicio do grupo,

referente a diferenca entre o profissional de biré e do PSF.

ENF - Agora tem aquela questdo... a supervisao da autonomia... Eu trabalho sob pressdo... Mas eu
nao sou parafuso... eu nao sou rosca... Entdo, se eu trabalho sob pressao... eu vou produzir um
reflexo negativo no meu atendimento... na minha comunidade... Eu acho que também é necessario
ver esse profissional num angulo melhor... diferente... Ele € também um ser humano... que tem

sensibilidade... Eu estou sendo até ousada... até espetando... mas eu acho que tem que trabalhar
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um pouquinho isso com a gente.... Por que? Tem gente desestimulada... a querer desistir do

Programa... a querer partir para outro municipio.

SUP - Eu acho que vai muito da forma como isso é cobrado... Porque cada um sabe a sua
responsabilidade... sabe que tem realmente que procurar trabalhar em cima daquele objetivo... Agora
a forma como as coisas... as vezes... sdo cobradas... é que é o diferencial... Passar para vocé, ENF, que
realmente vocé tem que atingir tal meta é a minha funcao... e vocé tem a responsabilidade de assumir

isso... Entdao vocé tem que realmente saber conduzir... Acho que vai um pouco de cada um.

ENF - Nao é porque vocé esta aqui na minha frente, SUP... Nao é demagogia... Eu ja tive a
experiéncia com outra supervisora e aconteceu uma coisa muito chata... Eu estava presente em um
momento em que existiam queixas, queixas, queixas € queixas... e todas as enfermeiras se reuniram
e decidiram que iriam conversar com a gerente do Programa... porque aquilo nao estava dando
certo... E eu ndo sei o que danado aconteceu... mas isso acabou vazando de uma forma
deturpada... passaram para a gerente do programa outra concepcao do que ia acontecer... Porque a
gente se reuniu dizendo assim: “Vamos primeiro falar com a gerente... Oral... se ela é a gerente...
entdao temos que comecar por ela... passar as dificuldades que a gente estd sentindo... e dai,
chamar a supervisora para passar 0 que esta acontecendo... Se for o caso, na mesma hora,
conversamos com todas juntas... com todo mundo.”... E o negdcio misturou, desandou foi tudo... E
até hoje ha um clima diferente... eu nao vou negar... O clima é meio turbulento... Hoje ela nao
supervisiona mais a minha equipe... Assim, estou com SUP... mas tive a experiéncia e nao vou
negar: € meio dolorosa... E isso deixa a gente... A gente estressa os agentes... Quando sua
enfermeira lhe cobra... ndo é porque ela esta estressada... com raiva de vocé... é porque ela ja foi
alfinetada... Entdo, qual é o meu reflexo?... A carga que eu recebi... Se foi carga negativa, eu vou
passar carga negativa... Entao, nem eu vou saber cobrar... eu vou comecar a detonar nos outros... E
o0 agente vai dizer: “Calma, que é isso?”... Entdo quando vocé vai ver... eu ja tinha recebido uma

bronca... Mas o que os agentes tém a ver com isso?... Ai comeca uma confusao.

Serd que a perspectiva humana estd podendo finalmente se expressar com mais
contundéncia? Na fala de ENF, hd uma dimensdo de angustia que me chama a atencdo...
Pelas metdforas utilizadas (ndo ser rosca ou parafuso), ela tenta nomear como vem se
sentindo nessa prdtica. A medida que ela re-conhece essa possibilidade em sua prdtica, a
partir das pressées sentidas, hd jd a elaboracdo de que este ndo precisa ser o caminho.
Referindo a autonomia dada pela supervisGo e, logo em seguida, as pressdes sofridas no
cofidiano, ENF ndo estaria querendo apontar a necessidade de um outro tipo de cuidado
para o profissional, que possa reconhecé-lo e resgatd-lo em sua humanidade?

De novo é referido um movimento em cascata: a forma como a supervisdo lida com
o profissional de PSF interfere na forma como este lida com a equipe e isto pode se mostrar

na forma como esta equipe se relaciona com o proprio trabalho e se pée na relacdo com a
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comunidade. Novamente me dou conta da complexidade de relacées que sdo
estabelecidas nesta acdo territorial e de como isto estd sendo trazido para essa discussdo
no dizer de cada um. Pergunto-me se essa acdo reflexa que se coloca enquanto
possibilidade ndo estaria me sinalizando na direcdo de outra possibilidade: o efeito
multiplicador de atitudes.

O fio puxado por SUP apenas diz respeito & forma de cobrar e indicar as metas a
serem atingidas para as equipes. Reflito: sinto como se fosse quase impossivel para ela, no
momento, escutar o apelo a um outro tipo de cuidado para o profissional, que me parece
ser feito por ENF. Seria sua tecnicidade ou a cobranca dos planejadores de bird que a

impede de ouvir os apelos de seus supervisionandos?

ACS - Eu mesma ficava tdo estressada que ficava doente constantemente... La no posto mesmo
meu apelido era manhosa... porque eu pegava uma gripe e ficava arreada... toda desconsolada num

canto... E a supervisora no telefone: “E as fichas? E as fichas?”.

Fl - Vocé estd hé& quanto tempo no Programa?

ACS — Oito meses.

Fl - Quer dizer que com dois meses pensou em deixar... mas ja& estd ha oito.

ACS - Ja estou ha oito... mas porque a equipe me deu aquela forgca e as pessoas na area foram me

aceitando... Se fosse pela Coordenacéo... eu acho que eu ja estaria no fim da linha.

Penso que a anguUstia acaba se marcando no corpo como modo de expressédo. NGo
seria essa uma estratégia para se manter “funcionando” na equipe? Essa possibilidade me
faz refletir sobre a falta de legitimidade para o sofrimento psiquico diante das pressées em
ambientes de frabalho. De alguma forma, esse sofrimento precisa se marcar no corpo para
ser escufado. Ao mesmo tempo, comunica abertamente como ocorrem atifudes de
profissionais do sistema para a manutencdo de seu estresse, sem a minima escuta ao seu
sofrimento. Ao inverso, continuam cobrando e intensificando a “insanidade” e a “doenca”

da equipe.

F2 - Eu tenho uma pergunta: O problema seria a cota... ou a forma de cobrar essa cota?

ACS - Eu acho que seria a forma de cobrar a cota.

F2 — Quer dizer que a cota em si nao é problema para atingir?
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ENF - E um problema também atingir... porque a gente nao consegue desenvolver o trabalho por

alguns outros problemas externos... que vém afetar a equipe.

F2 — A equipe € obrigada a atingir a meta...

ENF - Justo! Eu posso estar de férias nesse momento... no meu caso, passei um tempo de licenca
gestacdo... Entao isso refletiu em uma queda... oscilou o meu marcador quanto a atividade de
enfermeira naquela equipe... Mas acho que o ponto maior é como cobrar... Eu acho que eu tenho
realmente algo a cumprir ali... eu tenho que trabalhar com seriedade... eu sei das minhas
responsabilidades... eu tenho que estar aberta a escutar... Agora eu acho que nenhum ser humano
sabe escutar critica de forma agressiva... Porque acho que vocé tem que chegar e dizer: “Olhe, o
negocio nao é assim, vamos conversar, vamos sentar”... E, entdo, vou perceber que estou fazendo
da maneira errada... E vou pedir ajuda... eu acho que eu vou ser humilde para pedir ajuda se eu
reconhecer que nao sei fazer algo... “SUP, me ajuda... Nao sei fazer isso...”...Como aconteceu na
questdo do SIS-PRE-NATAL®'... Eu estava fora... de licenca... e aconteceu o cadastramento das
gestantes... Foi uma confusao no posto!... E eu nao tive receio de dizer o que eu nao sabia fazer...
Mas como isso vai ser cobrado... eu acho que isso bloqueia o ser humano... E s6 quem sabe o que
passa na cabecinha de cada um é cada um mesmo... Entdo eu tenho que pensar muito quando eu
vou falar com vocé... Cada um ali tem uma forma de agir... Eu nao posso falar do mesmo jeito com

todos.

SUP - E... E eu acho que até o fato de vocé se sentir a vontade de chegar para mim... e falar: “Eu nao
sei.”... é porque eu dei essa abertura... Se eu ndo tivesse passado para ela a seguranca de que no
momento em que ela precisar de mim... eu estarei ali... sem criticas... entendendo... ela ndo se chegaria

amim.... Entdo, eu acho que essa é uma visdo que a gente precisa ter como supervisora.

Parece que, além das metas de atendimentos a serem atingidas, existe,
principalmente, o problema do modo como as equipes sGdo cobradas para isto, como
colocado por ACS e ENF. A primeira sente a forma de cobrar como a principal dificuldade,
enquanto ENF pondera que tanto a prdopria cota quanto o modo de cobranca funcionam
como pressdes para a equipe, ainda que ela também aponte a forma de cobrar como
ponto chave.

Acho interessante como, neste plano de compreensdo das duas, 0 modo de relacdo
da supervisdo e a da coordenacdo do PSF com as equipes ganha posicdo de destaque.
Questiono: serd que o que estdo querendo dizer é que o mais fundamental,
independentemente das obrigacées didrias enquanto profissionais do PSF, é esse con-tato

das insté@ncias gestoras e de supervisGo com esses profissionais das equipes, ou melhor, o

31 A depoente se refere ao sistema de informages do Ministério da Satide relativo ao acompanhamento da realizago de pré-
natal no SUS.
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modo como esse con-tato acontece? Ainda mais: serd que o que estdo apontando € que
se torna indispensdvel resgatar o cuidado com elas, profissionais de sadde, humanas, por
ndo serem meras executoras de tarefas, maquinazinhas, roscas ou parafusos? E mais: serd
que o que apontam ndo serve para todos os planos de compreensGo que est@o se
entrecruzando neste trabalho? Todos sGo homens em acdo, independentemente dos
lugares ocupados...

Tudo isso me faz novamente pensar na dificuldade de mudar de lugar e poder re-
conhecer as outras perspectivas possiveis de compreensdo, dentre as que estdo no jogo de
espelhos a partir dos outros envolvidos na acdo. Mas, esse é justamente o pontfo de
esfrangulamento, talvez, do Programa, pois SUP faz questdo de assinalar sua postura
compreensiva e ndo cobrativa. Serd natural na equipe de supervisoras essa atitude de
compreensdo? Parece haver uma manutencdo de posturas a serem adotadas pela
coordenacdo, em fun¢cdo da cobranca de metas, mas ndo hd discussGo sobre a
plausibilidade e a naturalidade de atitudes sem modelos. Mais uma vez a técnica

prevalecendo sobre a acdo real?

SAR - Agora vocé Iimagine a pressdo... Pressdo da pressdo da pressdo da pressdo... chega
no agente... Entdo o SARTE chega... Isto é experiéncia minha, na prdtica!... O objetivo
do SARTE é promover atividades educativas em saudde... Vocé val chegar na equipe para que
a equipe tenha a possibilidade de estar desenvolvendo atividades de educagcdo em saude...
Mas a equipe estd toda descompensada... Vai ser o qué?... Por 1Sso que a nossa proposta
é encarada por boa parte dos profissionais como uma atividade a mais... Eles comentam:
“Ih, ja vem...”... “Eta, vai fazer grupo.”... “Eta, vai fazer teatro”... Entdo, isso ndo

chega como uma coisa legal de arte... que pode estar mudando, mexendo e desenvolvendo

coisas em vocé... Pelo contrdrio, chega como mais uma atribuic¢do... mais uma obrigagdo.

Fl - Se chega como mais uma... entdo talvez seja porque a pratica cotidiana

ja é pesada...

SAR - E problema!... Todo mundo j& fica meio assim... Entdo, o que a gente faz?...
Primeiro tem que trabalhar alguns aspectos com a equipe... conhecer a equipe... ver as
relacdes de poder... As vezes as agentes nem falam, porque a médica fala mais... ou,
entdo, a médica ndo fala e tem uma agente que fala mais... uma pessoa sempre passa € nao
deixa os outros falarem... Entdo existe uma série de coisas que vocé percebe... uma estad
bem afastada da outra porque estd com raiva... porque a enfermeira exigiu uma coisa e
ndo exigiu legal... porque ja foi exigida de outra forma... Entdo, vocé jd entra na
equipe para trabalhar essas relag¢des... Entdo, as ag¢des que deveriam ser iniciadas logo,
acabam para segundo plano... porque a qualidade, a saude mental da equipe estd toda
comprometida... Como é que a gente vai trabalhar com grupos se a equipe ndo estd se

sentindo um grupo?
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SAR ex-poe sua dificuldade no trabalho que realiza. Do modo que fala, percebo que
ela re-conhece sua posicdo de “estrangeira”, por estar chegando das equipes com uma
proposta de trabalho diferenciada da prdtica cotidiana destas. E chega para se deparar
com uma equipe que ndo estd disponivel. A propria SAR aponta que as equipes, imersas em
seu universo de trabalho, ndo estdo disponiveis para a proposta, percebida como uma
atribuic@o a mais.

Serd que se trata da falta de disponibilidade por um simples ndo querer? Algo
fundamental é apontado por ela: as equipes sdo encontradas “‘des-compensadas”, o seu
modo de relacionamento ndo parece sauddvel, a sua salide mental estd comprometida.
Isto vai me ajudando na reflexdo... Que qualquer outra acdo é possivel infroduzir ou propor
a estas equipes, se sua necessidade premente parece ser a de atencdo? Considero que
seria possivel imaginar que a disponibilidade possivel é j& exercida no con-tato com a
comunidade... Pergunto-me de que modo a equipe do SARTE se posiciona diante da
percepcdo do sofrimento destas equipes.

Vou me dando conta, como em tfantos outros momentos ao longo da tentativa de
didlogo com essa discussdo grupal, do qudo dificil & os humanos poderem estar abertos
para o encontro com o oufro, na perspectiva de se deixarem afetar pelo que o oufro traz
em experiéncia, para poder compreender e, dai, vislumbrar, em conjunto, brechas para

que a acdo aconteca.
SUP - Gente... eu s6 quero pedir desculpas... porque agora eu tenho uma reunido as 16:00, em
Pontezinha.... Vejo que esse é um momento muito legal... Vim com muito estresse, porque eu tinha mil

outras coisas... eu passei para F1... Mas foi muito positivo! Eu tenho certeza que coisas 6timas serdo

geradas disso aqui.

Fl - Vai ter o préximo grupo...

SUP - Eu espero que eu realmente possa vir... porque é muito produtivo.... Até para mim... escutar o
profissional... escutar como ele realmente estd se sentindo... E bem importante... Tenho certeza que
vocé vai tirar muita coisa boa desses momentos.

Fl - Nbés, nédo év?

SUP - Nos!... Na verdade, acho que cada um vai sair daqui com um pouco mais.

F2 — A gente esta dando nome ao fazer.
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SUP - Isso... exatamente! Entdo, licenca... Tchau! (Sai também AC, que ja havia avisado a mim

particularmente que precisaria sair junto com SUP)

Pela necessidade de sair antes do final, SUP acabou naturalmente dando um reforno
em relacdo a como percebeu esse momento. Se ela re-conhece que teve a oportunidade
de escutar como o profissional de PSF, que ela supervisiona, estd se sentindo na pratica,
penso que algo importante j& aconteceu, em termos de reflexdo, para ela. De algum modo,

ela parece ter sido afetada pela experiéncia de participacdo no grupo.

SM - Isso que SAR estava falando... Eu estava me lembrando exatamente da saiude mental... Ndo é nem sé quando a
gente chega nas equipes... As vezes também ligam para a gente para pedir socorro nesse sentido... Eu fico pensando que
quando a gente trabalha no PSC... néo é o papel da gente... entre aspas... estar trabalhando com essas questdes... Mas ai

a gente acaba trabalhando... E eu fico pensando por que ndo se investe em algo que garanta esse espago as equipes.

SAR - Porque este é o primeiro ponto que vocé precisa para trabalhar com as coisas... Se
vocé vai trabalhar qualquer outra coisa que ndo estda dando certo na unidade... para
desenvolver qualquer outra coisa ou resolver o problema, vocé vali ter que ir para o que
estd causando este problema... Entdo vocé acaba tendo que parar mesmo... pensar...
repensar... antes disso, desenvolver ou melhorar a auto-estima das pessoas... para poder
desenvolver algum trabalho... Tanto é que eu chegava em algumas unidades e... porque eu
elogiava alguma coisa... as pessoas diziam: “Ih, que falsidade!”... Porque nunca
recebiam elogios... E agente comunitdrio de saude jd sofre nesse sol quente... Eu fui
com um uma vez fazer uma visita e eu disse: “Wocés deveriam ganhar bénus.”... E ele
respondeu: “Pois é.”... Fica todo mundo assim meio descrente... Ninguém acredita quando

vocé faz um elogio... porque a auto-estima estd 1a embaixo.

A colocacdo anterior de SAR fez eco para SM, que também ocupa um lugar peculiar
em relacdo as equipes de PSF. SM refere escutar o grito de socorro das equipes, solicitando
auxilio para poderem seguir adiante como equipes. Pela sua fala, percebo que a equipe de
saude mental acaba se tornando referéncia para estar junto nesse processo em alguns
casos. E ndo se trataria do mesmo aspecto em relacdo ¢ equipe do SARTE?

Ambas as equipes, do SARTE e de saude mental, pelas colocacdes de suas
mensageiras nessa discussdo, podem se sentir pegas de surpresa na acdo. O plano é um,
mas a realidade chama para oufra forma de afuacdo. A demanda que se apresenta nas
equipes tem oufras caras. Pergunto-me: ndo seria possivel fazer essa mesma leitura na
relacdo da equipe com os usudrios? O PSF ndo teria principios de atuacdo claros que se
tornam obtusos e impraticdveis na acdo cotidiana, ou seja, ndo seria um plano bonito que
na prdtica estd se mostrando cheio de buracos? A realidade nas comunidades parece
demandar um outro tipo de atencdo. Ndo seriam também as equipes de PSF pegas de

surpresa em relacdo as solicitacdes da populacdo?
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A partir da fala de SAR, reflito... Ir s origens do problema que se apresenta: ndo seria
este o grande apelo e a grande dificuldade que vém se mostrando, nos vdrios planos de
atuacdo e de compreensdo, apresentados nessa discussGoe Vou me apropriando da
sensacdo de que esse grupo estd dizendo que a preocupacdo maior, em todos os niveis,
estd em torno dos efeitos do investimento, em detrimento de um olhar para a forma da
acdo, para o modo de relacionamento entre os atores diversos envolvidos, para os
humanos envolvidos na acdo. Quais as suas necessidades? Quais as suas angustiase Como
estdo se situando neste territérioe Como estdo elaborando — ou ndo — a experiéncia desse
fazere

SAR traz agora a questdo da auto-estima, ndo dos usudrios, mas da equipe. Ao que
percebo, a énfase estd no agente comunitdrio de saude. NGo estaria ela usando a palavra
auto-estima para tentar dizer da necessidade de valorizacdo, que ndo parte sé do “eu”,
mas de um re-conhecimento de todos nos espacos em que se fransita? Fico intrigada com o
pulo dado por ela da percepcdo das dificuldades de relacionamento entre o©s
componentes da equipe para o ponto da auto-estima. Talvez mais adiante isso possa se

mostrar de modo mais claro.

F2 — Essa € a tua pratica? Esse é o seu momento?

SAR - Qual?

F2 — ... a experiéncia que tu estas tendo hoje nesse fazer?

MED - Vocé sente isso no dia-a-dia?

SAR - N&do... eu sinto na relacdo... Porque a gente chega para desenvolver coisas

legais... mas a gente encontra as pessoas em um momento péssimo... Houve um trabalho de
teatro que fol muito bem feito... Elogiei bastante... e as meninas disseram: "“Olhe sua
falsidade!”... Isso porque ndo estavam acostumadas a receber elogios... ndo acreditavam
em mim... achavam que eu era falsa porque eu estava dizendo aquilo... E eu acho que
ndo... Eu acho que se a gente chegava sorrindo... jd marcava uma diferenca... E as
pessoas estranham porque... se chega da Secretaria... é algum problema... Se esta ali é
porque tem algum problema... Eles jd imaginam: “Querem que a gente faca alguma
coisa.”... E a gente diz: “Ndo, a gente estd aqui para ajudar vocés no trabalho.”... E
eles ficam desconfiando... achando que dali para frente vai surgir mais alguma coisa...
que a gente vali querer se aproveitar deles... Porque eles estdo acostumados a receber

muito isso.

Fl - Eu gostaria exatamente de pedir... a quem efetivamente estd nas

equipes de PSF... que pudesse falar um pouco disso que SAR esta trazendo...
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Como é que vocés sentem isso?... Como é na pratica?... E assim mesmo ou é

diferente?

ENF - Eu sinto uma necessidade de estimulos e de reconhecimento... Vocé tem que fazer... E eu
procuro fazer... eu procuro me dedicar... fazer o melhor.... Se eu nao estou conseguindo... eu vou
buscar outros colegas que ja fizeram ou ja viveram esse desafio... e eles me dizem como é que eu
faco... Mas quando termina... ndo vem sinal algum de reconhecimento... Entdo vocé olha para tras
e fica imaginando se valeu a pena fazer todo o esforco... Sempre fica a interrogacdo... A minha
supervisora... quando chegou para se apresentar no posto... ela ja é a minha terceira supervisora na
realidade... eu disse a ela: “Eu gosto de ser criticada, mas também gosto de elogio.”... Ela disse:
“Nao se preocupe que eu vou lhe elogiar”... Porque eu acho que todo mundo gosta de ter o seu
trabalho reconhecido... de ser notada... de saber que o que esta fazendo € visto como produtivo...
como Util... ser lembrada!l... Mas nao lembrar... nao dizer nada... d4 uma angUstia... e vocé se
sente vazio... Vem aquele questionamento: “Sera que vale a pena? O que estou fazendo vale a
pena? Sera que vai ser produtivo?”... Acho que... pelo menos eu... como ser humano... eu gosto de
ser estimulada... eu gosto de receber elogios... Gosto também de desafios... com criticas... mas
também com elogios... Eu sou desse jeito: se ninguém me disser nada, eu paro... Eu nao sei
trabalhar assim... pois fico achando que nao estou fazendo nada... que o que estou fazendo nao
estd dando nenhum reflexo... E acho que isto esta faltando no municipio... E o que eu sinto... Para
vocé ver... meus agentes de salde foram para Brasilia... fazer peca de teatro... Eles se queixam
demais: “Ah, antigamente tinha esse estimulo para gente... A gente foi para Brasilia... apresentar
uma peca! Levando teatro do Cabo... E agora nao tem mais isso.”... Como ajudar? Nao tem como
ajudar... porque eu dependo também de outras pessoas para poder incentivar isso... dar recursos...
materiais... Algumas pessoas dizem: “N&do, a ponta®* também é um veiculo.”... Nem sempre s6 a
ponta é um veiculo... nem sempre minha fala € um veiculo... Eu preciso de outras coisas... de
outros subsidios... Eu sinto essa necessidade... Entao vem aquela questao de estar desestimulado...
principalmente os agentes de salde que estdo desde o inicio do Programa aqui... Porque eles
trabalhavam tudo isso... essa dinamica... trabalhavam teatro... eles faziam tudo isso... E hoje em
dia... falta.

Percebo que o aspecto da auto-estima abordado por SAR vai se mostrando com
outra perspectiva a partir da fala de ENF. Trata-se da necessidade do re-conhecimento
enquanto profissional e humano. E penso que hd varias maneiras desse re-conhecimento se
apresentar. Ser vista e lembrada, para além do programa: ndo seria esse o grito dessa
profissional? Sendo questionada sobre suas reflexdes apds o acontecimento do grupo, ENF

comenta:

32 A depoente se refere ao nivel correspondente 4 agdo dos profissionais de satde no contato com a populagio de usuarios.
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IENF - Venho questionando realmente até que ponto eu sou Ufil aqui... e até que ponto eu
sou valorizada... os dois lados... Serd que eu estou servindo realmente a essa comunidade? E
serd que eu também estou sendo vista como uma boa profissionale Eu estou sendo
reconhecida2 O meu frabalho estd sendo valioso? Eu comecei a interrogar esses dois

pontos.

Sinto a necessidade de questfionar de que modo vem sendo estabelecida essa
relacdo das inst@ncias gestoras da Secretaria de Saude com os profissionais da ponta, que
concretizam o trabalho em saude para a populacdo. Tanto tem se falado de pressdo, de
cobranca, de metas a atingir... E tanfo tem se falado da necessidade de melhor cuidar
desses profissionais... Quais seriam as perspectivas para que um modo diferente de
aproximacdo enfre esses vdrios personagens da vida real pudesse acontecer? Esse € o meu
questionamento, uma vez que €& com esta necessidade que estou me deparando,
enquanto busco escutar esses profissionais comunicando sua acdo. Propus-me a escutar
essa experiéncia, e a partir desse contar, escuto lamentos. NGo seriam lamentos que hd
tempos urgiam ser escutados? E muito dolorosa a sensacdo do desamparo. Em muitos
desses dizeres, também me encontro, enquanto profissional de sadde. Mas, agora, estou em

trénsito.

Fl - E as outras pessoas? Eu acho que é interessante mesmo a gente poder
estar escutando todas gque estdo aqui... Quando eu fiz a provocagdo no
inicio... com a pergunta... minha intencdo era ouvir de cada um... O fato
de ser em grupo ndo isenta cada um de participar... Ndo é porque & em grupo
que um fala mais e o outro deixa de falar... E importante que cada um possa
estar se colocando... Acho que falamos muitas coisas que... pelo menos do

meu ponto de vista... ©provocam... mexem...

AE — Porque € muito dificil... Eu sinto que minha parte... como auxiliar de enfermagem... é uma carga
muito grande... Porque a gente fica ali logo na porta de entrada... a gente recebe tudo... Como ENF
disse: elogio nunca entrou... mas reclamacado todo dia entra... de todos os lados entra... Outra coisa é
que costuma haver uma falha muito grande da coordenacdo em relacdo ao auxiliar: as vezes ela
chega na unidade... se a enfermeira estiver na frente ela fala... e esquece do auxiliar de
enfermagem... esquece de dar um bom dia, um boa tarde... Age como se a gente ndo existisse,
sabe?... Isso me desestimula muito como auxiliar de enfermagem... Estd certo que na equipe cada um
tem o seu papel... cada um com um papel importante... mas o auxiliar de enfermagem recebe muita
carga... Eu acho que é muita carga... Quando a equipe costuma ajudar... o nosso dia de trabalho fica
mais facil... mas, quando ndo... fica dificil... Porque... como auxiliar de enfermagem... a gente tem
que fazer tudo ao mesmo tempo... A gente recebe o paciente... da maneira que ele vem... ele pode

vir calmo, agitado ou agressivo... As vezes, a gente ndo pode nem dar a devida atengdo... porque é
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gente esperando para vacinar, para aferir pressdo, ver temperatura... tirar prontuario, guardar os
prontuarios... tudo isso... As vezes, a médica estd de um lado, pede um prontudrio... ou, entdo, a
enfermeira esta do outro lado... Isso foi muito trabalhado na nossa equipe... Hoje a equipe procura
ajudar da maneira que da... as meninas me ajudam muito... Mas teve uma época em que eu pensava.
"O que estou fazendo aqui?”... Porque eu chegava em casa realmente estressada... NGo dava conta
das minhas filhas... do meu trabalho em casa... porque as vezes ja chegava cansada... tanta coisa na
minha mente... As vezes, eu vinha tio cansada... que tentava dizer alguma coisa... mas néo tinha
tempo... chegava ja saturada... As vezes, chegava & noite e mal dava tempo tomar banho e dormir...
As vezes, eu chegava... dormia e nem via nada... Outras vezes, eu chegava e as minhas filhas ja
estavam dormindo... Sempre acontecia isso... Com o0 meu marido era a mesma coisa... Porque o
trabalho € muito turbulento... Acho muito turbulento... porque o paciente... quando chega... ndo quer
saber se vocé tem problema... se vocé esta bem... ele quer resolver o problema dele... Claro que
somos humanos... temos nossas dificuldades... Mas Ild na Secretaria... quando chega uma
reclamacéo... ndo se quer saber como é que vocé esta... Eles querem so tentar resolver... querem
garantir que o paciente chegue e seja atendido... Ndo querem nem saber como foi aquilo... o que
aconteceu de fato... Primeiramente, o paciente diz logo que quem fez foi a menina da frente... Ndo

pergunta nem o nome... e eu levo logo a rebordosa.

Fl - E a menina da frente é vocé... a auxiliar...

Dificil2 Expor-se realmente é dificil. Tanto que o grupo precisou de um bom tempo
para se render ao desafio, resgatar de volta as suas subjetividades... e poder falar do
sentimento de estar envolvido nesse tipo de acdo... apesar e além do programa. Pergunto-
me o quanto essa abertura de comunicacdo maior dos profissionais da ponta teria a ver
com a saida de SUP e de AC do grupo. Na auséncia de profissionais a quem se tem que
responder e por quem se é cobrado, parece ter se apresentado uma possibilidade de ex-
pressdo aqueles profissionais que, como AE, permaneciam na escuta de como o Programa
devia ser, sem “autorizacdo” para contar suas experiéncias totalmente diferentes do
planejado e sem abertura para discussdo. Seria isso2

Deixar de ser percebido, re-conhecido, valorizado, enquanto humano e profissional:
uma queixa de AE. A sobrecarga, a turbuléncia, a cobranca da Secretaria para atender
bem, independentemente de qualquer coisa: mais queixas. A dificuldade de dar conta da
vida fora do trabalho: oufra queixa. No caso do AE, a peculiaridade de fazer a recepcdo
dos usudrios na unidade, além de tantas outras atribuicoes. Reflito: ndo estou diante de um
depoimento de loucura no trabalho? Loucura como falta de sentido. Ela mesma diz ter
pensado vdrias vezes o que estava fazendo ali afinal. Loucura talvez seja um exagero, mas

sofrimento sem duvida...
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IAE — Depois que eu fiz uma auto-andilise... Até mesmo agora... eu achei interessante... lendo
essa discussdo... No final, a gente sé fala de estresse, estresse, problema, estresse, problema,
problema e estresse... Ndo tem nada assim concreto... As vezes, dd a impressdo de que

vocé ndo estd fazendo nada... SO que vocé estava num ponto que j& sufocou, sabe?

Hd& brechas para a construcdo de um sentido em meio a essa roda-vivag No préprio
relato de AE, é apontada uma possibilidade: o suporte da equipe. De que se trata isso sendo
da aproximacdo para o cuidado do oufro? Do que se trata sendo de um olhar e ouvir o

outro, de um acolhimento e da saude do trabalhador?

F2 — Deixe-me ver se entendo... E bom porque eu estou fora do Programa e eu tenho uma
série de duvidas... Entao, a turbuléncia é por conta da quantidade de coisas que tém que

ser feitas... e também pela quantidade de reclamacgodes que chegam?

AE - E... porque no caso da auxiliar de enfermagem... €la tem que fazer muita coisa ao mesmo

tempo.
F2 - Entao isso lhe agonia?

AE — Agonia porque a gente é so... € a gente ndo pode fazer tudo ao mesmo tempo... A gente

procura fazer o melhor... mas as vezes a gente ndo consegue.

MED - Porque eu acho que o ideal... na minha visdo... porque eu estou hd dois meses sé no
Programa... eu acho que é ter uma recepcionista... Uma recepcionista exclusivamente para esta
fungdo... Porque ela... enquanto auxiliar de enfermagem... estd na recepgdo, mas quem faz a vacina

¢ ela... quem afere uma pressdo ¢ ela... e outras coisas..

ACS — La na minha equipe a gente conversa muito com a auxiliar de enfermagem. E a gente sempre
toca nessa tecla: “Vocé vai morrer estressada.”... “Vocé estd muito estressada, mulher. Para um
pouquinho.”... A gente fica insistindo para que se coloque uma atendente... Mas sé que houve uma
reunido em que perguntaram: “Vocés querem uma atendente ou querem que aumente o salario de

vocés?”... Claro que a gente pediu para aumentar o salario.

ENF - Foi apenas uma proposta... nao saiu disso.

AE — Nao, mas ja foi proposto de fato... No se trata da troca pela questdo de aumento... Disseram

que estavam providenciando uma recepcionista... mas até agora ndo chegou.
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ENF - E a recepcionista poderia ser um agente de salde... que deveria ser desvinculado dessa
funcao passando a ser recepcionista... S6 que a forma de contrato nao daria garantia em relacao a
parte financeira... ai eles ficaram com medo e preferiram continuar como agente de salde... Mas...
de fato... todo mundo tem uma carga grande... mas a da auxiliar de fato é enorme... porque ela

esta de frente para tudo.

Fl1 - E quem estd na frente, quem recebe tudo... Se o PSF & a porta de

entrada, a auxiliar é a porta mesmo.

E interessante perceber uma movimentacdo de algumas pessoas desse grupo, se
ndo de solidariedade, ao menos de re-conhecimento da sobrecarga ainda maior no caso
da AE. Isso me faz pensar que o lamento pdde ser ouvido no grupo. E ndo seria pelo fato de,
na experiéncia do dia-a-dia, todos perceberem, em suas equipes, essa situacdo da auxiliar
de enfermagem, ainda que com outras personagens assumindo esse papel? Vou me dando
conta de como o singular pode reverberar no plural quando ganha ex-press@o.

E quanto ao re-conhecimento pela coordenacdo, quanto a possibilidade de reverter
um pouco essa carga pela intfroducdo de uma recepcionista, foi uma situacdo que em que
os profissionais de vdrias categorias foram colocados na berlinda, com a proposta de uma
"escolha de Sofia”: saldrio maior, como valorizacdo, em lugar da sobrecarga de trabalho,
ou rebaixamento da categoria como desmérito, sob alegacdo de contencdo de despesa e

manutencdo do orcamento.

AE — Em cada turno sdo 16 fichas... Hoje mesmo... que € dia de atender hipertenso... a médica so
atende 16 pacientes... Porque com hipertenséo... ela ndo tem ainda muita pratica nessa area... Entdo
nao posso encaixar extra... a ndo ser uma coisa muito grave que aparega... Eu vou... Falo com ela:
"Doutora, a paciente esta assim, assim”... Mas ela responde: "Ndo, ndo encaixe mais ninguém”... Ela
diz que néo pode mais... O que eu vou dizer?... Vou dizer para procurar outro setor, o 24 Horas>? Al

0 24 Horas manda de volta para o posto... Como € que a gente fica?
F2 - O posto nao tem vaga...

ENF - Mas quem é que diz que nao tem vaga? Ela... a auxiliar!

SAR — Vocé vé que a responsabilidade fica para aquela pessoa que comunicou... Entdo se
vocé estd 14 escondidinha na sala e pede: “Diz que eu ndo estou.”... Quem vai dizer que
o médico ndo estd?... Quem que vai ouvir do usudrio: “Ah, isso ndo presta."?

33 A AE se refere a Policlinica Jamaci de Medeiros, na qual funciona um setor de pronto-atendimento 24 horas.
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AE - E, as vezes, até acontece de o paciente ser muito insistente e dizer: "Vou esperar para falar com
ela.”... Ela disse a mim la dentro que ndo podia atender... Mas quando ela sai da sala, a mde comega
a falar... ela, as vezes, atende... A gente perde a credibilidade com isso ar.... Muitas vezes o paciente
chega... e é s6 a questdo de uma palavrinha para resolver... As vezes, ele até chega angustiado... e
seria 0 caso de a gente tentar conversar com €le... pois, as vezes, € até uma coisa que a gente pode
resolver... Mas a gente ndo tem tempo... A gente diz: "Espera ai... que eu vou fazer isso.”... Mas

entdo... como a pessoa esta ansiosa para resolver aquilo... acaba indo embora.

ENF - Ou... entdo... o profissional pode dizer: “Eu ndo disse a vocé que nao ia atender? Por que

vocé ndo mandou ele ir embora?”.

Percebo que é posta em questdo a sintonia da equipe, pois da atitude de cada um
depende a credibilidade do grupo por parte dos usudrios. Ndo é a partir da atitude da
propria equipe que ela pode ir se tornando uma referéncia naquela comunidade? Entdo,
parece que esses atropelos de relacionamento e de comunicacdo na equipe podem
interferir na relacdo desta com a comunidade. E essa responsabilidade recai sempre para o
profissional da ponta, que, além da sobrecarga propria, tem o dever de aliviar aquele de
categoria superior na hierarquia profissional, interpondo-se e recebendo os choques como
estando na posicdo de “leGo de chdcara”, sem o devido preparo emocional e fisico para
fanto, visto ndo ser essa sua atribuicdo devida no programa.

A fala de AE me faz ter uma dimensdo da correria do cofidiano, que muitas vezes
impede atitudes simples que poderiam responder & situacdo de alguns usudrios que

aparecem na unidade. Em uma reflexdo apds a discussdo grupal, AE diz:

IAE - (...) E até hoje eu estou trabalhando mais nessa parte... de parar... deixar até algumas
coisas para fazer depois... para fazer essa abordagem ao paciente... Sentar com ele, cara a
cara... Conversar com ele... Isso, ds vezes, vale mais do que chegar & doutora e dizer
“Doutora, aqui é consulta.”... E, muitas vezes, nem é... Toma o espaco da doutora... ocupa
uma vaga a mais... As vezes, a gente vé que chegam pessoas com necessidade de serem
vistas realmente pelo médico... Mas outras, com esse apoio... ele sai satisfeito... A gente
pode ajudar alguém... E muito interessante isso ai também... Estou visando essa parte do

meu eu aqui na frente... E estd sendo muito gratificante para mim.

Um momento de atencdo, uma escuta e algum tipo de orientacdo j& supriria a
necessidade em alguns casos. Se ndo hd tempo para isso, que atencdo a populacdo estd
sendo possivel2 Mais uma vez, a impressdo de que o atendimento das situacdes de
emergéncia é o que parece estar sendo possivel na acdo de um programa com o cardter

de promoc¢do a saude. Interessante eu me referir & emergéncia e ndo a urgéncia,,,
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AE — Pronto, tem mais essal... Ontem mesmo... ndo sei se essa paciente vai para a Secretaria de
Saude... E dificil... Foi assim: a enfermeira me pediu combinar uma visita com essa mée... S0 que a
enfermeira trocou o horario... ia fazer visita a tarde mas foi de manha... S0 que quando a mae chegou
la no posto... ndo disse que a enfermeira iria visitar... disse que a médica mandou vir porque queria
olhar os meninos... Al eu fiz minha parte... peguei o prontudrio... peguei os dois meninos dela... e
levei @ médica: "Doutora, essa paciente veio porque a senhora disse que ia dar uma olhada nos dois
meninos dela.”... A médica respondeu: "Eu mandei dar uma olhada?”... Eu disse: "Entdo, doutora, va
/a na frente e explique para ela.”... A méde solfou os cachorros ld na frente! Disse que ia na
Secretaria... ia entregar o posto... que a menina... no caso eu... n3o quis atender... Eu disse: "N&o,
minha querida. Eu sou auxiliar de enfermagem. Eu pago caro o meu COREN, mas € bem pequena a
fungdo dele.”. A usudria insistiu: "Mas eu vou Ia assim mesmo!”... Eu ainda retruquei: "Minha senhora,

eu ndo posso fazer a funcdo da médica”.

ENF - E uma estratégia que a comunidade utiliza... essa de denunciar... A comunidade diz assim:

“Eu vou denunciar, eu vou para a Secretaria, vou falar de vocé.”... em tom de ameaca.

F2 - Os nossos pacientes também3+.

SAR - Vocé val procurar a instdncia superior para dizer que ndo foi bem
atendido... E o que estressa bastante a equipe é que... quando o0s usudrios
chegam 14 na Secretaria... revoltadissimos... dizendo que foram mal
atendidos.... quem estd na Secretaria, quem ouve a histdria... vai 14 na
equipe... e como é que vai?... Val perguntar a versdo da equipe ou vai logo
acusando: Por que ndo atendeu?... Geralmente, vai logo colocando todos os
bichos.

ENF - Entao chega e diz: “Tem que atender.”... Mas vocé avaliou... explicou que nao tinha como
fazer aquilo.

MED - Acho que também vai do bom senso... Apesar do pouco tempo que estou no Programa... o
que eu tenho percebido é o seguinte: eu tenho a minha quantidade x de fichas marcadas... Ndo sei
se estou muito boazinha porque eu estou ainda no inicio... Eu tenho aberto realmente espago a
muitas fichas extras... Mas por conta também da época do ano... com tanta chuva... em que tem
aparecido muita criancinha com crise de asma, muita virose, muita gripe... Agora existem aqueles
casos que vocé percebe... principalmente quando estd direto.. as ACS’s vdo me passando:
"Doutora, cuidado! Porque essa paciente é aquela que sé vem aqui sem ficha marcada.”.. Tem

aquelas que vocé jd conhece... que realmente ndo sdo casos para ficha extra.

3 A facilitadora se refere aos pacientes que atende no Ambulatorio de Psicologia no Centro de Saude onde trabalha.
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ENF - Sabe o que eu faco?... Eu marco logo no prontuario: “O usuario chegou em horario errado e
nao esperou a consulta.”... Quando volta... eu digo logo: “Ah, foi vocé! ”... Ai a pessoa fica mais

calma.

MED - Jd teve paciente que dentro de um espago de dois meses... apareceu quatro vezes... sem
estar marcada... e ndo era nada de urgéncia... Quer dizer, é costume dela... ¢ mau costume de
fazer isso... Entdo, eu atendi a primeira vez e jd fiquei sintonizada naquilo... na segunda vez eu jd
orientei... Ai sim, é quando eu falo: "Diga que tem que marcar a ficha."... Ndo é uma urgéncia, ndo

estd em crise de asma...

AE — F as vezes eles chegam e dizem para gente uma coisa... e quando entra na sala € outra... Entdo
eu converso com a doutora... peco que veja o que ela veio resolver... Ou uma coisa ou outra... Se for
uma coisa que da... Eu ja orientei a médica... porque ld na unidade onde eu trabalho... tem muito
disso.... A doutora também... as vezes, ela chega de bom humor... bem calminha... e atende todo
mundo... Mas tem dia que ela ndo atende.

MED - Ndo... e fem dia que a gente realmente acaba mais cedo... e estando ali... ndo custa nada...
Eu acho que tudo vai do bom senso... Vocé tem que contar com o bom senso para discriminar: isso
¢ uma emergéncia... isso € uma necessidade... jd isso ndo €... isso é a paciente que tem esse

costume de vir aqui sem necessidade... Cada caso € um caso.

Fl - Sabe o que estd me ocorrendo?... Parece que o tal do wvinculo... do
qual a gente comecou falando... ndo é algo féacil de estabelecer, nédo é?...
E importante, mas parece que nesse dia-a-dia, nessa lida... se torna algo

bem delicado.

ENF - E o usuario as vezes vem de encontro com a gente... aquela pessoa que vocé acha que lhe
apoiava... de repente, explode... Eu aprendi a ter algumas armas... tipo escrever no prontuario as
pessoas que fazem escandalo no posto... La a gente tem uma rotina: eu e a médica s6 atendemos
com o cartao da crianca... Se nao trouxe, entao eu registro... Da outra vez, ela nao trouxe de
novo... Eu ja tenho essa forma de me acobertar... de me assegurar diante dessa paciente... Por que
ela vai dizer sabe o que l& na rua?: “Isso é palhacada dela. E a primeira vez que eu vim sem cartao,
eu sempre venho com o cartao!”... E nao é verdade... Vai me denunciar na Secretaria... Mas
quando chegarem la e pegarem o prontuario... vai estar la escritinho que uma, duas, trés vezes, ela
veio para ser atendida sem o cartdo... no caso... Entdo... tem que ficar articulando... O que eu
faco?... Tenho aquela preocupacao... para nao me prejudicar e ter uma resposta que venha a
satisfazer aquele paciente... Quem esta escutando percebe que eles gritam... para acabar a sua

imagem, comecam a falar alto... Eu digo: “Cala a boca! Se vocé fala alto, eu também vou falar.
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Vamos falar baixinho.”... Entao, tudo isso eu estou descobrindo que... com o tempo a gente vai

moldando.

MED - Essa ¢ uma parte do estresse, viu?... E que muitas coisas a gente tem realmente... até para
se proteger... a gente tem que notificar, escrever... Por exemplo, eu tenho uma paciente que é
diabética... ela estd com o dedo do pé necrosado... tem indicagdo para se cuidar, para amputar o
dedo... Mas ela é rebelde ao tratamento, & medicacdo, ao curativo... ela é rebelde a tudo... E a
familia encobre... Eu digo que ela tem que fazer isso, mas ela ndo faz... Entdo eu fago como ENF
disse: eu escrevo tudo.. A gente tfem que escrever fudo... porque é uma seguranga que a gente

tem.
SM - A sensacéo que da é de que vocés estdo espremidos... entre a Secretaria e a comunidade.

Vou percebendo outros fios na trama. Compreendo que a relacGo com a
comunidade se desenrola de forma nem sempre tranquila. O grupo indica que existem
estratégias dos usudrios para facilitarem o atendimento, dentre as quais manipular sobre a
gravidade da situacdo ou a prépria ameaca de denunciar o profissional & Secretaria de
Saude por mau atendimento. Por outro lado, também os profissionais usam estratégias para
se respaldarem: comecam a observar os usudrios e suas caracteristicas de comportamento,
anotam no prontudrio as situacées especificas. Fico com a impressdo do estabelecimento
de um clima de tensdo e ameaca muitua entre a equipe e a comunidade, posto enquanto
possibilidade dessa aproximacdo entre esses dois pdlos. Ou seria como o possivel de
estabelecer frente as caréncias e desmandos que por vezes ocorrem nos servicos publicos
em geral?2 Afinal, mesmo com a ameaca de levar a Secretaria um ndo atendimento ou a
estratégia de escrever no prontudrio a atuacdo do paciente, na realidade o “patrdo” ndo
dd a cara para bater nem se apresenta diretamente a ninguém.... O empregador é um
enorme fantasma que vem sempre se representando por alguém que ndo é nem quem
manda nem quem decide... PUblico torna-se, assim, praticamente sinbnimo de ser de
ninguém.

Como distinguir as situacdes de usudrios que necessitam de uma intervencdo
emergencial daqueles que apenas manipulam na tentativa de conseguir uma consultag
Porém, percebendo por outro dngulo, o fato de o usudrio recorrer G equipe de saude j& ndo
indica a necessidade de algum fipo de cuidado, ainda que seja de oufra ordem, n&o
necessariamente a da doenca orgdnica? Talvez também no caso dos usudrios a angustia
da vida precise se marcar, de algum modo, no corpo para obter alguma chance de ex-
pressdo. Lembro de depoimentos, colhidos com usudrios de um ambulatério publico de

saude, que mostravam como as condicées de vida eram significativas para o seu sofrimento
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como adoecimento, referindo-se a como era importante serem ouvidos e acollhidos em
suas “dores”, mais do que serem atendidos sob o ponto de vista fisico. Era tdo importante
que até iam a pé para poder ter aquele momento de atencdo, pois ndo tinham dinheiro
para a conducdo ou para a comida3s.

Chama a minha atencdo o modo como os profissionais questionam a postura da
Secretaria de Saude nos casos de denuncia de mau atendimento. Eles parecem comunicar
uma falta de cuidado com a equipe em tais situacdes. Seria isso um pouco na légica de
mercado de que a razdo é sempre do fregués? A sensacdo de SM de que a equipe de PSF
estd espremida entre a comunidade e a secretaria torna-se também a minha sensacdo,
enquanto vou me apropriando dessa discussGo nesse outro momento. E, entdo, me

questiono: algo ndo estd fora da ordem?@

SAR - E isso que F1 colocou de vinculo... e a questdo que eu falei antes do medo desse
vinculo... Porque parece que é& uma relacdo de muito medo do que possa acontecer e de
muita protegdo... Cada um estd se protegendo, de um lado e de outro... Entdo, qualquer
coisa... é como se.. A relacdo é de dar e receber... E como se vocé estivesse sempre nas
mdos dos usudrios... e sempre com medo do que ele possa fazer... E ele também, com
qualquer coisa, ja ndo é mais seu amigo... E a gente sabe que uma coisa boa para ser
divulgada, demora, duas pessoas divulgam... agora, quando é ruim, sai no jornal, vai
muito mais rdpido... Entdo o vinculo é tdo dificil de ser construido... e com qualquer
coisa se rompe, porque a gente ndo vail ter tempo de cuidar desse vinculo, ndo vai ter
tempo de fortalecé-lo... Entdo... o que eu sinto é que existe esse medo da equipe de se
aproximar tanto da comunidade e sofrer a rebordosa... E a equipe tenta criar estratégias
para ndo estar tdo proxima da comunidade... Tanto é que as agentes comunitdrias...
algumas que moram na 4&rea e tudo... ndo se sentem parte da comunidade... Sentem-se
diferentes, muito diferentes... ndo por parte do profissional, mas o quanto a comunidade
exige que elas sejam uma série de coisas... que elas ndo conseguem se aproximar... nem

tanto da equipe nem da comunidade... Ai fica o conflito.

ENF - Eu faco uma outra leitura... Eu acho que quanto mais eu estou proxima da comunidade... eu
também tenho como reivindicar deles, brigar com eles... Porque se eu nao tenho essa intimidade...
eles chegam la e dizem: "Eu quero ser atendido agora!”... aquilo e aquilo outro... Se eu nao
conhecer quem é aquela figurinha, eu vou ficar com medo... S6 sabendo de quem se trata, eu vou

la questionar com ele também... Eu acho o vinculo importante.

SAR - Com certeza... E isso, o vinculo é importante! Eu estou dizendo que

na maioria das vezes as pessoas ndo fazem o vinculo com medo.

ENF - Mas eu prefiro fazer... porque eu vou saber com quem estou lidando.

33 SANTANA, Ana Maria (2001) A experiéncia do usuario como via de re-significacio das praticas psicologicas na rede
publica de saide. Dissertagdo de Mestrado. UNICAP.
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ACS — O critério para ser uma ACS é que ela more na comunidade... que ela conhega a

comunidade... ja por causa desse vinculo, ndo é7?

MED - Ela sabe o jeito de cada um, mas € dificil lidar.

Fl - Como é esse lidar que é dificil na préatica do dia-a-dia?

AE — E mais isso de ir na base do didlogo... da equipe com a comunidade... Porque as vezes a gente
néo consegue obter tudo que eles querem... Realmente € dificil... porque a comunidade cobra muito
da gente... e a gente ndo tem retorno... Como uma vez mesmo, aconteceu o seguinte: havia uma rua
que precisava mesmo ser asfaltada, em uma area carente... a gente lutou para tentar melhorar isso...
para colocar saneamento basico, ajeitar... Jd estavam confiando na gente... A gente envolveu as
outras Secretarias... O pessoal foi 18... viu a situacdo... prometeu que ia resolver... Depois que passou
0 perfodo de campanha politica, eles fizeram uma rua em cima... botaram um banquinho de praga... €
onde precisava, nem chegou perto... Ai @ comunidade justamente veio cobrar da gente: “Esta vendo?
Vocé disse para votar no prefeito, porque ele ia fazer isso, fazer aquilo.... E ficou al.”... Realmente era

uma situacéo critica... Fica dificil,

Do modo como percebo, o vinculo € retomado na discussdo a partir de outra
perspectiva. SAR aborda o medo da equipe de estabelecer vinculo e parece compreender
isto a partir da falta de tempo para cuidar dessa aproximacdo no dia-a-dia, de fortalecer o
vinculo. Entdo, a equipe acaba se afastando. Compreendo esse depoimento de SAR da
seguinte forma: é como se a equipe buscasse se preservar desse con-tato, sendo o menos
parcial possivel, tentando apenas dar conta da tarefa. Mas de que se trata mesmo essa
tarefa de ser profissional do PSF2 Serd possivel escapar a essa aproximacdo com a
comunidade?

Isto reverbera em mim de forma preocupante. Como estd sendo compreendida essa
questdo do vinculo por esses profissionais? Esse ponto tem atravessado a discussdo desde
praticamente o inicio e tem uma relacdo fundamental com o modo como o profissional se
situa no seu campo de afuacdo. Fico com a sensac@o que estamos falando de homens
com medo de homens.

ENF faz um contraponto, falando da importéncia do vinculo como uma forma de o
profissional saber com quem estd lidando na comunidade. Pergunto-me: isto nGo soa como
se o vinculo aqui estivesse sendo referido como uma estratégia de defesa do profissional?
Na perspectiva dela, se os usudrios sdo conhecidos, tem-se mais condicdes de questiond-los,
de enfrentd-los. Mas serd dessa ordem a acdo (enfre homens) que se estabelece nesse
territério2 Do enfrentamento, da ameaca? Diante das cobrancas da comunidade, como re-

agire
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A AE responde que o lidar tem que ser na base do didlogo. Por didlogo, compreendo
que ela quer dizer comunicacdo. Como estd acontecendo essa comunicacdo entre equipe
e comunidade? Que oporfunidades esses profissionais estdo tendo de reflefir sobre essa
comunicacdo? Penso que uma vez na drea, a equipe ndo pode escapar desse con-tato.
Serd possivel responder com meras estratégias?

Dou-me conta, re-lendo este trecho da fala de AE, de que para a equipe é
praticamente inevitdvel entrar em con-tato com a vida, em seus aspectos plurais, e as
reivindicacées da comunidade, como é o caso do calcamento da tal rua. Pergunto-me:
uma vez no territério, hd como definir o que cabe e o que ndo cabe G equipe de saude?
Serd possivel, a equipe, esquivar-se das problemdticas, sejam elas de qualquer ordem, que
surgem no con-tato com essas pessoas da comunidade? Esse lidar é dificil, é complexo:

escuto essas profissionais me dizerem em coro.

ACS — E ser agente de saude é também muita carga... Porque esse negécio mesmo de rua... de
onde é que a gente pode partir para lutar para uma rua ser calgada?... Na minha comunidade mesmo
existe agente de saude, existe agente ambiental e agente de onda limpa... Eu ja perguntei duas
vezes a supervisora: “Para que serve o agente de endemias e o agente ambiental?”... Porque o
agente de saude vai nas casas... explicar como é importante ndo ficar acumulando agua sem tampar
porque tem o risco de criar o mosquito da dengue... A gente fala sobre varias coisas... E o da
endemia?... Faz o que?... Sé vai ali, bota aquele remedinho e pronto?... Nao fala mais nada?... E uma
sobrecarga muito grande... E agora estdo no pé da gente para irmos nas escolas fazer palestra sobre
satde bucal... Pois, se o dentista de Ia do PSC™*, as folgas que ele tem, corre para escola... E a gente
vai fazer o que na escola, se o dentista vive direto la na escola, dando palestra?... O que o agente de
saude vai fazer?... Esta falando da saude? Esta... a saude da boca... Mas o que a gente pode fazer
se o dentista ja esta indo, as folgas que tem ele vai embora e ndo da espaco para gente?... E tudo
assim... E muita carga, é carga mesmo!

Penso que cabe, neste ponto, uma reflexdo sobre o lugar ocupado pelos agentes
comunitdrios de saude neste programa. Estes profissionais sGo incorporados das equipes de
PSF com a incumbéncia de serem uma espécie de ponte entre a equipe de saude e a
comunidade. Eles sdo os que mais freqientemente estdo de fato na rua, indo das casas das
pessoas na comunidade e, conseqUentemente, recebendo em primeira mao as queixas, as
pressées, as reclamacdes; sGo eles que escutam as insatisfacdes e precisam dar um jeito de
enconfrar argumentos para que a equipe ndo perca a credibilidade da comunidade. Isso
além das exigéncias do préprio programa...

Assim, os agentes comunitdrios de saude ocupam um lugar estratégico, o que deve
gerar bastante ansiedade. Hd um sofrimento expresso na fala de ACS. Em decorréncia disto,

penso que um olhar especial precisa ser lancado a estes profissionais.

36 PSC ¢ a sigla para Programa Satide em Casa, como é chamado no Cabo o Programa Saude da Familia (PSF).
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Fl - Mas eu ndo estou entendendo essa questdo da saude bucal... Como é que
fica isso para vocé?... HA& uma necessidade de o agente de saude fazer

procedimentos de satde bucal?

ACS - Eu acho que nao ha necessidade... porque o dentista esta sempre ali na escola... Ele olha
para gente e diz: “E entdo, meninas, vao quando para escola?”... Combinamos o dia... Quando a

gente pensa em ir... ele ja foi na frente.

Fl - Entdo é por que ndo tem espaco?... Al deixa que eu passe para a saude

bucal...

THD - Eu acho que ai tem algo mal dividido... Porque a prevencdo de saidde
bucal ficou para os ACSs, sim... Isso porque a Secretaria ndo achou vidvel
arcar com THD, com dentista para estar dando palestras... coisa que o0os ACSs
podem desenvolver... Para eles, o custo é mais barato.... E o dentista é
para estar no consultorio fazendo a parte curativa daquelas demandas... que
ja é enorme... Porque € um dentista para atender as duas equipes de PSF...
0 médico so atende uma equipe... Ndo tem condicées... A demanda é enorme.

Fl - Nio é sbé o dentista... E a equipe de satude bucal para duas equipes de

PSC, né&o &7

ENF - A equipe de saude bucal vai atender 2.400 familias.

Acho muito interessante a referéncia da THD ao dentista, e também ao médico. Pelo
seu discurso, tenho a impressdo de que estes sGo considerados personagens principais nesse
cendrio, ao menos a partir da sua perspectiva. Pergunto-me: como fica a equipe? Como
estd sendo construida a experiéncia de ser equipe nesta acdo territorial em saude?

Isto me leva a refletir sobre as relacdes de poder presentes na dinédmica de trabalho
desses profissionais. Pergunto-me: como cada membro da equipe estd se re-conhecendo e
sendo re-conhecido em sua importdncia?2 Compreendo que esse é um fio da trama que
ndo pode ser menosprezado.

Neste sentido, considero pertinente resgatar a idéia da THD de que hd algo mal
dividido no trabalho relativo & sadde bucal partindo do relato da experiéncia de ACS na sua
equipe. Arrisco-me a dizer que essa “ma divisdo” talvez reflita uma dificuldade de tecer em

conjunto essa acdo territorial que, necessariamente, ocorre a varias maos.

MED - Fizeram selegdo de dentistas... Mas até agora ndo foram chamados?
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THD - Foram... Existem seis dentistas atendendo 12 equipes de PSC... Mas sO
que o Ministério agora aprovou outra lei que estd para ser um dentista para
cada equipe... Mas é aquela coisa... o Cabo é que vai ter que arcar com
isso... O municipio diz que ainda ndo tem condigcbes de arcar com um
dentista para cada equipe de PSC... Pode ser que no futuro... sei Jd... em
2010... 1isso venha a acontecer... Seis dentistas jd estdo atuando...

cobrindo 12 equipes de Saude da Familia.

Fl - Como é que é essa pratica?... Como é que tem sido essa experiéncia
nessa equipe de saltde bucal... que atende a duas equipes do Programa Saude

em Casa?

THD - O consultorio é montado em uma unidade de PSC e a outra fica
proxima... A gente tem a marcacdo... de manhd atende a equipe sede e, a
tarde, a outra equipe... A gente trabalha para morrer e ndo vai dar conta
nunca... Porque sdo cerca de 1380 familias em cada equipe... sdo quase 3000
familias para um dentista dar conta... Quando vem uma pessoa, ndo tem um
dente so6 para fazer... tem trés, quatro dentes... Quando chega, vocé faz
um exame clinico hoje, sdo trés dentes para fazer... Quando aquele paciente
chega com trés meses, tem cinco... Eu ndo sei como é que vai ser i1sso... E
uma Toucura! A7 a gente necessita da participacdo dos ACS's... para ir as
escolas.

MED - E os consultérios ndo estdo em todos os postos no Cabo?

SAR - Ndo... Um serve para o outro.

ENF - La no Sao Francisco tem duas equipes de Salde Bucal... porque la existem quatro equipes de
PSC.

MED - Tem muito problema a se enfrentar... Era para ter um consultério dentdrio para cada

equipe de PSF... Mas € o custo.

THD — Ndo sei... Eu espero que melhore... Estamos trabalhando para isso.

Fl1 - Vocé estd falando de uma forma que parece que estd sufocada mesmo.

THD - E uma JToucura! Os pacientes ndo conseguem fichas... porque a gente
ndo dd conta... a demanda é muito grande... e o trabalho dentdrio é muito
lento... Em 10, 20 minutos vocé ndo restaura o dente... Vocé passa cerca de
40 minutos com o paciente... Tem ainda a crianca... que Vvocé tem que
conversar e leva mais trabalho... Ndo é como um atendimento médico... que
em 15, 20 minutos vocé resolve... Se for uma dor de dente, vocé ndo vai
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resolver o problema dele em 10 minutos... E diferente do trabalho do
médico... O usudrio diz: “Doutora, eu quero que a senhora dé uma olhadinha
na minha menina.”... A médica vai, olha a menina e na mesma hora ele sai
satisfeito... E com o dentista é diferente... O paciente tem que sentar na

cadeira e vocé precisa passar 40 minutos, uma hora com ele, para ele sair
satisfeito.

Fl1 - Vocé estéd falando sé6 do dentista... E o THD?

THD - O THD é o suporte do dentista... o que o dentista atende, passa para
a gente... porque é um trabalho conjunto... Existem duas cadeiras no
consultorio... Entdo o dentista abre a cavidade e passa o paciente para a
outra cadeira... e existe o atendente também... que fica auxiliando o THD e
o dentista para o servico ir mais rdpido... O atendente é o ACD... Entdo a
gente tem que também dar suporte ao outro posto... participar das reunides
do outro posto... ver quantas pessoas atendeu... qual é a meta... Porque had
a quantidade de pessoas que tem que atender durante o dia... e tem que
atender aquela quantidade de pessoas.

Fl - E d& para atender?

THD - Dd... na medida do possivel... e atender mais a urgéncia, que sempre
aparece... Porque é uma caréncia muito grande de dentista... Se vocé botar
10 pessoas, cada pessoa tem pelo menos um dente para obturar. ..

AE — E a drea que vocé atua € a mais carente, ndo é?

THD - Vocé conhece... E muito carente.

AE — Por isso também que o trabalho dela é sufocante.

THD - E sufocante!

A THD vai expressando a peculiaridade do frabalho da equipe de saude bucal. Ha
uma carga a mais, uma vez que a equipe fica como referéncia para duas dreas de PSC,
devendo cobrir, portanto, o dobro da populacdo atendida por uma equipe de PSC. Posso
perceber que, para ela, é impossivel dar conta de cobrir toda essa populacdo. No seu
proprio dizer, mesmo que se trabalhe até morrer, nGo se dard conta. Para mim, a THD
expressa a exaustdo e o sufoco resultante de seu empenho no trabalho cofidiano. Este vai
sendo realizado na medida do possivel, considerando-se as prioridades pelo seu cardter de

emergéncia. Na entrevista individual, ela relata que diante do sufoco didrio:
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ITHD - A gente relaxa, ndo é2 Porque a gente v& muita gente precisando... E uma caréncia
muito grande de dentista... Porque dentista ndo é como o médico... que atende e
acabou... Tratamento dentdrio € demorado... A pessoa tem que vir vdrias vezes pard
concluir o tratamento... E se ele ndo for incentivado, ele nGdo vem mais... Sé vem naquele dia
que o dente estd doendo... (...) A comunidade estd gostando do servico... Se fizer alguma
coisa que eles nGo gostam... se a restauracdo cair... eles vém e reclamam... E um direito
deles, de vir aqui reclamar... Ndo é como naqguele tempo que o dentista sé vinha na outra
semana... Se fizer e ficar doendo, no mesmo dia eles voltam... porque sabem que a gente

estd aqui pra atender... E isso.

Penso que é esta tal “medida do possivel” que precisa ser escutada a partir do relato
da experiéncia destes trabalhadores em saude, para que as politicas publicas de saude
possam ser conduzidas adiante com maior pertinéncia e propriedade. Aqueles cujas mados
perfilam a acdo na prdtica ndo podem ser considerados meros executores.

Considero interessante destacar que THD ndo conseguiu falar de imediato sobre esse
sufoco que é sua pratica cotidiana. Quando indagada a respeito desta experiéncia, de
inicio ela se reporta a uma descricGo de como essa prdtica ocorre. Reflito que ndo é simples
se expor e contar sua experiéncia de envolvimento em uma acdo de saude que parece
sugar o profissional por inteiro. Além do mais, sendo essa profissional, assim como ACS e AE, a
porta de enfrada do Programa, mas tendo suas acdes limitadas pela sua posicdo enquanto
técnica de saude, e nGo na mesma posicdo profissional reconhecida de saide (médicos,
enfermeiros, etc.), sGo elas as que mais sentem a ineficiéncia do Programa na prdtica. Creio
ser dificil falar e comentar quando se é o alvo mais fdcil dessa cadeia de acdes nas equipes
de PSF.

SAR - E o trabalho do THD é preparar o paciente para sofrer a obturacdo?

THD - O trabalho do THD é dar palestra... € ajudar o dentista: o dentista
abre a cavidade do dente e o THD entulha o material... faz a escultura...
faz profilaxia... faz aplicacdo de fluor... de selante... orienta o

paciente quanto a higiene bucal, a alimentacdo. ..

SAR - Complementa alguns servicos do dentista, ndo é isso?

F2 — Vocé preenche a cavidade?

THD - Preencho a cavidade... O dentista abre... o paciente jd passa para
outra cadeira para eu preencher a cavidade.
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MED - Quem termina é vocé?

THD - Eu.

F2 - Quem é que molda?... E vocé?

SM - Ele comega e vocé termina.

THD - Ele so faz o preparo da cavidade... Ele abre o dente... Entdo eu
coloco a platina ou a resina, dependendo da necessidade da pessoa... E se
so for para fazer tdrtaro... ele jd passa para mim... se soO for para

aplicar fldor, ele também passa para mim e jd vai atendendo outra pessoa.

SM - Acho que ela tem mais trabalho que o dentista.

F2 - Daqui a pouco...ela abre a cavidade.

Fl - E o trabalho preventivo?

THD - O trabalho preventivo fica com a ACD e com a gente também... Quando a
mde vai levar a crianca para fazer puericultura... estamos ali explicando a
mde o que tem que ser feito antes de nascer o dentinho e outras coisas.

SM - O que ¢ ACD?

THD - Existe o THD... que é o técnico de higiene dental e o ACD... que é o
atendente de consultorio dental.

ACS - Quanto a questao de ir para escola... eu ndo estava criticando... Eu apenas estava dizendo
que o dentista... na minha area... ja cobre as escolas... ndo tem nem espago para as ACSs... E por

isso que eu disse que ndo € necessario a gente ir.

THD - Jd na minha drea a gente ndo cobre... porque nos ndo temos tempo...
Temos que ter ajuda do agente comunitdrio de saude mesmo... Ndo vamos estar
numa escola quando o usudrio estd aqui precisando de atendimento.

Fl - Parece que a gente tem realidades bem diferentes nessas duas areas.

THD - Ld é muito carente mesmo! Muito carente mesmo!... E muito trabalho. ..
muito trabalho que a gente faz....
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F2 - Como é que vocé esta se sentindo?

THD - Eu amei esse trabalho... porque eu sempre gostei disso... eu gosto
de trabalhar com a pessoa, com o social da pessoa.

Considero impressionante essa capacidade que o proprio profissional tem de dar

sentido ao que faz, de imprimir uma direcdo a acdo que estd construindo cotidianamente.

ITHD - Para o profissional € mais gratificante... Porque a gente estd aqui todo dia e o servico
que a gente faz... tem que fazer bem feito... Porque eles sabem onde cobrar... Sabem que
vocé estd aqui o dia todo... Ndo é mais aquele profissional que chegou, atendeu duas
horas, foi embora e s6 vem na outra semana consultar... Eles sabem que a gente estd aqui a
semana inteira... Sabem que qualquer coisa que acontecer, eles podem voltar e reclamar...
O profissional também vai ter retorno daquele paciente... Se a gente marcou uma consulta
e ele ndo foi, 0 agente comunitdrio de saude vai na casa saber por que ele ndo foi tirar o
raio-x... por que ele ndo voltou com o exame... Antes ficava tudo perdido... Agora é tudo

controlado... A gente pode tfrabalhar melhor diante dessa pessoa.

Apesar do sufoco, da sobrecarga, das cobrancas, das pressdes, algo de significativo
se resgata a cada dia para que o frabalho seja continuado e possa transformar o mundo,
para que a acdo continue ocorrendo, pois estar entre humanos é préprio de ser humano, é
constitutivo. E acdo brota necessariamente deste convivio. Acredito que, via de regra, a
opcdo por trabalhar em uma drea tal como a da saudde indica uma disponibilidade para

estar-com. Ainda assim, penso que isto é algo de que se necessita cuidar continuamente.

Fl - Como é isso de trabalhar com o social da pessoa?

MED - Parece ser uma caracteristica do profissional da satdde... Vocé jd notou?

Fl1 - Qual?

MED - A da paixdo... do gosto pelo trabalho... Eu acho que é uma caracteristica do profissional da
saldde... Toda profissdo, € légico... Eu sou da opinido de que a pessoa deve trabalhar realmente
naquilo que gosta... Porque vocé acordar todos os dias... e sair de casa para ir trabalhar no
hospital... se vocé ndo gosta da drea de salde... ndo adianta... Entdo eu acho que é por isso...
também... que tem tantas desilusdes... porque vocé vai com aquele amor... com aquela paixdo com a

qual vocé nasceu mesmo... Ndo é todo mundo que se identifica com a drea de salde... E para o
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trabalho em comunidade, entdo... que é uma coisa em que vocé se envolve mais.. @ qual vocé se

dedica mais... e envolve essa parte da paixdo... E quanto mais paixdo... mais desilusdo... ndo é?

MED estd hd pouco tempo no programa e indica algo que me parece importante:
ao falar da paixdo que o profissional de saude sente — ou precisaria sentir2 — pelo que faz,
ela margeia uma séria discussdo em relacdo ao perfil do profissional de saude. Em sua fala,
aponta que o trabalho em comunidade, ou seja, essa acdo territorial em saude, que é o
tema em questdo, requer ainda mais acentuadamente essa caracteristica da paixdo. Ela
tenta justificar isso ao dizer que esse tipo de trabalho é algo que envolve mais o profissional.
Vem a minha mente a imagem de uma teia envolvendo esse profissional, da qual ndo se
pode escapar faciimente. Com essa imagem, esfou querendo comunicar um sentido de
intensa afetacdo pelo trabalho. Penso que hd fios dessa teia que sdo elaborados pelo
proprio profissional.

Pergunto-me: de que ordem é esse envolvimento maior que o trabalho na
comunidade possibilita ou requerg Penso nas tramas daquele territério, em que o profissional
se torna progressivamente mais e mais envolvido. Tramas que enredam e que exigem
posicionamentos. Um envolvimento do qual ndo se escapa, exceto sob pena de realizar um
frabalho mecanicamente.

Continuam os meus questionamentos: serd que uma acdo tal como a do PSF
inviabiliza um envolvimento des-apaixonado? Sendo verdade que a paixdo € uma marca
desse profissional — resguardando-se o cuidado com generalizacdées —, de que modo as
ilusdes/desilusbes podem ser processadas e fransformadas em motor para re-
direcionamentos criticos desse programa, no sentido de uma real aproximacdo com o0s
objetivos pretendidos? Penso que encontrar esse modo é algo que somente poderd ser
realizado pelo trabalho das maos e pela prdtica cotidiana de todos os envolvidos nesta

acado.

AE - Eu acho que o ponto central disso al € a falta de reconhecimento... Se a gente tivesse um
reconhecimento melhor... talvez o nosso trabalho fosse melhor ainda... Porque existe muita coisa...
muitos pontos que vém da parte superior... da Secretaria de Saude... que desestimulam muito a
gente... A gente quer, as vezes, dar um passo a mais e ndo consegue... Ha tanta cobranga no meio...

A gente fica realmente desestimulado.

SAR - Interessante como os niveis sdo muito parecidos... Por exemplo: vocé diz que esta
muito estressado... muito sobrecarregado... Se vocé for perguntar a supervisdo... ela
também vai dizer isso... Se vocé for perguntar a secretdria de saude... ela também vai
dizer isso... Se vocé for perguntar ao prefeito... ele também vai dizer isso... E
geralmente a gente se remete sempre ao que estd em cima... como Se ele tivesse a

capacidade de resolver tudo... Pode-se dizer: “Ndo ha um
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dentista para cada equipe de PSC porque ndo hd vontade politica.”... E... na verdade...
na esfera em que vocé estiver... vocé val estar sempre pressionado por uma série de
fatores que vdo mesmo lhe Iimpossibilitar de trabalhar... Eu acredito que ninguém na
Secretaria quer que os auxiliares, os agentes, os médicos, as enfermeiras sofram... ou
que tenham uma condig¢do de trabalho péssima na unidade... Gostariam que cada unidade
tivesse ar-condicionado... tivesse uma sala ampla... Eu acho que o desejo deles é esse
também... Mas existem dificuldades... Um exemplo bem concreto... A gente estava falando
sobre reconhecimento... Uma vez a secretdria do PSC... que sempre tem muito papel...
muita coisa para fazer... e ndo consegue dar conta... Uma vez eu a ouvi dizendo que
tinha chegado um malote bem arrumadinho, bem bonitinho do PSC... As vezes vem tudo
caindo... Mas este estava muito organizado... Ela disse: "“Estd vendo? Eu adoro essa
equipe... Ja traz tudo arrumadinho... tudo organizado. Que pessoal bom... arretado
mesmo!”... Entdo eu disse: "“Ligue para dizer isso.”... Mas ai foram aparecendo outros
afazeres... Ela ndo teve tempo de ligar para a unidade e dizer: “Parabéns, vocés fazem
um trabalho legal!”... Porque ndo deu tempo... chegou tanta coisa... Eu acho que é
porque a gente ndo da prioridade... A gente gostaria muito de receber... Mas serd que a
gente estd dando?... Se chega um agente... fazendo uma coisa legal... vocé elogiou
naquele momento?... Nesse ponto as relagdes sdo muito dificeis... Outro exemplo: foi o
dia da enfermeira recentemente... Eu ful perguntar a uma das supervisoras: “E ai,
preparou alguma coisa para o pessoal?”... Entdo ela respondeu: "“Ndo, nem recebi um
parabéns.”... Ela ja se colocou na posig¢do de enfermeira... e ndo como supervisora... e
estava também sentindo falta de que alguém chegasse e elogiasse o trabalho da

supervisdo... o trabalho da enfermeira.

F2 - Esta muito clara para mim a necessidade que SAR tem de elogios... de referéncias em
relacdo ao teu fazer clinico... dentro dessa tua experiéncia... Como isso esta muito claro no
teu discurso!... E também no de ENF... no sentido de uma referéncia, de uma necessidade

de...

Fl - E a questdo do reconhecimento mesmo.

F2 — Reconhecimento!.... Era essa a palavra que eu queria.

MED - Mas justamente por elas terem amor ao que fazem... Eu acho que € isso.... Elas fazem com
vontade... Até o modo de falar indica essa vontade... Se eu fago gostando do que estou fazendo...

entdo eu quero algum tipo de reconhecimento.

SAR - Eu estou falando muito disso... porque é o que eu mais identifico... e é o que
prejudica mais o meu trabalho... Ndo é nem uma questdo pessoal... mas que Iinterfere no
pessoal... Porque eu ndo atinjo as metas do projeto porque as pessoas estdo com baixa
auto-estima... Entdo as pessoas sempre tém o seguinte discurso: “N&o sou
reconhecida.”... Se vocé analisar quem estd na coordenagdo da pessoa que estd dizendo

isso... a coordenadora também estd nesse nivel de



165

estresse... precisando de reconhecimento... No fim, todo mundo da Secretaria esta
precisando de reconhecimento... Qual o movimento que eu imagino que a gente poderia
promover?... E é 1isso que a gente estd tentando fazer no Colegiado... que abrange o
nivel central da Secretaria... Estar revendo mesmo essa questdo... Se todo mundo estd
querendo elogio... entdo vamos comeg¢ar cada um se dando elogio para a gente mudar essa

histdria... Porque estd todo mundo com essa mesma dificuldade.

ACS - Entado quer dizer que a gente tem que elogiar a minha supervisora?

SAR - Ela sente falta.

No grupo comeca a se ex-pressar, de modo mais livre, o sofrimento implicado no
frabalho e na acdo cofidiana empreendidos por todos. Neste ponto, tal sofrimento se ex-
pressa como falta de re-conhecimento ao que se faz, falta de elogio pelo frabalho
realizado. De algum modo, essa necessidade de um olhar que confirme e re-conheca o que
se constrdi se apresenta. E possivel que esses trabalhadores elaborem, por si préprios, sentido
para o que fazem, mas isso ndo isenta os departamentos responsdveis pela conducdo da
politica de saude em todos os niveis — ou melhor, os sujeitos que estdo lotados
nestesdepartamentos — de buscar construir estratégias para que esse senfido se elabore
continuamente, na direcdo de uma acdo condizente com os objetivos propostos de
promocdo a saude que o programa traz.

Ao que percebo dessa discussdo, é possivel que os proprios objetivos do Programa
precisem ser revistos, partindo da consideracdo da acdo possivel, que vem sendo
concretizada cotidianamente. Penso que é, principalmente, junto a e com esses
profissionais, ouvindo sua experiéncia da prdtica cotidiana, que as estratégias para a
confinuidade do Programa devam ser elaboradas, ou co-elaboradas. Esse convite a
espacos de reflexdo sobre a prépria prdtica pode ser uma forma de reconhecer esses
profissionais.

E SAR que chama a atencdo para o fato de que essa dificuldade gerada pela falta
de re-conhecimento estd em todos os niveis, mas que geralmente sé se enxerga o nivel em
que se estd trabalhando. Ela é uma profissional que tem esse transito entre a Secretaria e a
ponta. Na verdade, esse grupo de discuss@o permitiv uma representatividade de alguns
desses niveis indicados por SAR. Infelizmente SUP e AC ndo puderam ficar para continuar a
discussdo. Reflito que o que SAR aponta é que o sofrimento perpassa todos os niveis. Se este
sofrimento atinge um alto ponto de tensdo, o frabalho se torna cada vez mais complicado.

Parece haver uma dificuldade de encontro enfre esses profissionais que estdo na lida
didria. Assim, penso que hd uma necessidade de um fio que re-costure essas prdticas na

prdética. O discurso de integracdo ndo parece dar conta de fazer essa costura. E pela
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propria praxis que esse discurso tem possibilidade de se tornar real, de criar realidade,
considerando-se a acdo que estd sendo possivel no momento. Esse fio é tecido no estar-
com, na convivéncia, na acdo. Todos precisam se sentir participes da histéria que se

delineia, na perspectiva da co-responsabilidade.

SM - A impress&o que eu tenho é a seguinte: eu estava pensando na minha trajetéria aqui no Cabo... Nesses cinco anos eu
ja lidei com trés ou quatro gestdes... e é nitida a mudanga por que passa ndo s6 a supervisdo... como a propria Secretaria
de Salde... E a gente sente isso na pele... a ponto de eu estar desestimulada... Do ano passado para ca eu tive vontade de
sair daqui muitas vezes... E 0 mesmo sentimento que AE e ACS tém... Eu ndo estou me sentindo valorizada... Eu estou
achando que o meu trabalho ndo esta valendo a pena... E a gente sente isso na pele... Ai eu acho que ndo é a questéo de a
Secretaria ndo querer que o trabalho acontega... Eu acho que ela quer.. Mas é a questdo do entendimento das

prioridades... talvez... ou do entendimento de como fazer determinadas coisas.

ENF - Talvez no aspecto de planejamento das acdes.

SM - N&o... Eu acho que isso vem da Secretaria e acaba atingindo a gente... E necessario que a gente... enquanto equipe...
entenda como prioridade a necessidade de parar, sentar... definir que ndo vai haver atendimento pela necessidade de
sentar e discutir algum problema... E a Secretaria parece que tem uma dificuldade de compreender algumas coisas nesse
nivel... a tal ponto que se a gente for parar uma tarde para poder discutir os problemas... pode chegar alguém e

questionar... Eu acho que tem essas nuangas.

SAR - E o que vocé falou... Na equipe ninguém consegue parar para estar discutindo,
conversando, se integrando mais... E 1isso acontece também na Secretaria... Ninguém tem
tempo de parar... e se elogiar... de se dizer alguma coisa... Eu estou falando que eu
identifico isso como um problema generalizado... A gente sofre muito... quer muito...
Mas a gente ndo estd sabendo dar prioridade a relevdncia que 1isso tem... de elogiar
mesmo... Eu fiquei passada porque a secretdria do PSC ndo conseguiu ligar para elogiar a
equipe... E eu queria que ela ligasse e dissesse isso... porque iria fazer uma pessoa se
sentir bem... Provavelmente a enfermeira que recebesse esse aviso iria repassar para as
agentes... Mesmo que essa informagdo pudesse ocasionar um efeito em pequena escala..

mas seriar uma coisa legal... vocé receber um telefonema de alguém dizendo que o seu
trabalho é bom... Ndo seria legal?... Mas se perdeu... E a gente faz isso... No dia-a-
dia a gente faz também... E sé uma critica que eu costumo construir em mim: serd que eu
estou fazendo também?... Porque a gente nunca percebe dessa forma... Pelo fato de estar

sentindo falta...a gente esquece também de dar... de elogiar o outro.

SM - Acho que esses atropelos da Secretaria sdo uma conseqtiéncia... € ndo uma causa.

SAR - E uma conseqiiéncia de parar e ver o outro...

Fl - E uma conseqgiiéncia de ndo parar...
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SAR - Sim... De ndo parar e ndo ter prioridade nas relacgdes...

SM - Nessas comunicagdes...

ENF - E falta um melhor planejamento... Vou dar um exemplo que aconteceu comigo ontem...
Ligaram para o meu posto as duas horas da tarde e disseram: “Vai haver uma capacitacao no
auditério do CAIC e é preciso avisar a todos os agentes de salde. Agora tem um problema: néo foi
definido ainda o passe.”... Entao, respondi: “E eu tenho outro problema: eu tenho 10 agentes...
Desses 10, 6 sao de engenho e eu nao tenho como comunicar. Como € que eu vou avisar para irem a
essa capacitacdo amanha as 8 horas da manha? Estdo sabendo disso agora?”... E ouvi o retorno:
*Nao, na verdade passou batido!”... Imaginem! Duas horas da tarde para avisar... E nao foram todos
os 10... O passe deles chegou apenas hoje... Entdo, isso € ruim para a gente... A informacao ja
chega atrasada... Como é que eu vou avisar?... De vez em quando acontece capacitacao... algum
evento... e avisam de manha para eu sair a tarde... Como eu vou avisar a comunidade?... Como vou
avisar aquelas pessoas que estao para ser atendidas?... Depois eu chego no posto e escuto: “Ah, a
senhora nao estava ontem, nao foi?”... e, entdo, vou explicar: “Nao € que eu nao estivesse. Eu ndo
faltei. Eu estava aqui e fui comunicada de ultima hora que tinha que sair para um evento.”... Eu

acho que é questao de planejamento mesmo.

SAR - E, as vezes, a gente até tem planejamento e ndo consegue oS recursos... Por

exemplo... Vocé falou dos vales... E um dos maiores estresses... porque o pessoal que
resolve isso também tem bronca com a Secretaria de Recursos Humanos... E o passe vem de
lda... Sabe quando as meninas programaram 1isso? Em mar¢o... Pediram o vale de maio em
marco e ndo chegou a tempo... Chegou em abril grande parte para ser trocada... Entdo é

uma escala...

Falta de prioridade para as relacéese¢ Para as comunicacdes? Falta de melhor
planejamento? Falta de tempo para parar e discutiir os problemas da prdtica? Boa
intencdo, porém falta de entendimento das priocridades?2 O problema é das equipes ou da
Secretaria? Arrisco acrescentar: ou do Governo Estadual? Ou do Ministério da Saude?

Considero ser sempre interessante buscar identificar na perspectiva de quem/que se
estd dizendo algo, ou ainda, de que lugar se estd falando. O campo da atencdo a saude é
complexo, envolvendo diversos autores e atores. Os gestores atuais podem jd ter sido
trabalhadores da ponta um dia, ou vice-versa. Serd que adianta tenta identificar
“culpados”? Ndo seria mais produtivo — ou mais criativo — exercer a habilidade de fransitar,
de perceber os vdrios lugares, de confrontar acdo real/possivel com acdo
desejada/idealizada em conjunto, todos, autores e atores?¢ Em certa extenséo, ndo seriam
todos autores? Penso que acdo que acontece “pode ter” sempre um cardter autoral. HQ,

via de regra, uma marca da subjetividade de quem a realiza impressa ali.
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Percebo que hd uma dicotomia instalada: de um lado, os que elaboram e
conduzem a politica, de outro, os que a executam. Penso que isso traz prejuizos para a
invencdo e re-invencdo da pratica, que se fazem necessdrias continuamente, diante dos
desafios que a realidade, sempre mutante, apresenta a cada dia. Escuto o grupo dizer que,
na verdade, fodos estéo sofrendo...

Compreendo que hd investimento. Porém, a acdo que se estd elaborando ndo
corresponde aos desejos de quem nela se envolve, nem aos de quem a planejou, nem aos
da comunidade. A dificuldade de enconfro enfre os profissionais envolvidos, tanto os
gestores quanto os trabalhadores que estdo na lida didria na comunidade, interfere no
andamento do programa. Penso também que hd uma dificuldade nesse con-tato didrio
com os usudrios. A questdo é que, nesse cendrio do con-tato com a comunidade,
particularmente, é que se delineia o programa em sua face real/possivel. E, assim, algo

segue fora dos trilhos.

Fl - Eu acho que vocé estd querendo chamar atencdo para o fato de que essa
dificuldade de comunicacdo estd acontecendo em niveis diversos... Na
verdade... quando vocé estd ali... naquela insténcia... vocé n&o consegue
parar para pensar nisso... Acontece que para vocé o impacto é aquele... e

vocé ndo entende muito o porqué.

SM - Eu acho que é a coisa da equipe também.... Isso que eu estava chamando a atengdo quando a gente conversava
sobre a questdo da comunicagéo... Quando se fala assim: “Ah, eu disse isso para o0 usuario e o médico vai e diz outra
coisa.”... Essa afinacdo do discurso... que todos precisam ter... e fechar junto com a mesma defini¢do... Isso é dificil... Eu

acho bem complicado.

SAR - Isso remete a vdrios outros problemas... quando a equipe ndo estd

unida no mesmo objetivo...

SM - Por outro lado... quando a equipe ndo tem também um respaldo da Secretaria... tudo se complica... A sensagéo que

eu estou hoje é de que vocés estdo espremidos entre a Secretaria e a comunidade.

ENF - E como uma sanfona.

SM - Porque parece que vocé ndo tem uma retaguarda... que dé um suporte para lidar com a comunidade... Parece que é

algo que esta desgastando muito.

Quantas reflexées possiveis a partir desse trecho! Mostro as que me surgiram neste
instante, em que me sinto densamente entrosada com a discussdo, totalmente implicada e

t&o infrigada quanto o grupo parece estar...
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O sentimento dos profissionais do PSF pdde ser expresso por SM de modo muito
préprio. Ela se posiciona como alguém que se pée a analisar o processo, parecendo se re-
conhecer fora do mesmo: “... vocés estdo espremidos entre a Secretaria e a comunidade”.
E a segunda vez que ela utiliza esta ex-pressdo no grupo. Considero que isto traduz como
deve ser a situacdo dos profissionais que estdo nas equipes de PSF. Basta lembrar das
expressées que tém sido utilizadas, com certa freqUéncia, até este ponto da discussdo
grupal: pressées, cobrancas, ameacas, estresse, medo, falta de re-conhecimento. E, desta
vez, ENF confirma esse sentimento, usando oufra metdfora: é como uma sanfona. Tento
lembrar de uma sanfona sendo posta em movimento: um estica e puxa, um puxa-encolhe,
um resfolegar continuo. Ainda assim, produz belos sons... a depender da forma como for
focada.

Apesar de SM filtrar bem essa sensacdo, algo me chamou a atencdo. E como se a
equipe de saude mental fizesse um esforco para ndo se deixar implicar nessa questdo. E me
indago: como a equipe de saude mental se posiciona diante desse sofrimento das equipes
de PSF, com as quais ela entra em contato2 Hd como escapar disso? Hd como se isentar
dessa afetacdo? E possivel apenas remeter & Secretaria a necessidade desse cuidado ds
equipes de PSFe2 Uma vez implicada nessa acdo territorial, hd como a equipe de saude
mental se furtar a pensar e também efetivar algum tipo de cuidado nessa direcdo?

Para essas indagacdes, ndo tenho resposta. Mas considero a importéncia de fazé-
las. Mesmo sem respostas, penso que, da mesma forma como imagino que as equipes de
PSF ndo podem escapar de ouvir e se posicionar em sua acdo cofidiana diante do
sofrimento expresso pelas pessoas da comunidade, as quais elas se destinam a prestar um
servico em saude, também a equipe de saide mental passa a ter uma responsabilidade
séria, uma vez tendo entrado em contato com o sofrimento expresso pelos profissionais do
PSF. Mas elas mesmas ndo enfrentam um outro lado dessa mesma politica de saude,
ocasionando-lhes medo, estresse, des-cuidado, falta de re-conhecimento, sofrimento,
cobranca? E mais uma vez se apresenta a mesma outra velha questdo com novo olhar:

como cuidar do cuidador?

ENF - Nos tinhamos logo no inicio aqui... eu ainda peguei algumas... as reunides mensais... todo
més tinha uma reunido com todos os membros das equipes de todos os PSC’s... Entdo era um
momento em que a gente se encontrava... se revia... conversava... Quando eu voltei da minha
licenca gestacdo... eu disse a médica que trabalha comigo: “Nao estou no Cabo... Quem é aquela?
Quem é aquele?”... Eu ndo sei mais quem é quem... ndo conheco mais ninguém... Do dia que eu
entrei aqui até hoje... muita gente que entrou comigo, saiu... Entdo... para mim... € como se eu
fosse a estranha... E essas reunides acabaram... Um educador popular vinha... fazia trabalhos de
grupo conosco... fazia dinamicas... relaxava a gente... Isso acabou.. As reunides existem... por

micro-area... Sao boas... porque com um nimero menor, da para solucionar mais os problemas...
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expor mais o que estd acontecendo... e a resolucao é bem mais facil.... Mas a gente também
sente... eu sinto a necessidade de estar tocando o meu colega de trabalho... E eu nem sei mais
quem trabalha comigo... As vezes estou em um lugar e alguém diz: "Eu trabalho no Cabo.”... E eu
nunca tinha visto aquela pessoa... Entao, esse momento era tao bom, tao valioso... Eu acho que era
produtivo para noés, enquanto profissionais... Era o dia todo... A gente se ausentava da unidade,
relaxava, trocava idéias... Agora desapareceu... E quando tem a reunidao mensal... é hoje... nao é
hoje... € amanha... e ai termina ndo sendo... E quando é, é furada... S0 da problema: o marcador
disso, o marcador daquilo... Serd que estou trabalhando por qualidade ou por quantidade?... O
marcador tem que estar, o marcador tem que estar... E esse marcador tem que estar com
qualidade?... Entdao eu sinto necessidade também dessa outra reunido... porque era muito
importante para mim como profissional... Eu gostava de estar com o pessoal que trabalha com a

gente... de estar revendo o grupo.

SAR - Como é diferente, ndo é?... Porque eu ja ouvi algumas pessoas dizendo totalmente

diferente do que vocé falou... que essas reunides eram desgastantes e desnecessdrias.

ENF - Sao pessoas que nao gostam de trabalhar e por isso fugiam.

SAR - Alguns diziam: “E o dia mais chato.”... Vdrias figuras diziam isso: “Para que
encontrar todo mundo?... Que besteira... A gente acaba ndo discutindo nada... E melhor
no pequeno grupo... que dd para resolver os casos... Aqui todo mundo fica na fantasia...

fica criando brincadeira sem graca”.

ENF - Na reunido grande... a mensal... o que eu acho valioso é esse trocar... esse contato da gente

enquanto profissional.

Fl - A possibilidade realmente de partilhar.

SAR - E algumas pessoas ndo querem 1SSoO...

ENF - E... e desopilar... porque a gente desopilava ali... Na hora do almoco, era todo mundo
junto... Quer dizer: isso é gostoso... E uma reunido pequena... por micro-area... para resolver de

fato... Agora acabou essa reunido... Agora é mais reunido mesmo... so para resolver problema.

Fl - O problema é sbé a reunido ou o cardter da reunido?... Parece que vocé
estd falando de duas coisas distintas.

ENF - A reuniao mensal fazia as duas coisas: ela promovia esse contato... o educador popular
aparecia la... trabalhava conosco... geralmente pela manha... e a tarde, a gente ia resolver os
problemas... De fato... para resolver os problemas... ficava muito universal... porque sao muitas

equipes e todo mundo falando seus problemas... Ai sempre escapava algo... Entao se resolveu
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enxugar essas reunioes por micro-area... No caso eu sou da Regional 2 e a minha é area de praia...
Sao quatro equipes e fica mais facil resolver os problemas... Mas aquele outro momento partiu...
Entdo, se a gente quase nao tinha... eu ndao tenho mais...

SM - E nada impede que pela manha se tenha um momento com todo mundo... e a tarde, cada um va para a reunido da

sua micro-area.

ENF - Nao é gostoso rever os nossos colegas?... Eu sinto essa necessidade... eu gosto... Minha vida
esta muito corrida... Eu saio daqui e vou trabalhar em outro local... na escola... Chego da escola e
vou dar uma de dona de casa e mae... Sao trés jornadas... E o meu momento de estar com os

colegas de trabalho... que é interessante... acabou.

ENF indica a sua necessidade de partilhar outros momentos com os colegas de
frabalho, voltados para um relaxamento, um con-tato mais informal e entrosamento do
grupo. Fala isso a partir de experiéncias em reunides com esse cardter, que ndo mais
acontecem no programa. Diante do confraponto de SAR, de que alguns profissionais
reclamavam desse tipo de reunido, por as considerarem "desgastantes e desnecessdrias”,
ENF mantém firme sua opinido de que tais momentos eram fundamentais, e se alguns ndo
gostavam, n&o tinham um compromisso com o trabalho.

Deixadas essas divergéncias a parte, penso ser importante ponderar o sentido dessa
reivindicacdo de ENF. De que ela estd sentindo falta realmente? Reflito que, pelo que ela
diz, as reunides que por ora acontecem tém o objefivo de discutfir o andamento do
programa, a realizacdo das atividades, o cumprimento das metas. Sem conseguir escapar
da dicotomia quantidade versus qualidade, nas tais reunides parece se enfatizar a
quantidade, representada, principalmente, pelos marcadores, que indicam como o
programa estd progredindo. Pergunto-me: e os sujeitos que tornam possivel que todos os
procedimentos sejam realizados? E os sujeitos, que ndo sdo simples maquinas a re-produzir
atitudes para produzir determinados resultados? E os sujeitos¢ Como estGo? Estdo sendo
vistos¢ Estdo sendo re-conhecidos?

Compreendo que o re-conhecimento publico do préprio programa depende do re-
conhecimento desses sujeitos em acdo no territério. Acontece que esses sujeitos, estando
lancados na acado territorial em saude, sob a égide de um programa publico cuja promessa
€ produzir bem-estar para a populacdo, ex-pressam um mal-estar, apresentam um lamento,
que precisa ser escutado. Quando ENF diz que sente falta de estar com os colegas,
compreendo isso como a necessidade da construcdo de um sentido coletivo, ou ainda, de

um sentido de coletividade na realizacdo desta acdo.

Fl - Eu tinha uma pergunta para fazer para vocés... Acho que a gente ja
discutiu bastante... Mas diante de tudo que a gente conversou aqui hoje...

o que é saude, afinal?... Que compreensdo é essa de salde que a gente
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tem?... Eu lembro que ENF no inicio falou que o PSF traz essa articulacgéo
saude e doenca... muda o foco para a saude e tal... Que compreensdo é
essa?... Mas isso a partir da referéncia da préatica do dia-a-dia mesmo...
N&o a coisa tedrica... SM até falou da OMS... do estado de bem-estar... Mas
que compreensdo é essa que a gente tem de salde... a partir desse lugar que

a gente estd ocupando... dessa pratica que a gente faz?

SAR - Acho que é a possibilidade de promover espacos em que a gente possa falar mais

sobre coisas sauddveis....

Fl - E o que sdo coisas saudaveis?

SAR - Ndo sdo doencas... Porque a gente fala de saude... mas deveria chamar de doenca...
Se perguntassem: “Wocé trabalha onde?”... Diriamos: “Na drea de doengca.”... Porque a
gente ndo trabalha com a promo¢do a saude... A gente trabalha muito mais no estdgio da
doenga... com a doenca instalada... Que bom se a gente pudesse promover espag¢os onde as
pessoas pudessem ter possibilidade de se sentirem bem... de estarem bem... Mas como
fazer isso se a gente estd numa &rea mails restrita... e a gente ndo pode proporcionar
emprego, moradia, habita¢do?... Tudo isso faz parte da saude... A gente ndo pode nunca

conseguir promover saude se o outro ndo tiver emprego, moradia, educagcdo, saneamento

bdsico... Se essa pessoa ndo tiver isso, a gente ndo consegue.

Que complexo campo, tdo cheio de contradicées! SAR inicialmente tenta “explicar”
saude por oposicdo a doenca, mas acaba indicando que esse ndo € bem o caminho...
N&o é essa saude idealizada, com auséncia de doenca, que é possivel pro-mover nessa
acdo territorial. H& tantas varidveis envolvidas no processo saude-doenca. E, de novo,
pergunto-me: hd como o profissional de sadde, especialmente o que estd envolvido na
acado territorial, em con-tato com as pessoas em sua existéncia crua, com a condicdo dessa
existéncia, isentar-se de considerar todas essas varidveis no cotidiano de sua acdo?
Considerd-las para agir...

Parece-me que as possibilidades de bem-estar precisam ser enconfradas em
conjunto: profissionais e usudrios. HG uma dimensdo ética e politica nesse agir: o profissional
é solicitado a se posicionar, a buscar saidas em co-laboracdo com a prépria comunidade.
Trata-se de acdo e, portanto, tem essa afetacdo muitua como motor para qualquer
possibilidade de transformacdo. As questdes sdo re-validadas: se as pessoas estdo doentes,
e ndo apenas organicamente, de que promocdo d saude é possivel falare Mover a saldde
em prol de que? Saude na perspectiva de quem? Que prdtica em sadde é interessante

inventare Como devem se cruzar os fios da saude e da educacdo nessa complexa rede?
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Fl - Entdo parece que a gente estd num campo bem complicado... Se for como
SAR estid falando... Se a pessoa ndo tem trabalho, saneamento, n&do sei
que... e aiv?

SM - Eu estava pensando... Eu estava dando essa capacitagao... falando sobre satde e doenga... normal e patolégico... Eu
estava pensando aqui... Eu comecei a capacitagéo falando de softimento... que é inerente ao ser humano... Eu acho que o
conceito de saude que tenho na cabega € vocé manter ou lidar com o sofrimento de uma forma que ele seja trabalhavel...
ou seja suportavel no dia-a-dia... Porque todo mundo vai sofrer... seja sofrimento corporal... mental... de doenga como
hipertens&o, diabete efc... seja doenga da alma... ou quem ndo esta com doenga também... Acho que vocé conseguir lidar
com esse soffimento no dia-a-dia... de uma forma que ele possa ser trabalhado... ser escutado... e ser... No sei se estou

me fazendo entender... Saber que ele existe ja € um passo.

MED - E todos tém problemas... A questdo é vocé saber como vocé vai poder conviver com isso...
Vocé ndo pode querer viver num mundo sem problema... sem doenga... sem nada... Todo mundo tem

problema... Mas o grande problema é saber como viver.

ENF - Acho que vocé tocou corretamente... Porque se vocé for pelo conceito da Organizacao
Mundial de Saude... e os componentes para estar bem de salde... eu sou a primeira a dizer que nao

tenho salde.

MED - Serd que € possivel?

SM - Se for considerar esse conceito e a média... o conceito de normalidade e patologico € a média... pela média esta todo

mundo doente, ent&o.

ENF- Entdo acho que é vocé saber se auto-conhecer nas dificuldades... vocé saber trabalhar nas

dificuldades... que todo mundo tém... Mas salde...

ACS — E porque salde na realidade inclui o corpo, a mente e o coracdo... tudo... O coragdo do lado

mais emocional...

MED - ... a salde fisica e mental...

E muito interessante como o grupo vai tecendo a compreensdo de salde e doenca,
ao mesmo tempo em que vai sinalizando o qudo idealizada é a concepcdo corrente de
saude que se tem. Saber como lidar com o sofrimento, com o problema, com a dificuldade:

eis 0 que indica que um comportamento sauddvel para o grupo.
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Fl1 - ACS, vocé falou um pouco que saude tem a ver com O COrpo, O coracgdo e

a mente...

ACS — Eu acho isso... Porque se vocé tiver um problema emocional... vocé nao vai ficar bem de
saulde... No caso... se eu brigo com o meu marido... eu ndo vou chegar no meu trabalho e me
relacionar bem com todo mundo... eu ndo vou poder separar uma coisa da outra... Eu mesma,

quando estou doente, ndo fago nada.

Fl - Como daquela vez da gripe... que vocé contou para a gente?

ACS — E o estresse também!

MED - Mas é o aprendizado... o amadurecimento que vem com o passar dos anos... e vocé vai

aprendendo a doutrinar isso direitinho.

Mais uma vez se apresenta um fio que tem permeado toda essa frama: aprendizado.
Este se relaciona com educacdo. E, afinal, qual o objetivo desta2! Como se dd, na prdtica,
o entrelacamento entre saude e educacdo? Que tapecarias esses fios podem formar? Que
tapecarias j&@ vém formando?2 Como os profissionais se situam diante dessa encruzilhada
saude e educacdo? Parece haver objetivos que se encontram nos processos desses dois
campos, desses dois fios. Que tipos de costureiros temos sido ndse

Saber lidar com as dificuldades é indicado pelo grupo como algo que se aprende.
Essa sabedoria parece ser considerada como sinal de satde ou de ser sauddvel... Parece
que, no dizer do grupo, isso também vale para os profissionais, € ndo apenas para a

comunidade. Esses profissionais estdo refletindo sobre o proprio sentido de saude para eles.

Fl - Alguém mais quer falar dessa compreensdo de saude?... De que saude a

gente estad falando, afinal?... Que campo é esse de pratica mesmo?

AE — Acho que é mais como €la falou: aprender a lidar com o seu problema... porque ele sempre vai
surgir... por mais que vocé ndo procure, ele sempre vem... Tem que tentar andar em linha reta...

porque ele estd sempre nos rodeando... E dificil,

Fl - Andar em linha reta?

AE — A gente, no caso... O problema esta sempre nos rodeando... esta sempre vindo... Entdo se vocé
ndo procurar andar em linha reta... tentar resolver... resolver, ndo... lidar com ele... resolver um...

diminuir o outro... a gente vai estar doente para frente.
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MED - Acho que ela estd querendo dizer que a gente deve estar indo em frente... e ndo estar

retrocedendo... batendo sempre na mesma tecla.

F2 — Seguir...

Fl - Ir adiante...

AE — Tem gente que ndo quer pular para a frente... tem que terminar aquilo mesmo... E isso dificulta

muito.

F2 - Entao... para vocé... saude € movimento?

AE - Sim.

Fl - E para melhor... ndo é?

AE — Para melhor... com certeza.

F2 — Por que pode dar ré... néao é?

MED - Pode dar ré... Por isso que estou dizendo... para frente... Para frente é que se anda.

AE — F como o pessoal diz: o que leva a gente para frente € a topada... ndo €?

MED - A pessoa amadurece mais quando tem uma alegria ou uma tristeza?

AE — Eu acho que com a tristeza.

SAR - Essa é uma reflexdo filoséfica sobre o que é a dor...

MED - Parece que isso é do ser humano... como SM disse: o sofrimento € préprio do ser humano...
Parece que o amadurecimento vem mais de uma dificuldade que vocé passa.. do que de um

momento fdcil... uma felicidade... algo assim.

Fl - Quando vocé fala de amadurecimento... eu fiquei agqui com uma questéo:

Existe um lugar para chegar?... Por que quando se fala de amadurecimento...
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déd a impressdo de que algo estd acontecendo e que hd um lugar ideal para

chegar... Existe esse lugar para chegar?

F2 - Que a gente esta verde e...

MED - Existe... Acho que amadurecimento é vocé... Porque hd certas coisas a que vocé dd muita
importancia... e vocé vé que ali ndo hd motivo para vocé dar aquela importdncia... vocé se estressar

tanto por aquilo... Isso é um exemplo.

Pro-vocada por mim em relacdo a existéncia de um estado ideal para chegar em
termos de “amadurecimento”, MED mantém sua opiniGo de que sim, hd esse lugar. No
entanto, ao tentar dizer como seria isso, acaba deixando em aberto. E fica mesmo a idéia

de movimento, de fluidez diante dos obstdculos que surgem na caminhada.

Fl - Isso tem a ver com saude?

MED - Légico, salide mental.

SM - O estresse pode gerar uma gastrite.

AE — Eu tenho uma amiga que é casada ha cinco anos... e ela so vivia em atribulacdo com o marido...
muita briga... aquela agonia... SO que a gente conversava com ela e dizia: "Se vocé for brigar toda
vez que seu marido for beber... se vocé for discutir... vocé vai ter uma hipertensdo... uma diabete...
um enfarte... Vocé vai morrer... e ele vai ficar ai... Porque ele estd ai... se ele acha melhor ficar
fumando, bebendo, namorando... e vocé estad se acabando... vocé morre e ele fica... Se vocé passar a
ver esse problema de outra forma, dar menos importancia... vocé vai ganhar mais dias de vida... vai
passar a olhar para o lado... vai procurar uma profisséo... vai trabalbar.... vai se divertir... e ele vai ver
que vocé mudou... que ndo esta dando mais importdncia ao que ele esta fazendo.”... Al nesse
momento ela passou a viver mais... Porque ela ndo estava vivendo por si... ela estava vivendo por
ele... Com o tempo... durou mais ou menos uns trés anos... ele reconheceu que ela ndo estava dando
mais importéncia... E hoje ela esta ai... € nova... Quem morreu foi ele... Se ela tivesse continuado

daquela forma... guem iria morrer era ela.

SAR - Eu acho que a saude seria um caminho onde cada um encontra seu bem-estar... de
diversas formas... é o bem-estar... A gente fala em moradia, educag¢do... A gente entende
que existe um minimo do minimo que cada ser humano deveria ter... Mas vocé percebe...
pelas diferencas das pessoas... vocé percebe que alguém é feliz sendo pobre... tendo uma
casinha... mas limpinha... ou como quer que seja... ela é feliz... Se ali ela estda se

sentindo bem... se sentindo
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realizada... sentindo que estd conseguindo ter relagdes com as pessoas... ser feliz...
entdo aquilo para ela é saude... Muito embora para outra pessoa aquilo seja extrema
miséria... extrema pobreza... Acho que é o espago que vocé constrdi... o caminho que

vocé constrdi para alcancar o bem-estar.

Fl - Que é singular.
SAR - Isso... exatamente! Cada um constrdi o seu... Cada um tem uma forma de enxergar o

seu... Ndo é dando uma palestra que vocé vail atingir todo mundo... que todo mundo vai
seguir aquilo... A gente compreende a felicidade a partir do nosso ponto de vista...
Entdo a gente acha que a felicidade é assim... ai se o outro ndo estd... a gente ja diz

que ele ndo é feliz.

AE — Mas numa palestra que vocé faz... sempre foge uma palavra que para ele pode ser importante...
ele pesca... Entdo ele ja pode ir atrds de um caminho.

SAR - E que para cada um tem um momento.
AE — As vezes basta uma palavra all... para ele acordar.
SAR - Se tiver na sua perspectiva de bem-estar... se alcancar um bem-estar...

Neste frecho, apresenta-se um aspecto que considero muito importante: o re-
conhecimento da existéncia de perspectivas singulares de bem-estar. Penso que o
profissional de saude precisa estar atento para re-conhecer estas formas peculiares de cada
um se situar no mundo e na vida. Diante da proposta de pro-mover sadde, isso se torna
fundamental, uma vez que as pessoas ndo vao simplesmente por em prdtica as orientacées
dadas pela equipe de saude. No territério, acontece, continuamente, uma confrontacdo
de saberes e perspectivas diversas em relacdo a propria vida. Os ganhos sé se mostrardo a
partir do empenho constante de todos os envolvidos no desenvolvimento da habilidade
para a comunicacdo. Dessa continua froca, podem surgir outros modos, quicd mais

“saudaveis”, de estar no mundo.

Fl - A THD gostaria de falar alguma coisa em relagdo a sua compreensdo de
saude?

THD - Ndo... Acho que jda foi colocado tudo que tinha de ser colocado...
Acho também que saude é a pessoa ter acesso aos servicos de saudde... e ter
esclarecimento para viver bem... As vezes, ele estd com um problema... mas
estd sem saber como resolver... Entdo ele tem que estar esclarecido para

acordar... para atingir seu objetivo.
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Fl - Bom... Eu acho que por hoje é isso!... Eu gostaria de agradecer mesmo
vocés terem aceitado esse convite... N&do termina por aqui... Por isso eu
falei que por hoje é isso... Eu vou entrar em contato com vocés em outros
momentos... Nao sei exatamente dizer a previsdo... Mas eu vou estar
precisando conversar com cada um... E ai vocés vdo ter a chance de
acrescentar alguma coisa... N&do tem tanto essa preocupacgdo... Acho que da
para parar por aqui... E é isso... Ndo sei como é que foil para vocés estar
participando... N&o sei se alguém quer se colocar... A gente vai voltar a
ter um outro momento em grupo também... Mas ai... para a conducgdo dessa

histéria... eu vou fazer um contato com cada um... A gente vé.

SAR - Cada um poderia rapidamente fazer uma avaliag¢do do que achou... para

a gente finalizar... E uma sugestdo.

Fl - O que vocés acham?

ACS — Sobre esse momento?... Eu achei um aprendizado... um conhecimento que a gente teve com

as outras pessoas... ouvindo as opinides... Foi muito bom.

ENF - Foi produtivo.

SAR - Para mim... serviu muito para... estar analisando mesmo uma prdtica da gente... A

gente desenvolve tantas coisas e ndo analisa como estd se sentindo... Nio analisa..

Apesar de estar assim... é uma oportunidade de a gente estar refletindo mais... Acho que
em um proximo encontro a gente pode trazer muito mais elementos... porque a gente ndo
estava pensando diretamente na prdtica... Mas a gente ja pode trazer muitos elementos...
e estar apontando como estd a nossa prdtica... ndo sé o que a gente conhece... mas o que

a gente estd vivendo.

SM - Eu acho que é um momento de reflexdo... porque... principalmente quando vocé para... vocé fica pensativa... quero
dizer... pensando em fazer uma revisdo da sua pratica... Esses contatos que a gente ndo tem... ndo s6 de PSC para PSC...

mas dos profissionais de salde... Acho que vale & pena o encontro.

MED - A gente percebe que as outras pessoas... que trabalham na mesma drea... t€m as mesmas

dificuldades... As reclamagdes sdo basicamente as mesmas.

SM - Tanto é que eu nem falei muito... eu estava pensando... da minha pratica em satde mental no territorio... Falei da

pratica no territério... Mas acaba que da no mesmo... entre aspas.

F2 — Eu gostaria de dizer que estou do lado de fora... Mas eu estou encantada com voces,

mesmo... A impressdo que eu tenho é que o Cabo é uma cidade muito feliz de té-las... E a
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vontade que eu tenho mesmo de sair do ambulatério e de atuar junto... Agora eu quero dar
uma dica... Eu acho que esse trabalho que F1 esta propondo é muito importante... porque
esta partindo da experiéncia... do sentido desse fazer que esta em vocés... e a partir dai
talvez ampliar essa forma de fazer e de compreender... Mas estou encantada com a equipe...
Acho que cada um aqui passou muito... e, principalmente, a paixdo de fazer o que esta
fazendo... mesmo de uma forma agoniada, estressada, sem elogios... Mas eu acho que isso é
fazer saude... Eu queria dizer isso para vocés... Minha experiéncia nao tem muito a ver com
isso... Claro que a gente encontra muita gente apaixonada... € eu sou uma pessoa

apaixonadissima... Mas aqui acho que todo mundo é apaixonado.

MED - Mas € o que eu estava falando naquela hora... Além de o profissional da drea de salde ser
apaixonado... a grande maioria... ser apaixonado pelo que faz... eu acho que quando comega a
trabalhar em comunidade... junto com a comunidade... nesse programa... ai é peculiar... Vocé que

vem para o Programa... Tinha uma colega quando eu vim que queria trabalhar aqui também... e

3

quando ela viu como funcionava o esquema... ela ndo quis... porque ndo € para ela.. E uma coisa

peculiar... E diferente... E um trabalho de satide diferente.

F2 — E uma tessitura... E a partir do que esta vivendo... De fato o que fazer e o como fazer,

talvez vocé nao saiba... e a partir da experiéncia vivida... vocé comeca a tecer essa acao.

Fl - Foi bem falada aqui a questdo de que é uma pratica que se constrdéi na
medida em gque é feita... Vamos 14! Entdo aguardem contato... e muito

obrigada mesmo.

Afinal, o fim desse momento de grupo... Porém, um fim que aponta tantas outras
possibilidades de continuacdo... e no sentido de acdo continua. Na percepcdo das
participantes, valeu o encontro, pela oportunidade de refletir sobre a prdtica, de ouvir as
opinides e sentimentos dos colegas de trabalho. Essa discussdo grupal parece fer se
revelado como um momento de aprendizado, uma experiéncia em que se teve a chance
de refletir e elaborar sobre a acdo cotidiana. Compreendo que o préprio grupo apresentou
uma disponibilidade — ou mesmo necessidade — para elaborar sobre esse fazer que se

constréi no dia-a-dia.

ISAR — E essa histéria que eu estava comentando... de vocé se envolver... &s vezes tanto...
que é necessdrio alguém de fora Ihe perguntar sobre determinadas prdticas... para vocé se

tocar e rever algumas prdticas que vocé vem desenvolvendo...
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IAE — Eu comecei a trabalhar bem melhor de 1& pra cd... Para mim, foi interessante... E foi
através daguele momento... daquele dia do primeiro grupo... que eu passei... a acordar... Eu
estava meio atribulada e até um pouco desnorteada por conta do dia-a-dia... Mas, gracas

a Deus, eu estou no trabalho mesmo muito bem melhor, sabe?

Do modo como percebo essa discussdo grupal, tendo participado da mesma em
tdo distintos momentos e processos, penso que ela se caracterizou como um afo de
intervencdo. N&o parece ter se tratado de uma simples colheita de material para a
realizacdo de uma pesquisa. A partir da metodologia proposta, algo ocorreu em termos de
aproximacdo enfre as participantes e de elaboracdo de experiéncia, que me preenche de
um sentimento de responsabilidade ainda maior no instante em que apresento como essa
discuss@o reverberou em mim.

Assim, sigo a trajetdria. Marcada, na pele e na alma, pela experiéncia de
(co)produzir cada etapa deste trabalho de pesquisa, sinto que é uma parte de minha
propria vida que por meio dele sintetizo e apresento, na perspectiva de que possa fazer

sentido para os que o lerem. Vislumbrando j& algumas paisagens adiante, prossigo...
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Porque a vida, a vida, a vida,
a vida so é possivel reinventada.

Cecilia Meireles?”

Penso que a realizacdo de pesquisas vislumbra, como um dos seus objetivos
principais, compreender determinados fendmenos para que possa haver intervengdes. O que €
intervir sendo buscar dar novas destinagdes a algo, interferir no seu rumo, empreender
mudangas, imprimir outros sentidos, armar ¢ desarmar velhas/novas tramas?

Ao iniciar este trabalho de pesquisa, eu buscava compreender o sentido que
profissionais envolvidos na a¢do territorial em satde, através do Programa Saude da Familia
(PSF), davam a sua pratica. Sentido, aqui, refere-se a destinagdo, rumo, ndo indicando algo
unidirecional e unico. Acreditando que o sentido orienta a agdo, surgindo ao que se faz, a
atencdo a saide com qualidade pode brotar de uma praxis com carater ético (cuidado de si e
do outro) e politico (promog¢ao de bem-estar).

Essa pesquisa foi gestada sem a intencdo/pretensdo de que os depoimentos de
profissionais de satde colhidos pudessem ser generalizados a pratica na acdo territorial em
saude no PSF. Isto se deve especialmente ao fato de se tratar de uma pesquisa orientada por
uma atitude fenomenologica existencial, qualitativa em sua condigdo mesma de existéncia e,
portanto, despreocupada com a representacdo do todo de uma experi€ncia com carater
universal.

Contudo, acredito que a singularidade de uma experiéncia se interrelaciona, de algum
modo, a experiéncia de outros envolvidos no mesmo tipo ou campo de pratica. O grupo de
colaboradores desta pesquisa, constituido aleatoriamente, tornou possivel a expressdo da

singularidade de varias experiéncias de sujeitos engajados, ainda que de formas diferentes, ao

37 Trecho do poema Reinvengdo [In: MEIRELES, Cecilia. Melhores poemas / selegio Maria Fernanda. 11. ed. Sao Paulo:
Global, 1999.]
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PSF. Foi interessante perceber que se produziu uma compreensdo coletiva em relagdo a este
programa, tal como ele vem se configurando na pratica, uma vez que o dizer de um ganhava
eco no dizer dos outros participantes. E em virtude desta percepgdo que me sinto a vontade
para tecer algumas consideragdes finais no tange a proposta deste trabalho, a partir da
interpretagdo das narrativas destes profissionais.

Como objetivo geral, busquei através desta pesquisa problematizar as possibilidades
de um sentido ético e politico da agdo territorial como interveng@o em saude publica, partindo
dos relatos dos profissionais em relacdo a essa pratica. A questdo de estudo, posta em agdo
principalmente através do grupo e das entrevistas individuais, re-velou essa problematizagao
continuamente. Penso que refletir sobre uma pratica ¢ refletir sobre o sentido que esta se
configurando e sendo produzido, neste caso em particular, coletivamente.

Sendo assim, compreendo que a experiéncia desse grupo, ainda que singular, possa
produzir ressonéncia para outros profissionais que atuam no complexo campo da atengdo a
saude. Nesta perspectiva, apresento estas consideragdes, delineadas a partir do meu
envolvimento nesta pesquisa, atravessando cada uma das etapas de sua producdo. Tais
consideracdes brotaram particularmente diante e dentro da questdo em agdo, em que pude,
enquanto pesquisadora/clinica/psicoéloga, me situar na discussdo da pratica com atores/autores
da ag@o territorial em saude. Nesse sentido, apontam para a viabilidade de um sentido da ag@o
territorial em saude, ou, talvez, da a¢do em saude, voltado para o cuidado do outro,
perpassando o cuidado do proprio profissional (eixo ético), € para a promog¢ao de bem-estar,
estando o profissional bem situado em relagdo ao contexto em que atua (eixo politico).

O vinculo com a comunidade, ressaltado como um aspecto fundamental na atuagao

das equipes de PSF, se re-velou paulatinamente ao longo da discussdo grupal, assumindo
diversas configuragdes. Percebo que, talvez, vinculo ndo seja a palavra mais ex-pressiva para

traduzir a relagdo de aproximacao e presenca, por meio da qual o profissional envolvido no
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PSF pode se constituir como referéncia na comunidade em que trabalha. Compreendo que,
nessa perspectiva, tecnicizar o vinculo € imponderavel, pois ser-com-outros, con-viver ¢ algo
proprio da condigdo humana. A aproximag@o pode ou nao produzir lagos; ndo ha uma forma
de garantir isso.

Estar préximo da comunidade possibilita que se delineie uma relagao de pertencimento
do profissional naquela trama de relagdes, que vai sendo tecida na con-vivéncia. O vinculo,
em sua ambigiiidade, encanta a0 mesmo tempo em que aprisiona. Caso se torne mera
estratégia de trabalho, penso que tende a aprisionar. Tanto os profissionais quanto a
comunidade se tornam enredados nesta relagdo que pode se constituir. A aproximacdo pode
pro-mover uma relacdo de con-fianga, sem que se possa usar isso como técnica. A partir do
relato do grupo, compreendi que ainda que se pretenda usar o vinculo como estratégia, a
possibilidade de susto/perplexidade estd presente nesta relacdo que se constroi,
particularmente por ser uma relagdo entre humanos. Existe um retorno do usuario, uma con-
fianga depositada, a tal ponto que impacta o profissional, que provoca mudanga, exigindo do
mesmo que se situe nessa relagao.

A dinamica dos diversos sentidos associados a palavra vinculo perpassa toda a
discussdo do grupo. Entretanto, parece se impor o que ¢ da ordem da agdo cotidiana: o vinculo
de que as colaboradoras da pesquisa falam, na maior parte das vezes, se refere a essa presenca
do profissional na comunidade, no con-tato com os usuarios, que possibilita que ele seja tido
como referéncia, a partir da criagdo de uma relacdo de con-fianga, de tessitura conjunta. De
qualquer forma, ainda se percebe em alguns momentos a compreensdo do vinculo como uma
necessidade em termos de estratégia, tal como posto nas diretrizes oficiais do programa.

Compreendo que, inserido nessa teia de relagdes, o profissional estranha e se estranha
no con-tato com os usuarios. E um universo outro que se descortina para ele. O profissional é

re-conhecido nesta relagdo com o usudrio. Este re-conhecimento acaba por se constituir em
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uma espécie de gratificacdo. Penso no jogo dindmico do ser-com-outros, que implica essa
necessidade de re-conhecimento mutuo. Eu re-conhego e constituo o outro na mesma medida
em que ele me re-conhece e me constitui. Isto fascina e assusta, simultaneamente. Aqui se
trata da alteridade enquanto acontecimento. A alteridade é constitutiva do si proprio, como
aponta Figueiredo (1998), ¢ a noc¢do de acontecimento a partir de que pode ser compreendida
se refere a “ruptura na trama das representacoes e das rotinas” (p.66). Sendo assim, a
alteridade ¢ algo que irrompe e pega de assalto. O outro, na verdade, me mostra outras
possibilidades de mim mesmo e isso pode assustar. Sendo constitutiva da subjetividade, a
alteridade emerge a cada encontro entre seres humanos, em cada um desses seres. O encontro
traz possibilidade de transformagdo para quem dele participa uma vez que, através dele, a
multiplicidade constitutiva do ser humano tem a oportunidade de se apresentar. Penso que
qualquer pratica no campo da atengdo a saude, em que esta envolvida diretamente a ag@o entre
humanos, deva se alimentar da multiplicidade e da alteridade, fendmenos proprios da
condi¢do de ser homem.

Estando ali, se fazendo disponivel para esse con-tato, o profissional cria a
possibilidade de ser incluido naquele grupo. O sentimento de pertenca vem a partir da
legitimidade que o outro vai lhe conferir. Uma vez conquistado isso, o proprio trabalho vai se
desenrolar de uma maneira mais natural. O profissional vai poder, inclusive, dar sugestdes
mais pertinentes, que possam fazer sentido para os usuarios na conducdo de suas historias.

Considerando essas questdes, compreendo que os usudrios precisam ser percebidos
como estando implicados neste processo, uma vez que nao estdo isentos de responsabilidade.

Esta responsabilidade estd posta na perspectiva da co-laboracioe do usuario com a equipe de

saude. Sendo participante desse processo, o usuario terd condi¢do de re-conhecer o programa

como algo que produz beneficios, ou bem-estar. O re-conhecimento publico do programa
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acontece a partir dos usudarios. Sem esse re-conhecimento, dificilmente o sentido ird ser
tecido, inclusive para os proprios profissionais de saude.

Entretanto, no dizer do grupo, pude perceber as dificuldades dos profissionais na
relagdo com os usudrios. Em alguns trechos da discussdo, mostra-se essa possibilidade da
instalagao de um clima de tensdo entre a equipe ¢ a populagdo, de ameaga mutua, de medo do
que o outro possa fazer. De um lado, a comunidade ameaca denunciar por mau atendimento;
de outro, o profissional se protege como pode: registra no prontuario, impoe limite, indica que
algumas pessoas da comunidade fazem um uso inadequado do PSF, tendo maus habitos. O
territério ¢ também um campo possivel de guerra... Esse cendrio aponta a dificuldade de um
efetivo encontro desses atores/autores no sentido da constru¢ao de uma agao coletiva de fato.
A compreensao disso precisa ser perpassada pela analise do contexto sdcio-historico-politico
do nosso pais, destacando os modos de producao de subjetividade que aqui se geraram. Que
grau de possibilidade de negociacdes, de dialogo t€ém os nossos sujeitos sociais? Nossa cultura
se marcou historicamente por relagdes de autoridade e submissdo. A¢do conjunta, portanto, é
um aprendizado continuo para todos os envolvidos. E dessa produgdo coletiva que podera
surgir o sentido proprio do que necessita ser um servico publico e a construgdo de sua
politica apropriada.

Penso ser importante considerar que a populacdo tem expectativas em relagcdo a
qualquer servico de saude, naturalmente pautadas em um modelo de atuacdo tradicional. Em
geral, o que se espera ¢ atengdo imediata, consultas do médico, prescricdo de medicagao.
Como as equipes dardo conta de imprimir uma outra forma de trabalho, baseada na promocgao
a saude? A pressdo da comunidade para funcionar de uma determinada maneira ndo deve ser
facil de tolerar. Disto se conclui que o PSF est4 sendo gerado no seio desse con-tato da equipe
de satde com a comunidade e precisa desse envolvimento da comunidade no delineamento de

seu funcionamento.
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A implantagdo do PSF deve englobar um processo continuado de aproximagdo e
conversacdo com a populagdo a ser atendida por determinada equipe. Uma implantagdo
verticalizada podera pro-vocar um enorme descompasso entre as expectativas dos usuarios,
das equipes de PSF e dos nucleos gestores. Este ¢ um dos componentes de um risco real: as
equipes atuando por um modelo/modo convencional, sem conseguir implementar o que se
preconiza como programa para uma equipe de PSF. Estranhamente, as unidades de PSF
acabam se assemelhando a unidades tradicionais de saude: filas para marcacdo,
predominancia de atendimentos na propria unidade, énfase no “modelo” assistencial-curativo
e tantas outras caracteristicas. Parece que este descompasso esta imperando na acéo real do
PSF, tal como relatado pelo grupo escutado. Mas a ag¢do dentro do PSF pds em marcha um
processo inexoravel e incontestavel: os profissionais de saude estdo, de fato, bem mais
proximos da comunidade (a0 menos em termos fisicos) e durante um tempo maior. Ha
necessidade de se permitirem as mudancas e arranjos que a propria experiéncia esta
mostrando na pratica.

Se a comunidade nao estad con-juntamente construindo o PSF, no sentido de uma agao
mais direcionada a produgdo de bem-estar, isto re-vela que ndo houve uma pre-ocupagao mais
especifica para contemplar esse aspecto durante a fase de implantagio do programa. E
importante atentar que atualmente se vive um momento de expansdo do PSF em todo o pais.
O contexto se caracteriza, portanto, como de transi¢do. A populagdo ainda convive tanto com
unidades tradicionais, prestando servigo de atencdo basica, muitas vezes junto com a oferta de
especialidades (Psiquiatria, Dermatologia, Neurologia e outras), quanto com unidades de PSF,
que pretendem dar conta da atencdo basica. Penso que se faz urgente a necessidade de
incorporar ndo apenas a pré-ocupagao, mas a execucao de estratégias de aproximacdo com a
comunidade, antes da implantacdo das equipes e, obviamente, continuar esse processo de

conversagdo ao longo da existéncia para implementagdo da equipe naquela comunidade. Um
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PSF caracterizado por uma a¢do mais proxima do que se deseja, significando efetivamente
uma reversdo do “modelo” assistencial em satide, ndo ocorre sem essa aproximagdo proficua
da equipe com os usuarios que serdo atendidos pelo programa. Esse aspecto contemplaria
mais apropriadamente a diretriz do controle social, presente na politica do SUS, referente a
participacdo democratica da comunidade no direcionamento ¢ na avaliagcdo continua dos
servigos de saude como politica publica.

Na proposta do PSF, penso que ¢ imponderavel assumir uma fungdo assistencialista,
porém, a possibilidade disso acontecer como Unica acdo ¢ real. Assim, ndo me parece
impertinéncia referir que a acdo real esta se con-formando desse modo. Pode haver uma sutil,
porém significativa, diferenca nos modos de aproximagao entre equipe e usuarios: a equipe de
PSF pode estimular uma relagcdo de dependéncia ou se tornar referéncia para os usudrios.
Compreendo que a equipe de PSF precisa assumir esse papel de referéncia, servindo como
suporte em momentos em que o usuario sinta necessidade de refrescar os pés na caminhada da
sua vida, mas sem des-cuidar que ser referéncia ¢ manter-se apenas como “uma pousada”
durante esse caminhar do usudrio, ¢ ndo seu suporte constante.

Entretanto, parece que a acao real no PSF, real no sentido de possivel, ¢ a voltada para
a emergéncia, a remediagdo, a atencdo imediata. Como o “modelo” curativo parece ainda se
impor de modo predominante, a ateng@o basica empreendida esta direcionada para o efeito da
ndo-saude, para a queixa (emergéncia), € ndo para a causa, para o que origina, para a demanda
(urgéncia). Ha que se considerar que, via de regra, essa ¢ a solicitacdo, ao menos aparente, da
populagdo. O que se percebe, a partir disto, € que ha uma dissonancia entre o PSF oficial — o
das diretrizes e objetivos claramente postos nos documentos do Ministério da Saude, e o
oficioso — o que se desenvolve cotidianamente na acao dessas equipes.

Que promocio a saude ¢ possivel nesse contexto? Falar de saude apenas, dar as

informacdes necessarias, sem que se esteja conectado com a realidade dessas pessoas, podera
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garantir ao profissional a ilusdo de uma missdo cumprida. No entanto, a aproximacdo e 0
encontro com a populacdo terdo sido relegados a segundo plano. Enquanto profissional, posso
me situar de diferentes maneiras diante do con-tato com a comunidade de usudrios: — ou me
dispondo a uma abertura para compreender essa realidade, para me deixar afetar por ela e dai
inventar ¢ produzir as formas e as estratégias possiveis, junto com essas pessoas, para que
algo em termos de producdo de vida ocorra; — ou fazendo de conta que pro-movo saude.
Acredito que a intervencdo do profissional de satde ndo pode se caracterizar como pertinente
se ndo houver essa disponibilidade para estar proximo e se deixar afetar pela condigdo
existencial das pessoas com as quais entra em con-tato.

Compreendo que para pro-mover bem-estar ¢ necessario que o profissional se mova do
lugar de suposto saber/poder e encontre outros referencias de vida, de satide, de pessoa, que
fagcam parte do cotidiano daquela populacdo de que se dispde a cuidar. Isso se caracteriza
como um desafio diario, particularmente para o profissional de nivel superior, uma vez que a
propria populagdo pode reforcar esse lugar privilegiado e pertinente. Ir ao encontro do outro e
se afetar pela estranheza, que também lhe € propria e o habita, ¢ o que vai abrir possibilidade
para que o trabalho desse profissional crie e descubra sentido, um sentido pertinentemente
cravado na con-vivéncia e enraizado na pratica cotidiana.

A criagdo de sentido para o trabalho se gera na medida em que ¢ possivel ter um

retorno da acdo realizada no con-tato continuo com o usuario. O con-tato com o outro
possibilita ao profissional que resgate o fio para a elaboragdo do sentido do proprio fazer.
Sentido esse para um fazer ancorado numa atitude ética, atravessada pela dimensdo do
cuidado, e politica, pela dimensdo da ag@o e responsabilidade para com a produgdo coletiva
de bem-estar.

Nessa producdo de sentido para o fazer, acredito que se implica o cuidar _de quem

cuida. A acdo entre homens s6 pode ser cuidada pelos préprios homens. Eles proprios sao
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criadores da agdo — ndo meramente executada, mas fabricada — e, portanto, os unicos que
podem lhe garantir algum sentido.

Penso que solicitar das equipes que assumam a responsabilidade sanitaria, envolvendo
uma atitude de cuidado em relag@o a todas as necessidades que brotam a partir do momento
em que se situam na comunidade, remete a percepcao de que essas equipes vao precisar de um
suporte para que possam se re-conhecer e firmar, com propriedade, no terreno em que vao
agir. Que tipo de suporte, de que modo? Penso que podem ser varios, contanto que
extrapolem a busca de garantir um trabalho feito com precisdo. Um modo que vé além de uma
supervisdo com carater técnico, pois se trata da con-vivéncia entre humanos. Dai tudo pode
emergir... Como diziam os navegadores antigos, ndo ha precisdo na vida, como na navegagao.
De fato, a realidade mostra que existir ndo ¢ exato. Nao ha técnica, por melhor e mais correta
que seja, que responda a imprevisibilidade, marca constante da existéncia humana, mesmo
que nao se perceba ou deseje.

A garantia de espacos para reflexdo em torno do fazer minimiza o risco de uma pratica
automatizada, robotizada, essencialmente técnica. Escapar desse automatismo do fazer
constitui, a0 meu ver, um desafio a ser enfrentado cotidianamente por todos que agem, em
seus processos de trabalho, no con-tato com outros humanos, no sentido de garantir a estes um
cuidado, seja de que ordem for. Nesta problematizacao esta implicada a discussdo em torno da
supervisdo de equipes de trabalho, sejam elas as do campo da satde ou da educagdo. Afinal,
como pensar em bem-estar sem a acdo do mover-se adiante?

O sentido de supervisido também se transmutou ao longo da discussdo. Nao pareceu

haver uma con-sonancia em relacdo a qual deve ser o carater de uma supervisdo. Claramente
se fez referéncia a uma supervisdo de carater técnico, com o objetivo de garantir a execucao
correta de uma tarefa, o que costuma ser o sentido usual para essa palavra e, mais que isso,

para praticas nessa area. Nessa perspectiva, supervisao acaba se ligando, assim, a cobranga de
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atitudes e producdo. Contudo, também foi apontado um outro sentido importante, relacionado
com o cuidado pessoal de quem atua, estando envolvido na pratica cotidiana. Nessa
perspectiva, penso que a reflexdo sobre a pratica exercida e sobre o envolvimento de cada um
nesta acdo esta implicada. A partir da disposi¢do em cuidar da pratica, considero importante
pensar sobre esses sentidos de supervisdo, os tipos de supervisao possiveis, os tipos desejados,
as formas de garantir algum modo de supervisdo e, ainda, sobre os atores responsaveis pela
supervisao.

Na perspectiva de supervisdo, enquanto cuidado em relagdo a pratica e aos proprios
profissionais de saude, que se entregam em uma relagdo de suporte/ajuda ao outro, considero
que qualquer estratégia de supervisdao demandaria resguardar a oportunidade para a narrativa
da experiéncia de estar engajado na agdo, produzindo-a com as proprias maos e
subjetividades. E neste sentido que retomo o sentido da supervisio de apoio psicologico
anteriormente citado neste trabalho (MORATO, 1999; BACCHI, 1999), como espago de
narrativa e elaboracdo de experiéncia entre o fazer e o agir.

Neste ponto da trajetdria, ha um aspecto curioso a considerar, do qual ndo poderei me
furtar diante das pro-vocagoes feitas por mim mesma no momento de interlocugdo com a
narrativa grupal. De que modo profissionais, que chegam para desenvolver acdes conjuntas
com as equipes de PSF — como ¢ o caso da representante do Projeto Saude, Arte, Educacgao
(SARTE) e a da equipe de Saude Mental —, podem se situar diante da necessidade ex-pressa
pelos profissionais das equipes por cuidado? Sera que o con-tato com essas equipes, por nao
estarem no dia-a-dia envolvidos nessa ag@o, ndo poderia se configurar como momentos de
supervisao, nessa perspectiva de abrir espaco para as narrativas dos profissionais, para o conto
de uma pratica, para poder traduzir o que esta para ser dito? Penso que, minimamente, cabe a

estas equipes do SARTE e de SAUDE MENTAL relatar o sofrimento que escutam desses
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profissionais — porque escutam, de fato, pelo que foi comunicado no grupo — a Secretaria de
Saude, além de buscar co-laborar na construcdo de estratégias para pro-mover esse cuidado.

Penso que também se apresenta a perspectiva do papel (ou seria da atitude, de acordo
com o que venho apresentando?) da equipe de supervisdo do Programa Saiude em Casa, além
do posicionamento da Secretaria de Satude, diante do grito dessas equipes de PSF por cuidado.
Percebo, até mesmo por minha prépria experiéncia de atuacdo no campo da satide publica,
que este ndo ¢ um ponto simples. Contudo, por isso mesmo precisa ser enfrentado, tornando-
se objeto de reflexdo continua, especialmente com o envolvimento de quem estd compondo
estas equipes e de quem esta atuando conjuntamente com as mesmas.

Nessa preocupagao de cuidado ao cuidador, também se insere a questdo da formacio
profissional. Enfatiza-se a importancia da reformulacdo critica dos cursos de graduagao pelos
profissionais, talvez apontando para uma necessidade de introduzir a reflexdo em torno de
uma pratica plural. Compreendo que, por mais bem elaborada que seja uma grade curricular, e
passos nessa diregdo sdo fundamentais, a tonica da formacdo precisa ser a do limite da
atuacdo. Nem o saber nem a pratica dao conta de suprir as necessidades por intervengdes reais
apropriadas, ainda que se considere o campo da pratica sempre como da ordem do im-
previsivel, do inusitado, pois essa ¢ uma marca da vida. O saber nem o fazer podem garantir o
controle da realidade em todas as suas facetas, ¢ a formagdo profissional precisaria deixar
claro que o controle ¢ impraticavel, ¢ simples ilusdo. O preparo necessario ndo pode ser
compreendido como a habilitagdo plena para dar conta de tudo que surge na pratica, no campo
do real, a partir de receitas prescritas em manuais.

Em se tratando de cursos de formacgdo universitaria em satde, urge a reformulagdo
critica das grades curriculares, com disciplinas mais voltadas para a realidade socio-
econdmica-cultural do Brasil. Em sua maioria, ¢ neste chdo que os profissionais que saem da

universidade exercerdo sua pratica. Sendo assim, torna-se fundamental que comecem a se
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apropriar das caracteristicas e necessidades da populag@o que aqui vive, com a perspectiva das
reais possibilidades e limites de sua interven¢do. Os profissionais que hoje se formam estdo
pouco ou nada familiarizados e/ou preparados para atuacio no contexto das politicas publicas.
Esse desconhecimento lhes obstrui oportunidades de trabalho neste campo, ou, se as
conseguem, podem acabar por dar andamento a uma pratica dissonante com as reais
necessidades da realidade dos usudrios do sistema publico. Penso que um dos grandes
problemas do PSF atualmente se localiza no perfil de alguns profissionais, que estdo a
desempenhar seus papéis de modo ainda centrado no “modelo” curativo. Assim, a0 mesmo
tempo em que se deve cuidar de quem esta se graduando, muita atengdo deve ser dispensada
ao aprimoramento dos que ja estdo atuando.

Este questionamento também se dirige aos cursos técnicos de formacdo de
auxiliar/técnico de enfermagem. No caso dos agentes comunitarios de saude (ACSs), ha que
se prestar atengdo as capacitacdes realizadas. Esses profissionais devem ser alvo de
investimentos continuos, uma vez que sdo os da “linha de frente”, estando mais tempo em
con-tato com os usuarios, dialogando, orientando, dando informagdes. Considero
imprescindivel garantir espagos para reflexdo em relagdo a pratica, além de cursos sobre
aspectos mais do que somente técnicos do trabalho. Os ACSs, em particular, transitam mais
freqlientemente na comunidade, fazendo parte do cotidiano das familias da area, convidados
que sdo a entrarem em suas casas ¢ partilhar de sua intimidade. Isso precisa ser bem cuidado
para poder ser criada uma ambiéncia pertinente em seu processo de apropriagdo do trabalho.

O grupo de discuss@o re-velou inumeras criticas ao PSF, da forma como ele vem

acontecendo. Um dos pontos criticos se refere a formatagdo das prioridades para a agao,
baseada principalmente em critérios epidemiologicos e estatisticos. [sso me parece importante
para qualquer programa publico de satide, mas penso que ndo podem ser os unicos balizadores

da pratica situada no contexto da saude publica.



193

E importante perceber que a imagem do PSF, passada para o proprio profissional e
para a populagdo, ¢ a de um programa que vai além do usualmente conhecido, no sentido de
seu diferencial como promotor de um con-tato, ou seja, do encontro entre o profissional e a
populagdo, permitindo e estimulando essa aproximacdo, que educa, que produz bem-estar.
Entretanto, esses aspectos parecem ficar apenas no nivel da aspira¢ao, sendo distorcidos
quando se trata da pratica real.

Posso pensar que tais contradi¢des se relacionam com o fato de o PSF ser um
programa elaborado em gabinete governamental, enquanto um programa de saiude publica
como uma politica para a¢do, ou seja, como politica publica. Posto atualmente como
programa diretor da organizacdo da assisténcia a saide no SUS, mostra-se extremamente
coerente, bem sistematizado, com objetivos claros. Contudo, o seu teste esta acontecendo na
pratica, sendo justamente nesse campo do real e do possivel que estdo sendo re-veladas e
apontadas as suas limitagdes e/ou distor¢des. Considero que o programa traz possibilidades
reais e efetivas de intervencdes na vida das comunidades, que podem produzir um bem-estar,
mas algo esta entravado...

Percebo que essa proposta do PSF traz varios aspectos ainda na forma muito mais de
idéias, ou melhor, ideais. Parece haver uma dicotomia entre os aufores do programa, ou seja,
0s que o elaboraram e acertaram os detalhes finais da “cartilha” para a sua execugdo, € os
atores, ou seja, os que estdo efetivamente na lida cotidiana da agéo territorial em saude, em
contato continuo com os usuarios do sistema. Ali, no campo da agao territorial em saude, se
apresentam dores, cores, odores e horrores. Ali, o programa tem sua viabilidade posta a prova.
Percebo que a compreensdo em torno da proposta precisa ser construida e discutida a partir
desse embate cotidiano: de como a ag¢do no PSF vem ocorrendo e se fazendo, da forma
possivel, envolvendo gestores, executores e usuarios. Todos, em alguma medida, precisam se

assumir como autores ¢ atores dessa producao coletiva.
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Para falar de resultados, considero ser crucial ir além de indicadores, baseados em
critérios apenas estatisticos. Essa costuma ser a linguagem utilizada quando se pretende
implementar um processo avaliativo no campo da satde. E as cobrancas costumam vir
também nesta logica. Ainda ndo se langa mdo, na acdo cotidiana, de recursos de avaliacdo,
para o processo de construcao, que abordem aspectos qualitativos. Novamente entra em cena
a dicotomia entre quantidade e qualidade. Compreendo que, muitas vezes, para se falar de
qualidade, os pressupostos sdo respaldados em aspectos quantitativos. Questiono se um
precisa necessariamente excluir o outro. O fato ¢ que se vive em uma ditadura da quantidade
como eficiéncia e/ou eficacia, e a justificativa disto pode ser extrapolada a uma conjuntura
socio-cultural.

Essa discussdo pode ser iluminada com base no panorama do ideario neoliberal,
predominante no cenario da contemporaneidade. Schmidt (2003) aponta a preponderancia da
politica econdomica sobre a politica social como um aspecto desse ideario. O financiamento
para a area da satde, um braco vital da politica social, padece da escravidao aos marcadores e
indicadores ¢ do achatamento de recursos. A logica de financiamento ¢ toda baseada em
produtividade e aspectos quantitativos. Assim, o montante de recursos destinados a cada
municipio depende do niimero de equipes de PSF instaladas e da producdo dessas equipes,
producdo esta baseada nas prioridades determinadas pelo Ministério da Satde. Nesse
contexto, penso ser natural a compreensao de que € prioritario atender a totalidade de usudrios
hipertensos naquele territorio especifico, em detrimento muitas vezes de uma qualidade do
momento especial do con-tato com e entre cada um. No entanto, a qualidade desse
atendimento ndo deixa de, também, de ser exigida.

Uma reflexdo que se impde: o SUS traz uma proposta democratica, de acesso
igualitario e universal aos servicos de satde, estando, portanto, na contra-mao da proposta

neoliberal que se consolida no pais (?) e no mundo, de carater claramente excludente. E muito
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delicado construir esse SUS “sonhado” com escassez de recursos, com a preponderancia da
légica economica e de mercado, que se impde tdo fortemente. O PSF, por exemplo, ¢ um
programa popular que tenta sobreviver em uma sociedade capitalista. E os riscos de distor¢éo
sdo inumeros, porque esse ¢ um paradoxo fundamental. Ha aspectos do seu funcionamento,
especialmente no que tange a ldgica de financiamento, que se contrapdem a sua proposta de
programa popular, voltado & promocao a satide. Existe uma cobranga de produtividade técnica
em nivel federal, demandando do municipio um jogo de flexibilidade para dar conta de
cumprir os parametros e garantir, a0 mesmo tempo, qualidade no atendimento a populagao.

Enfim, considerando a repercussdo desses aspectos na agdo cotidiana dos profissionais
de saude publica, percebo que todos sofrem com essa dicotomia entre qualidade e quantidade,
e entre ideal e real. E o trabalho acaba saindo prejudicado, uma vez que termina sem ser
avaliado e re-conhecido de modo pertinente e apropriado. Aqui uma questdo: o sofrimento
proprio do trabalho... Se os profissionais dizem de falta de sentido no trabalho, do que, de
fato, dizem? De atos ou de a¢des? De qualquer modo, estd instaurada uma crise na realidade
real do PSF: crise como auséncia de sentido, promovendo sofrimento ou (pasmem!) mal-estar,
impregnado que esta por contradigdes tanto técnicas quanto ideologicas.

Esse sofrimento foi expresso nas linhas e entrelinhas do grupo de discussdo. Esses
atores da acdo territorial em saude perfilam essa acdo com suas proprias maos e, assim,
imprimem uma marca autoral no que ¢ produzido. S3o também autores desse programa,
escrito cotidianamente. Por estarem, dia-a-dia no con-tato com a comunidade, sdo tocados
pela experiéncia dos usudrios e fazem sua propria experiéncia. Ha uma expectativa em relagéo
a pratica que desenvolvem, ou melhor, ha diversas expectativas, por vezes antagdnicas, em
relagdo a sua atuagdo. Estdo em jogo suas proprias expectativas, as expectativas da Secretaria
de Saude, as expectativas do Ministério da Satde, as expectativas dos colegas da rede de

saude e/ou de servigos publicos, as expectativas dos usuarios, as expectativas do ideario de
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uma posi¢do politico-partidaria como governo. Como podem se situar diante disso? Como
cuidar do sentido? Penso que essas perguntas devem ecoar na cabega (e nos coragdes) de
todos os envolvidos com essa acdo territorial em satde. Obviamente, ndo hd respostas
prontas. Ha tdo somente a necessidade de resgatar ou produzir continuamente sentido para o
que se faz, tendo clareza de onde se quer, ¢ de como € possivel, chegar.

Em relagdo a ex-pressdo desse mal-estar no grupo de pesquisa, considerei notdria a
maior facilidade de comunicacdo desse sentido de sofrimento, por parte dos profissionais
envolvidos nessa agdo territorial em satde, apos a saida da profissional da equipe de
supervisdo ¢ da apoiadora clinica do Programa Satde em Casa. Ou seja, apds a retirada do
grupo representante das instancias gestoras, foi possivel uma maior abertura para se ex-por e
ex-por essa agdo da ordem real, mostrando-se diferente/dissonante da proposta oficial. Penso
que isto pode refletir a necessidade de serem revistos os modos de relagdo entre os
profissionais envolvidos na efetivagdo de agdes publicas de saude, independentemente da
instancia que ocupam ou representam.

Grandes desafios estdo postos para as equipes de PSF, que estdo efetivamente no calor
da acdo cotidiana. Penso que ndo se trata da mera definicdo do papel das equipes. Torna-se
fundamental uma reflexdo continua sobre essa pratica. A situacdo na agdo ¢ construida ao
longo da trajetéria. Como falar de atitudes saudaveis para alguém que mora a beira de um
esgoto, por exemplo? Ou que ndo tem agua potavel em casa? Como se situar diante da
situagdo de extrema pobreza de grande parte dos usudrios atendidos? Como se posicionar
diante da violéncia presente nos contextos de vida com os quais os profissionais se deparam, e
dos quais podem ser, inclusive, vitimas? De que modo articular os outros setores das politicas
publicas? Esse programa ex-pde ainda mais as situacdes absurdas de miséria de grande

parcela do povo brasileiro. Como o profissional poderd deixar de se posicionar em relagdo a
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estas questdes? Como podera fazer o seu trabalho em saude sem estar atento a todas essas
dimensdes concretas da vida das pessoas que s@o por ele atendidas?

Vou me dando conta de que vislumbrar terra a vista pode nao significar certezas. Pelo
contrario, pode traduzir — ou transportar — mais ¢ mais questionamentos em relacdo ao ponto
de partida. Entretanto, isso ndo significa a impossibilidade de elaborar consideracoes
pertinentes em relagdo ao tema em questdo, a partir dos dados construidos/colhidos. O lugar
de onde observo o cendrio é, ja, outro. E alguns questionamentos meus, do inicio desta
trajetoria, se re-velaram nos depoimentos dos profissionais envolvidos nessa agdo territorial.
Nao me furto, assim a prosseguir. Enxergo, ainda, outras paisagens.

Tenho a impressao de que a compreensio de satide precisa ser radicalmente assumida

como sendo integral e dindmica nessa pratica diaria no territéorio. No entanto, percebo a
indicacdo de que a compreensdo do profissional a respeito de satde e doenca — e aqui me
incluo —, ao se engajar na acdo propriamente, ainda ndo ¢ suficientemente abrangente para
acolher a multiplicidade e complexidade da experiéncia humana. Também ndo cabe que
continue sendo puramente centrada em modelos bioldgicos, organicistas. O periodo ¢ de
transicdo e de abertura para a necessidade de olhares complexos, interdisciplinares, sem
resvalar para a ilusdo de totalitarismo explicativo ou interventivo. A experiéncia humana ¢
complexa e ndo ha disciplina que possa toma-la por inteiro a partir de um modelo explicativo,
nem mesmo articulag@o de ciéncias que possa dizer do sentido dessa experiéncia. De qualquer
forma, esta posta a necessidade do con-tato, do estar-com, entre profissionais e destes com a
comunidade.

Ha, entretanto, um ponto de discussd@o em relacdo a interdisciplinaridade, que de

certo modo se tornou consenso quanto a ser a forma mais indicada para se realizar um

trabalho de atencdo a saude. Isto pelo cruzamento e transversalidade de varios olhares diante
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da complexidade do fendmeno humano que a prética interdisciplinar possibilita. O fato ¢ que
tal modo ainda constitui um desafio na pratica cotidiana em saude.

No caso do PSF, em que se constitui uma equipe para dar conta da agao territorial em
saude, ha muita dificuldade na sintonia dos profissionais que integram as equipes, ¢ ainda dos
que chegam para realizar uma agdo conjunta. O que se percebe ¢ que facilmente o trabalho
pode se tornar apenas multidisciplinar, com o usudrio passando pelo circuito agente
comunitario-enfermeiro-médico-auxiliar de enfermagem, sem que haja realmente uma
apropriagcdo da equipe em relagdo a sua situacdo-problema e dindmica de vida. Considero
importante considerar, ainda, as relagdes de poder que podem se estabelecer, gerando falta de
sintonia na atuagcdo da equipe. Na equipe, todos os profissionais t€ém poder, de ordens
diferentes. O profissional de nivel superior, pela propria questdo da formacgdo, que costuma se
impor. Os ACSs, pelo intenso conhecimento que tém da area e por suas relacdes com a
comunidade. O auxiliar de enfermagem estaria no “entre”? Esta equipe precisa estar muito
harmonizada para ser legitimada na e pela comunidade que atende. Penso na importancia de
se langar um olhar continuo sobre este aspecto das relagdes interpessoais nas equipes de
trabalho, pois esta poderia ser a passagem/transito para uma real acdo interdisciplinar e ndo
multi ou pluri profissional.

A segmentacdo da saude parece ainda ser regra na pratica; sua integragdo surge,
apenas, como destina¢do. O que pode ter sido uma estratégia operacional, para dar conta da
atencdo a saude — e aqui me refiro a criacdo dos diversos departamentos, programas e/ou
divisdes da saude publica: bucal, mental, DST/AIDS, da mulher, atencdo basica e outros —,
acabou por gerar um problema de dificil solugdo. Na verdade, dificil ¢ a tarefa de re-atar as
pontas, de seguir re-tecendo essa pratica em saude, ou, para ser mais condizente com a agao

real, a pratica no campo das politicas publicas.
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Na agdo territorial em satde, a partir do PSF, cujo sentido se buscou compreender

nesta pesquisa, um aspecto se sobressaiu: a_articulacio entre saide e educacdo. A

compreensdo do grupo re-velou uma pratica em saude que se propde educativa. Algo em
termos de mudanca de comportamento dos usuarios atendidos ¢é vislumbrado pelos
profissionais envolvidos nesta agdo. Mudanga de comportamento na direcdo de praticas mais
saudaveis. Saude e educacdo se misturam nessa acdo territorial em satde. Ainda assim,
percebo que a perspectiva educativa do programa se situa principalmente em um nivel de
aspiracdo. A acdo possivel, como ja foi contundentemente pontuado, tem se situado na ordem
da assisténcia imediata, da aten¢do remediativa a queixa. Ha pouco tempo e, talvez, preparo
dos profissionais, para incorporar praticas educativas na a¢ao cotidiana.

Especificamente em relacdo ao aspecto educativo, percebo que a atuacdo dos
profissionais resvala para a transmissdo de informacgdes ou regras para uma vida saudavel,
sem uma consideracdo do contexto de vida desses usuarios. O conhecimento da realidade
dessas pessoas pode acontecer mais facilmente, pela ldgica de funcionamento das equipes de
PSF, que estdo lotadas na propria comunidade. Entretanto, isto ndo garante que a pratica
exercida estara pautada nessa condi¢ao de realidade.

Nesse sentido, considero pertinente a proposta de Campos (2003), de reconhecer que a
gestdo e as praticas profissionais nos sistemas de satide t€ém um potencial, ndo apenas
terapéutico, mas também pedagodgico, uma vez que podem modificar sujeitos ¢ padroes
dominantes de subjetividade. O método de co-gestdo nomeado Paidéia — nogdo grega que
indica a formacao integral do ser humano — sugerido por este autor e posto em pratica em

Campinas-SP, propde ‘reorientar as prdticas de saude voltando-as para ampliar a
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capacidade de andlise e de co-gestdo dos Sujeitos” (p.16). Em alguma medida, ndo se trata

das possibilidades de articulagio entre educagdo e saude?’® Ainda segundo este autor,

co-produzir Sujeitos, com capacidade de andlise e de co-gestdo das proprias vidas e
das institui¢cdes, € coisa para humanos. Todo dia, toda hora, fazemos isso; alguma
coisa entre a constituicdo de pessoas dependentes ou auténomas. A clinica, a saude
publica, a gestdo produzem modos de ser. E uma constatagio empirica (CAMPOS,
2003: 16).

A partir de todas essas consideracdes, uma questdo central se impde em relacdo ao
PSF: quais as suas possibilidades de destinacdo? Novamente, penso que ndo ha resposta
pronta para esta questdo. Sendo uma estratégia relativamente recente no campo publico da
assisténcia a saude, e tendo um objetivo maior extremamente ousado, o de reverter a logica do
“modelo de atencdo a saude”, enfatizando a promocdo a saude, o PSF ainda esta longe de ser
obvio para todos os envolvidos nessa rede de saude, ou melhor, nessa rede publica de
servigos. Volto a enfatizar a importancia de se considerar o momento atual como de transi¢ao
de “modelos” assistenciais para co-produzidos, e, portanto, a necessidade de tolerdncia®
histérica, tolerancia com a histdria e com ndés mesmos, protagonistas em transito da historia.

A compreensdo do “modelo” proposto precisa ser incorporada por gestores,
profissionais da saude, profissionais de outros campos das politicas publicas e pela
comunidade. Acredito que compreensdo e incorporacdo ndo se veiculam de modo
verticalizado, por portarias, decretos ou leis. A tradicdo normativa da satide publica ndo tem
dado conta de organizar por si s6 o funcionamento do sistema publico de saude. Tanto que se
percebe facilmente a discrepancia entre “modelos™ propostos, com base no ideal, ¢ a agdo
concreta, a exemplo do Programa Satde da Familia. Ha que se produzir sentido para uma
atitude (ética) para a acdo (politica) e isto demanda atengdo e cuidado, como ¢ e se faz como

historia humana: transitar pela humanidade do homem.

¥ Importante ressaltar um recentissimo estudo, orientado pela Dra. Vera Cury, na PUCCAMP, a respeito das reais
possibilidades desse programa de Campos e suas contradi¢des internas na pratica, a semelhanca do PSF. Os dados ainda ndo
sdo passiveis de referenciar.

% Do latim tolerare, dizendo respeito a carregar/conduzir adiante.
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Sdo sujeitos sociais/historicos que pdem em funcionamento esse sistema de satde,
assim como todos os dispositivos (negdcios/con-cordancia) referentes ao con-viver entre
homens. Certamente, isso ndo ocorre a partir meramente da ativagdo de sistemas operacionais,
como no caso de maquinas. Na situagdo da satide publica, trata-se de humanos elaborando
propostas para cuidar de humanos, de humanos cuidando de humanos. O grande
“alvo”/destinacdo ¢ construir um “modelo”/modo “assistencial”/cuidador que responda as
necessidades de promog¢do de bem-estar para todos os envolvidos, inclusive os profissionais
que prestam o servigo. Assim, quero tornar explicito que mais do que a incorporagdo de um
ideal, todo esse processo refere-se a construgdo de um modo de cuidar, ndo como uma politica
publica simplesmente, mas como um agir politicamente referente ao privado do homem: sua
humanidade.

Compreendo que ndo ¢ coerente buscar implementar um programa publico de satde,
voltado para fora, para o bem coletivo, esquecendo esse publico interno, ou seja, os
profissionais/atores que pdoem em pratica o programa, dis-pondo-se numa agdo para uma
destinagdo. Ha uma questdo ética implicada neste programa de politica publica: o cuidar do
outro ndo prescinde desse cuidar de si. Nao adianta criar um belo programa com a proposta de
alinhavar o publico as custas de desfiar o privado. O programa ndo acontece de modo
interessante se ndo ha esse cuidado com as equipes, com os profissionais em geral envolvidos
nessa acio. Etica/atitude propria, privada (e ndo ideal), estd implicada na politica/acio para
uma destinag¢ao/sentido/programa.

Ao longo da construcdo dessa pesquisa percebi que qualquer programa de politica
publica, para ser pertinente e apropriado ao coletivo, e assim publico, precisa de muito mais
que uma formatagdo cuidadosa em termos de seus objetivos e proposta metodoldgica. Isso
porque a realidade ndo ¢ formatada, os profissionais ndo sdo formatados e, muito menos, a

populagdo de que se pretende cuidar. Nesse sentido, reafirmo a idéia de que no campo da
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saude, um territorio de encontro entre sujeitos, precisa-se de muito mais que simplesmente de
técnicas de trabalho. A dis-ponibilidade/inclinagdo para essa continua construcao e reflexdo ¢
oxigénio para manter a vitalidade da agdo.

E o territorio, afinal? Limite? Fronteira? Passagem? Miragem? Perimetro?
Prospeccao? Onde se pisa? E qual a terra a vista? Aqui, foi apresentado o roteiro realizado de
uma viagem, ou ainda, uma proposta experienciada de cartografia de uma agao territorial em
saude... Uma, dentre varias outras possiveis... Em transito pelo PSF, meu trajeto se configurou
do modo como foi apresentado... perfilado/tematizado/matizado ao longo do proprio caminho.

E ao longo desse trajeto, fui me deixando tatuar por cada experiéncia, por cada
encontro, por cada reflexdo. Aprendi, experiencialmente, a importancia do transitar, sendo
mensageira, mudando de lugar, afetando com a minha experiéncia e me deixando afetar pela
experiéncia do outro. Do transitar, aprende-se a re-conhecer a importancia da tolerancia para
com as diferengas, diluindo-se em alguma propor¢do a dicotomia entre o individual e o
coletivo, hermeneuticamente (a0 modo de Hermes) a promover transito entre comunicagdes
estrangeiras. Assim, por meio desta cartografia, apresento, na verdade, um convite a reflexao
e a producdo, para que novas praticas, inventadas e reinventadas — s6 assim possiveis, como a

vida da poetisa — possam ser vividas e contadas.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO DOS SUJEITOS COLABORADORES DA
PESQUISA DE MESTRADO

Tendo sido convidada a participar como colaboradora da pesquisa de mestrado

de Barbara Eleonora Bezerra Cabral, na condicdo de interlocutora, eu,

/

(nome completo)
permito que a mesma recorra aos meus depoimentos, colhidos em dois

momentos — discussao grupal e entrevista individual —, para a elaboracao de sua
dissertacao de mestrado, podendo utiliza-los na integra e/ou na forma de
fragmentos. Refiro que tais depoimentos foram apresentados a mim apds o
processo de transcricdo/ literalizacdo, de modo que eu pude confirma-los ou fazer

as alteracbes que julguei necessarias.

Data: / /

Assinatura
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ANEXO B - Entrevistas Individuais!

Legenda:

P - pesquisadora

PRIMEIRA ENTREVISTA — PROFISSIONAL DA EQUIPE DE SAUDE MENTAL (SM)

P - Queria saber se... em relacdo ao que foi dito... naquela discussdo grupal da prdtica de
saude... vocé teria algo a acrescentar.

SM - Ndo, eu acho que ficou assim... é... particularmente a questdo da saldde mental... que
estava falando naquele dia... ndo sei se eu me envolvi na questdo do grupo e... tentando
centrar mais na questdo do PSC... mas assim... acho que, no final das contas, a pratica é um
pouco parecida... ou ao menos as ideologias... E uma coisa que me chamou atencdo, no
grupo, foi aquela coisa... de ter comecado de uma forma bem tedrica... Eu ndo sei se é
pertinente estar falando aqui do que achei do grupo?

P - Vocé fica d vontade.

SM - Ai... Assim, tedrica e maravilhosa, ndo é2 E depois foi que as dificuldades comecaram a
sair... comecou a sair a realidade... uns mais, uns menos... Mas, acho que o perfil de saude
mental tem umas peculiaridades que... NGo sei... Eu acho que é muita coisa pra colocar
aqui.

P - Mas vocé gostaria de acrescentar algo... dando pinceladas mesmo?

SM - Agora ndo me vem & cabeca... Mas va perguntando... se de repente...

P - Vocé falou, por exemplo, na questdo da assessoria... que salde mental tem uma
proposta de assessoria ds equipes de PSF... Como € isso2 Como tem sido esta experiéncia?
SM - Estd num processo de mudanca, vocé sabe... Mas... a idéia é que possa ser dado um
suporte para as equipes e... que possa estar acompanhando e capacitando e levando a
refletir... que as equipes possam refletir sobre o papel delas e, ampliando isso para a questdo
de saude mental... Ndo é sé a questdo técnica... de qual o melhor remédio, qual o
diagndstico e etc... E, assim, a idéia de estar sempre por perto, dando essa retaguarda... de
uma forma mais dindmica, digamos assim... Essa é a proposta que estd caminhando pra ser
hoje... Na verdade, era uma coisa mais sistemdtica com cada equipe antes... Fica uma
coisa engracada, eu falando isso para vocé, ndo é, Barbara?

P - E... Mas ai... no grupo tu também falaste que é dificil casar essa rotina da Satde Mental
com a rotina do Saude da Familia... apesar de que acho que é um caminho vidvel... Tu
lembras que tu colocaste dessa forma? Que as vezes fica complicado casar essas rotinas?

SM - Dificil para a Saude Mental ou para o Salde da Familia?

" Os trechos em destaque correspondem aos que foram trangados com a discussdo grupal no Capitulo 5 - “A
questdo em agdo”.
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P - Acho que vocé falou em relacdo ao Saude da Familia... pelas atribuicdes que ele j&
tem... essa coisa toda... Como é que poderia ser, entdo? Como é que dd para a Saude
Mental chegar e fazer a proposta desse suporte, como vocé estd falando?

SM - Eu ndo sei nem se € a questdo da Saude Mental em si... Eu acho que é a reformulacdo
da Saude da Familia... Porque eu ndo sei nem se é o ideal... se essa coisa que a gerente do
PSC fala de que “tudo é com a gente, fudo é com a gente”... se realmente estd sendo tudo
com o PSF... se tudo estd sendo depositado no PSF... ou se a coisa estd sendo mal feita, mal
formulada, ndo é2 Mas eu acho que tinha que ter uma mudanca de base mesmo no PSF...
de o programa poder ser de salde da familia mesmo... de poder levar a pessoa, a familia...
Agora ndo sei se isso € uma coisa ideal demais... Ndo sei se dd pra fazer isso na prdtica...
porgue as pessoas ndo conseguem... E do jeito que estd construido ndo tem como... Ai eu
acho que...

P - Quais sdo as dificuldades para que a coisa realmente se efetive nesse sentido, de cuidar
da saude da familia?

SM - Primeiro eu acho que é a questdo da obrigacdo, de cumprir aquela cota... tantos
meninos pra pesar, tantos meninos pra ndo sei que, pra ndo sei que... E, assim, aquela
obrigacdo acaba viciando a pessoa naqguilo... de modo que ela pode até ter tempo pra
fazer outras coisas, mas acaba que sé aquilo é o que ela tem que fazer, entre aspas... Por
exemplo, a gente sabe... muitos pacientes da gente, de Saude Mental, ndo recebem visita,
nenhuma vez... nunca receberam visita do PSF... Isso ndo é por falta de tempo... Isso é por
puro vicio de prdtica... Eu acho que como ele estd formatado, leva a isso também... Sem
contar também a questdo do preconceito com sadde mental e tal... Mas ai tem outras
pessoas também que ndo tém problemas de saude mental, tém outros problemas e
também ndo recebem visita do agente de saude... Qual foi a pergunta mesmoz?... Sim! Além
dessa questdo da formagdo, tem também a coisa real... que é a quantidade de gente...
1200 familias, 1300 familias € realmente uma coisa invidvel... Mas eu acho que, ds vezes, As
pessoas se pegam muito com isso, também, para congelar e ndo fazer mais nada... E eu
acho que a propria formagcdo académica... que aquela menina (SAR) bateu muito... isso é
fundamental... Hoje est&d caminhando pra isso... mas vai fazer diferenca também... Depois
de muito tempo vai ajudar o profissional a ter esse entendimento do que é o programa...
porque muita gente chega para trabalhar e ndo sabe o que é.. S& depois... com a
prdtica... dependendo da boa vontade profissional... € que vai entrar no embalo da coisa.

P - Outra coisa... que tu trouxeste também no grupo... foi isso da supervisdo para as equipes
de Saude da Familia... E a gente discutiu que é supervisdo numa outra perspectiva... que
ndo essa que a supervisdo do PSC faz... As pessoas, pelo menos na minha compreensdo,
demoraram a entender do que é que tu estavas falando...

SM - E porque eles ndo tém a prdtica do termo.
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P - E como seria isso2 De quem seria a responsabilidade? Porque parece que para a Sadde

Mental vem essa demanda... algumas vezes... Isso foi outra coisa que vocé colocou no

grupo.
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. a supervisdo que existe hoje, se fosse bem treinada... talvez pudesse...
Porque existe essa proposta... mas ela ndo consegue de jeito nenhum... Ndo sei se é pela
sobrecarga de trabalho... ou se é realmente pela forma de enxergar as coisas para fazer.

P - E vocé acha que essa supervisdo poderia assumir um outro cardter e ajudar nessa
questdo do relacionamento interpessoal na equipe...

SM - Isso pensando na forma econdmica de funcionar... e ndo ideal.
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P - Pronto! Eu acho que eraisso. Tem mais alguma coisa a dizer?
SM - N&o, Barbara.
P - Pronto. H& uma possibilidade de um outro grupo, mas ai é coisa que a gente ainda estd

vendo.

© —
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1

P - SGo muitas frentes de trabalho pra eles... Porque a gente chega com um olhar bem... o
SARTE com o da promocdo & saude... e a Salde Mental com o da salde mental... E um viés,
quer queira, quer ndo... E eles estdo sendo chamados para um monfte de coisa...
convocados pra responder a muitas demandas.

SM - E... Eu acho que o problema é esse... E porque eles ficam respondendo uma demanda

enguadrada... e ndo conseguem ter uma prdtica mais geral.



213

P - E aquilo que tu falaste também dos pacotes ministeriais... Tem que cuidar dos portadores
de hipertensdo, dos portadores de diabetes e ndo sei que... Fica uma coisa muito
fragmentada e vocé acaba perdendo a dimensdo da familia mesmo.

SM - Pois é, o Programa de Saude da Familia é o programa de doenga dos individuos.
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SEGUNDA ENTREVISTA - TECNICA DE HIGIENE DENTAL DO PSF (THD)

P - Queria saber de vocé o seguinte: em relacdo & discussdo grupal que a gente teve...
sobre a pratica de salde... vocé teria algo a acrescentar?

THD - Diante disso que estd escrito?

P — Considerando isso que estd escrito e considerando a sua participacdo naquele dia no
grupo.

THD - Eu acho que ndo... E isso ai mesmo que eu coloquei... fudo a respeito do programa...
gue a gente conversou.

P - Sim, tudo em relacdo & discussdo... Porque a gente tocou em muitos pontos, na verdade.
THD - E... Eu acho que depois que passou a existir o programa, as pessoas ficaram... ndo
mais inteligentes do que sdo... ficaram mais espertas, mais atentas & sadde, mais
cuidadosas... Antes ficavam em casa, com dor de dente ou qualquer outro problema... Ndo
sabiam a quem recorrer... Agora existe um posto perto para qualquer coisa... Essa senhora
gue chegou hd pouco: "Queria um remédio para febre porque meu filho estd com febre.”...
E antes era tudo comprar... Agora, tudo eles correm para o posto... Se o cachorro morde, se
o rato arranha ou morde... Porque eles ficaram mais esclarecidos... Também por causa dos
agentes de saude... que orientam sobre a salde... orientam também até sobre a limpeza da
casa das pessoas... Quando vem pra o dentista, a gente orienta a escovar os dentes, cortar
as unhas... A gente estd sempre informando... “Ele ndo escovou os dentes, ndo foi m&e? Da
proxima vez que vier, escove os dentes.”... Porque eles iam pra o dentista, do jeito que
fosse... Voltava, porque o dentista ndo se preocupava em informar nada... “E qual?”... Abria
a boca... “E para arrancar o dente? E esse mesmo?2” Hoje informamos assim: “Mde, esse
dente ndo precisa ser exiraido... Existe o tratamento de endodontia aqui no centro do
Cabo."... A gente tem... A gente faz canal de pré-molar a pré-molar... S6 ndo faz esse de
molar... Ainda tem mde que ndo quer porque pensa que o dente de canal vai doer... e vai
ter que arrancar o dente... E ndo € assim... Orientamos essa mde: “Se vocé quiser, vd tirar em
oufro posto, porque aqui, ndo. Existe fratamento para isso.”... E ele termina aceitando,
conversando direitinho... Estamos conseguindo mudar o pensamento da populagcdo a
respeito da salde mental...

P - Vocé acha que o Programa Salude da Familia tem provocado essa mudanca nos atos
da populacdo...

THD - Com certeza.

P - E para o profissional que estd desempenhando, executando esse programa?

THD - Para o profissional & mais grafificante... Porque a gente estd aqui todo dia e o servigo
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P - Depois daguela nossa discussdo, vocé pensou mais algumas coisas... depois que saiu
daqguele encontro?

THD - Ndo, é tudo isso mesmo, Barbara... que a gente vé todo dia... E tudo sempre a mesma
coisa... E cada dia que passa a gente também vai aprendendo, ndo é2 Por que a gente
vé... Trabalhamos com pessoas muito humildes que chegam até a pensar que eu estou fazer
um favor... Mas é obrigacdo da gente atender bem, do jeito que a gente queria que
fossemos atendidos.

P - Ok! Entdo, é isso! Estd certo? Em relacdo a esta parte escrita, vocé disse que queria fazer
uma observacdo, ndo é2 Parece que tinha a ver com a endodontia.

THD - Foi. Porque quem faz endodontia é o profissional especialista na drea.

(-..)

P - Vocé disse também que queria reparar aguela questdo... de que nem tudo que o
dentista atende repassa pra o THD, ndo & isso?

THD - E... Exodontias, suturas, tartarectomias... Tudo isso é responsabilidade da dentista.

(-..)

P - Deixa eu te perguntar uma coisa... E aquele sufoco que tu passaste pra gente no dia da

nossa conversa, lembra? “E um sufoco, é sufocante!”... Como € que estd isso?

THD - A gente relaxa, nGo é2 Porque a gente vé muita gente precisando... E uma caréncia

GUENeNEEnTeNesiaNaoenaoM Geralmente, quando as garotas vém, querem logo fazer os

dentes da frente... porque os dentes de trds ninguém vé... Isso é o que elas dizem... O que a
gente faze Faz primeiro os de 1rds... Porque se fizer os da frente elas ndo vém mais, a gente j&
sabe... Quando as mdes tém muitas criangas pequenas em casa, a denfista arranja um
espacozinho para marcar... aumenta mais um... Gestantes, hipertensos, diabéticos e
deficientes fisicos ndo pegam fichas... SGo agendados conforme a necessidade de cada
um... Vamos tentando resolver o problema... O dentista ndo estd desde o comego em que
montou essa equipe... Veio ter agora, em marco do ano passado... Quer dizer, ficou muito
tempo descoberto... Veja quantos anos tem a equipe da familia e ndo tem dentista, ndo é2
Eles tinham que ir & pro 24 horas... Depois que souberam que tem dentista, todo mundo estd
procurando.
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P - Entdo, o sufoco é compensado... porque vocé tem certeza que estd... de fato...

prestando algum servico.

-— o |
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P - Em relacdo d tarefa do dentista e do THD?

THD - O paciente quando chega é atendido ou por mim ou pela ACD... A gente faz a ficha
e o paciente enfra... A dentista vai ver a necessidade dele... o que ele veio fazer... Se for
para extrair o dente, ela vai extrair, vai suturar e ele vai embora... sendo orientado em
relacdo aos cuidados... para ndo sangrar... Ela sempre orienta... Se for para obfturar, ela vai
anestesiar, abrir a cavidade, limpar... e vai passar pra THD fechar o dente... Ela é quem diz o
material que vai colocar... Quando eu termino de fechar o dente, chamo a dentista para
ela dar uma olhadinha... para ver se estd tudo ok... Se for pra fazer limpeza, ela é quem faz
de tdrtaro... Se for profilaxia, € o THD que faz... E se for para selante, o THD faz também... E
isso tudo ela também faz, se a atendente ndo estiver... Porque eu a auxilio... Quando for no
dia da folga e ai ela faz tudo... Ela também dd palestra com a gente... Vamos para as
escolas dar palestra... Se for dia que ndo tem atendimento... ou se faltar dgua, alguma
coisa... pronfo... vamos todos para palestra nas escolas... A gente faz escovacdo...
procedimento coletivo... A dentista participa de tudo.

P - Sobra tempo para parte de prevencdo, ou fica mais no curativo mesmo?2

THD - Fica mais no curafivo mesmo.

P - A realidade ainda é essa, ndo é2

THD - E essa... Quando o equipo do THD esrd em manutencdo, o que a gente faz? A dentista
fica com a ACD, abre e fecha... faz tudo... E eu vou com a agente de salde para a
escola... Fazemos uma agenda das escolas que iremos visitar naquela semana... Escola
particular, no dia é de agosto, de manhd e tarde... Escovacdo com flbor e aplicar video... E
o videozinho de Dr. Dentuco... explicando ds criancas como escovar os dentes... a hora de
comer... usar fio dental... Quando for na outra semana... vamos vai para outra escola...

P - Mas isso porque a cadeira estd quebrada?

THD - Ndo... Estamos sempre fazendo procedimento coletivo... porque prevencdo ainda é o
melhor negdcio... Se faltar dgua, fazemos sempre procedimento coletivo... Nunca ficamos
sem fazer nada... Sempre tem alguma coisa pra fazer... Enquanto os pacientes estdo
esperando para serem atendidos, estamos dando orientacdo... Temos um liviinho que a
gente dd orientacdo... Temos uma arcada grande... com a gual ensinamos as criancas d

escovar os dentes... Damos palestras sobre higiene bucal para criangas, jovens e adulfos...
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Orientamos sobre a importéncia de manter os dentes sauddveis... sobre o uso do flUor, que é
um elemento importante no fortalecimento e protecdo das estruturas dentais...
P - Ok.



218

TERCEIRA ENTREVISTA - AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO PSF (AE)

P - Entdo, € o seguinte... Eu gostaria de saber se vocé teria algo a acrescentar... em relacdo
a discussdo sobre prdatica de saude que a gente teve naquele dia... Vocé gostaria de
acrescentar algo... ou de modificar algo que foi dito?

AE - Eu queria acrescentar... Pela nossa atribulacdo do dia-a-dia... como é muita gente... e,
como foi jd relatado, nds, auxiliares de enfermagem, somos a porta de enfrada para tudo...
As pessoas, antes de chegarem ao consultdrio, tém de passar pela gente... Uma parte
importante... que eu passei a analisar... &€ que a gente ndo tem aquele apoio da familia... As
vezes, o paciente vem desesperado em busca de médico... Mas, as vezes, s& uma
orientacdozinha... passar a conversar mais com ele... entender um pouco o problema dele,
sabe? S6 a palavra amiga... a gente podendo ter o espaco de dar atencdo a ele... vale
mais do que uma prépria medicacdo... As vezes, ele chega em casa atribulado, aperreado,
como muitos chegam aperreado... O pouco espaco de que eu posso dispor... qualquer
palavrinha... eles saem muito satisfeitos... Isso pra mim estd sendo muito gratificante! Porque
eu vejo comigo mesmo que eu posso... além da minha atribulacdo... analisar o problema
dos outros... até que ponto eu posso chegar nessa familia... Porque a gente sabe que a
necessidade hoje em dia é muito grande... As caréncias, as questdes sociais sdo muito
atribuladas... Mas, as vezes, nagquele momento de aflicdo, a palavra amiga... Eu acho que o
apoio também faz parte... Muitos vém buscar apoio... As vezes, a gente... ali na frente... nGo
tem tempo nem de olhar pra o rosto... Imagine fazer este apoio!

P - Foi um pouco isso que tu refletiste depois daquela discussdo que a gente teve?

AE - Foi.

P - Entdo é isso, por enquanto. Estd bom?

(...)

AE - ... Até na minha casa mesmo... Eu estava assim... chegava cansada... A pessoa chega,
ds vezes, & noite... As vezes, saia daqui e ia para o plantdo... Vinha para aqui, chegava
muito cansada, com sono... E eu disse “Meu Deus, se eu ndo for parar para dar atencdo
também as minhas meninas, eu vou perder a adolescéncia delas... eu vou perder o que elas
tém de mais importante.”... As vezes elas chegam: “Mainha, vou falar isso e isso.”... Até o

convivio, o dia-a-dia... de mde e filha, sabe? Eu estava perdendo... Mas, gracas a Deus,
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Jesus, parou... Tive que parar... Ele veio e me orientou que ndo € assim que eu tenho que
agir... Eu tenho que também escutar as minhas filhas porque elas precisam de mim... e eu
tanto preciso delas... E até o convivio com as minhas filhas melhorou, sabe? Depois,
justamente, que eu pensei... A genfe relatando os conflifos da vida, essas queixas, as
atribulacodes... A gente se esquece, a gente fica cega... Mas eu estava revisando bem esse
meu outro lado... que eu tinha capacidade de fazer isso... E até hoje...

P - Entdo, parece que tu estds relatando tanto uma melhoria na tua forma de se relacionar
com o frabalho e com os usudrios que chegam aqui... como também em casa, com tua

familia...

AE - Em casa foi étimo... Foi bom... BEpeisIGUeeUiizbmaiGUic ahalseINATmesmolaaoran

_ Al eu disse "Oxe, ndo é assim dessa formal”... Pronto, aquele

dia mesmo que eu te encontrei no meio da rua... Al eu imaginei: “Barbara vai pensar que eu
s6 falo em estresse, dinheiro isso e aquilo outro.”... Eu disse “N&o é assim! As pessoas ndo vao
querer falar comigo, porque eu sou estressada.”... Al eu fico analisando direitinho... e
pedindo a Deus paciéncia... As vezes tem que ter muita paciéncia... A gente é bem capaz...
As vezes eu digo “Ai, meu Deus, serd que eu tenho essa paciéncia toda2”... Mas em oracdo
vou pedindo a ele... para poder ver o outro lado da moeda... Porque eu estava visando s6
um lado.

P - Qual é o outro lado da moeda?

AE - Agora estd sendo 6timo... Esse lado que eu estou buscando... mais paciéncia... Eu estou
compreendendo mais os usudrios... e até o pessoal da equipe mesmo... Estou me dando
bem... Porque vocé fica na frente... Chega um, chega outro, chega outro... As vezes, até
chega alguém da equipe... mas vocé jd estd tdo estressado que vocé ndo quer nem ouvir...
Eu nunca senti dificuldade com eles... Mas s6 pelo dia-a-dia... Tem dia que é bonzinho... Tem
dia que é mais atribulado... cansativo... Mas, sempre que eu pPosso, eu converso com eles...
Eles vém com seus problemas... € a gente conversa, discute, sabe? Estd sendo interessante
esse lado... Em casa também estd sendo 6timo... porque eu estou paciente... estou
resgatando as minhas filhas... Antes eu estava deixando solto... logo adolescente... vocé ndo
pode deixar solfo... Ai, agora, eu as estou buscando.

P - Essas reflexdes vieram a partir de que?

AE - A partir de quando eu tive agquele momento com o grupo... Depois daquela primeira
reuni@do que a gente teve.. Eu ndo sei porque... A gente estava... eu estava naquele
momento... assim... Foi num dia de terca-feira, se ndo me engano...

P - Eu ndo lembro o dia agora.
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AE - Eu acho que foi... terca-feira... Ai é o dia de hipertensos, dos idosos... Tem que ter mais
paciéncia... Ai chega a pessoa... Vocé j& estd agitada, agoniada... Ai, depois que eu
comecei no grupo... € como se fosse um desabafo... Eu tinha que analisar uma coisa... que
ndo sé tinha o meu trabalho... Ndo sé tinha isso... Jesus ndo me deu essa missdio sé pra isso...
Deu para eu também levar um pouco de amor, um pouco de paciéncia... dar um pouco

mais de mim... de forma a conhecé-los... e até evangelizd-los, se preciso... EUCOMecend

P - Ok... Engracado que naquele dia estava fodo mundo um pouco...

AE - Estressado!

P - Estressado... tanto é que isso estd aqui escrito, ndo é2

AE - Estd! Isso que eu estava olhando... Como eu disse a vocé... a mesma situagcdo da
enfermeira estd batendo com a da auxiliar, nGdo é2 E como se fosse o momento do
desabafo... das atribulacdes... Porque realmente € uma carga que a gente tem... Muita
gente, principalmente o pessoal da comunidade... sé visa o posto como... Foi passado para
ele como se ele tivesse direito de manhad, de tarde e de noite... NGo passaram realmente o
que é o PSC... denfro do Programa... para ele o que era... até que ponto poderia chegar,
ndo é isso2 Al ds vezes ele acha que tem direito de usar e abusar... Mas sé que a gente ndo
trabalha dessa forma... A gente trabalha para procurar levar o melhor possivel... Mas sé que
hoje...

P — Tem limites também, ndo é2

AE - Tem limites... E muitos abusam muito desse limite que a gente tem... A gente ndo finha
hora pra almocar... ndo tinha hora pra largar... Eles queriam que a gente comecasse as 7:30,
com as marcacoes... Mas ndo existe... A gente tem que cumprir hordrio... A gente tem que
ter hordrio para comer, para sair, para chegar... Tudo isso € limitado ali... S6 que a gente
estava dando mais do que a gente podia... Porque vdrias e vdarias vezes aqui eu tinha que
almocar as duas, trés horas da tarde... por causa do atendimento... Estava sendo muito
atribulado mesmo! Mas depois a gente parou... eu levei um pouco do que eu passei... O
enfermeiro também ficou curioso... estava querendo saber... Af fui passando... E falei “E, a
gente tem que parar, refletir, até melhorar, ndo é2".

P - Do que vocé passouZ...

AE - Daguele momento ali.

P - Ah, daquela discussdo...

AE - Da discussao.

P - Certo.
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AE - Entdo, ele fez assim: “Mas tu foste sé jogar tua bomba 1&2"... Eu disse “E!"... Porque
realmente ndo sé fui eu... todo mundo estava estressado... Teve uma parte mesmo que a
THD disse que tem que atender a todos... mas ndo é assim... A pessoa pode atender a todos,
mas tudo denfro dos seus limites... Mas, gracas a Deus, melhorou muito viu.

P - Beleza.
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QUARTA ENTREVISTA — PROFISSIONAL DO PROJETO SAUDE, ARTE, EDUCAGAO (SAR)

P - Em relacdo a discussdo grupal que a gente teve... sobre a pratica em saldde... vocé teria
algo a acrescentar ou a modificare

SAR - Eu nGo me lembro completamente de tudo o que a gente conversou... Eu acho que
ndo foi suficiente para a gente se aprofundar em algumas questdes mais diretas... Porque,
em alguns momentos, uma pessoa ia pra um lado, depois, resgatava ou ia para o outro... A
gente acabou... sé6 no final... colocando alguns problemas reais... de conciliar a teoria com
a prdtica... Ou, entdo, de ndo pensar essa teoria na prdtica... de ndo estar sempre
repensando a teoria... As vezes, vocé vai para as atividades didrics... aprende ou tem que
preencher determinadas coisas... e ndo reflete sobre aquilo que vocé estd fazendo... para
saber... para avaliar se aquilo realmente estd indo em direcdo a algum lugar ou ndo.

P - E... Isso foi realmente bem apontado na discussdo... E vocé também falou bastante da
questdo do vinculo...

SAR-E.

P - Lembra disso? Eu lembro que vocé falou que algumas equipes ndo fazem o vinculo com
receio... E ai eu queria que vocé pudesse falar um pouquinho mais disso... dessa questdo do
vinculo.

SAR - Eu estava até falando hoje de manha... e até conversando com outras pessoas... que

a gente sé se dd conta quando é questionado sobre determinadas coisas... Por exemplo,

premocGelGIsaUdeIGs URidaEesIdeSaideISMICasaIRG0IEE Entco, cada um... é o que eu

estava dizendo...

Assim, vocé cria um grupo... chama
pessoas para fazer parte de um grupo... mas vocé, daqui a um tempo, ndo tem mais
condicdes de acompanhar esse grupo... Mas essas pessoas vao estar I& todo dia: “Cadé?

Por que ndo tem hoje?"... Entdo, v@o estar Ihe pressionando... E eu acho que a dificuldade
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do profissional em lidar com as pessoas... € que causa medo criar esse vinculo... e enfrentar
as pessoas...

P - Medoz?...

SAR - O medo de se expor... Ndo sé de criar esse vinculo... mas de se apresentar diante das
pessoas... Porque... geralmente... ou € uma coisa natural as pessoas serem comunicativas...
ou com o tempo vocé vai desenvolvendo... Mas se vocé ndo fica ligado diretamente a esse
seu desenvolvimento para estar se comunicando com as pessoas.. vocé ndo tem...
Quando vocé ndo sabe de um assunto... vocé tem receio de se expor na frente da pessoa.
P — Esse medo estaria um pouco ligado a questdo da inseguranca também, na tua opinido?
SAR - E... Esse medo é praticamente a inseguranca do profissional de estar num ambiente
que ele estd desconhecendo... com pessoas com quem ele ainda ndo tem um vinculo... E
estabelecer esse vinculo vai de alguma forma interferir no seu trabalho didrio... Entdo, eu
acho que existe um pouco de inseguranca... Nisso, vai deixando para depois, vai
desmarcando... Assim, o frabalho em si com grupos, com a comunidade... ou € uma coisa
pontual, uma coisa direta... EntGo, por isso muita gente se prende a palestra... estou falando
num trabalho de educacdo em sadde... se prende a palestra... Porque vocé domina aquele
conteudo e, entdo, € mais fécil vocé tarara tarara tarara... conviver com aquele assunto...
despejar fudo o0 que vocé entende sobre aquele assunto... do que vocé enfrentar um monte
de pessoas que podem perguntar sobre diversas coisas que, pessoalmente, vocé ndo
resolveu em vocé... A gente acompanha alguns casos... Existiam profissionais com receio de
falar sobre relacdo sexual porque... parecia um bicho de sete cabecas para a pessoa...
Entdo, como é que ela vai estar encarando esse fato com um grupo de adolescentes?
Como € gue ela vai estar lidando com isso2 Entdo, isso causa dor de barriga, medo... uma
série de coisas... Nas Pessoas.

P - Na tua prdtica aqui no Cabo, vocé identifica pessoas com dificuldade de partir pra esse
contato com a comunidade, com os outrose

SAR - Isso.

P - E fem mais alguma coisa que vocé pensou depois daquele nosso encontro... que ficou
martelando... que chamou mais atencdo?

SAR - E essa historia que eu estava comentando... de vocé se envolver... &s vezes fanto...
que é necessario alguém de fora Ihe perguntar sobre deferminadas praticas... para vocé se
ecareeveraigUmasipraiicasiqueVoceNemidesenvolvendon A gente tem a agenda dos

profissionais da unidade... € nessa agenda existe espaco reservado para frabalho com
grupos... Entdo, a gente chega num primeiro momento e pergunta se tem grupo...
Inicialmente todo mundo se defende e diz que tem... "Ah, fem grupol!”... Mas quando a
gente vai a fundo procurar... saber que grupo € esse... a gente percebe que é uma reunido,
para comunicar ou para entregar remédio ou para... Aguele espaco ndo é realmente de

grupo... Porque as pessoas ndo sabem..."Ah, eu falei sobre isso”... Mas ndo partiram da
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realidade das pessoas... Ndo é pelo fato de serem hipertensos que eles vdo ter que ouvir
necessariomente sempre a mesma coisa... Vai chegar o dia em que ndo v&o mais ao grupo,
ndo é2 Na primeira palestra, até que foi... Mas na segunda, se € a mesma coisa, ndo vao
voltar... Entdo, vdo ser outras pessoas diferentes... e nisso vocé ndo vai promover nada além
daquela informacdo que vocé levou naquele dia... Entdo, acho que quando a gente estd
entrando nas atividades didrias da unidade... a gente percebe que eles comecam a refletir
sobre essa prdtica... “Ah, realmente isso ndo dd resultado.”... "A gente nunca consegue ter
o0 mesmo grupo, toda vez vem pessoas diferentes.”... Entdo, o que é que vocé estd fazendo
para prender? A gente brinca muito... Se a gente passa na casa do usudrio, de uma mae...
e diz a ela que ela precisa alimentar a crianca com no minimo trés meses de aleitamento
exclusivo... a agente comunitdriac de salde passa I& todos os dias levando essa
informacdo... A mde diz que vai fazer, mas ndo faz... Mas basta uma cena da novela da
Globo apresentar essa mesma situacdo... e a mde dizendo que “Ndo, sdo seis meses de
aleitamento.”... a pessoa automaticamente pensa “Ah, isso é verdade!”... Entdo, a gente
frabalha muito isso... A Globo utiliza outros meios de chamar a atencdo da pessoa... Usa
todo o cendrio... pessoas bonitas... uma série de artificios mesmo... que ndo estdo explicitos...
para convencer a pessoa... E isso a gente precisa aprender... para lidar com as pessodas... A
gente precisa saber como € que ela entende as coisas... como € que a gente pode chamar
atencdo sem ser repetitivo e de formas diferentes... Entdo, serd que, diante de um grupo, o
depoimento de uma pessoa que ndo amamentou aquele tempo e as dificuldades que
tiveram... serd que uma mde ndo vai se tocar mais do que esse seu discurso todos os dias?e
Entdo, acho que isso modifica muito a maneira de pensar e do agir profissional... na medida
em que voceé reflete que aquela energia que vocé estd colocando naquilo ndo estd Ihe

dando retorno... e como vocé fazer pra mudar e chegar nos seus objetivos... Entdo ai a

gente pdra para ver a questdo dos objetivos... Quais sdo os objetivos mesmo?
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QUINTA ENTREVISTA — ENFERMEIRA DO PSF (ENF)

P - Em relacdo aquela discussdo que a gente teve... sobre a prdatica de saude... vocé teria
alguma coisa a acrescentar ou a modificare

ENF - NGo... Eu acho que o discurso que eu fiz é realmente o que eu penso... Estd tudo ali...
como eu planejava... e como eu acho realmente.

P - Certo... E depois daquele momento... vocé chegou a pensar... a refletir alguma coisa

mais... provocada pela discussdo que a gente teve?

ENF - Com certezal

P - E isso que vocé falou no grupo... de que a fungdo do PSF é articular salde e doenga?
Como ¢é issoe Vocé lembra? Deixa eu resgatar aqui no papel... que vai ficar mais fdacil...

Nessa parte que estd marcada em laranja... era o que eu queria Ihe perguntar.

m
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P - E como € isso de promover salude?

ENF - E complicado... Porque segundo a Organizacdo Mundial de Salde os componentes
para estar bem de sadde sdo muitos... moradia, boa dlimentacdo... e se for por esses
componentes, eu sou a primeira a dizer que eu ndo tenho saldde... Entdo, é meio
complicado a gente promover sadde.

P - E é possivele

ENF - E possivel.

P - Teve também um momento que tu falaste... que quem estd no PSF, pelo fato de o PSF ser
porta de entrada... “quem estd no PSF tem que ser politico.”... O que tu quiseste dizer com
isso2 Ser politico... como & isso de ser politico?

ENF -

SolUCEoMERfGoNSSeIeIsaberserpolificomnesselimomenton Poraue a gente frabalha com
uma comunidade, que também é politizada... Ela vem, as vezes, até contra a prefeitura... e
i@ vem indagando que o que estd faltando é por conta do prefeito... Entdo, tem que ter

esse jogo de cintura, esse jogo politico, e saber articular.



226

P - Pronfo. Mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer?
ENF - N&o.
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SEXTA ENTREVISTA - SUPERVISORA DO PSF (SUP)

P - Bom, em relacdo & discussdo que a gente teve... sobre a pratica em saldde... vocé teria
algo a acrescentar?

SUP - NG&o... Eu acho que cada profissional... dentro da sua funcdo no programa... se
colocou até da forma prdtica, da forma emocional... E eu acredito que ficou bem claro
qual o papel de cada um... o que isso estd trazendo de positivo, de resultados positivos...
para a comunidade, para a sadde do municipio em si... Eu acho que ficaram bem definidos
os papéis de cada um... Apesar de ter chegado atrasada... algumas falas eu perdi... e
também ndo finalizei... Mas pelo contexto que eu acompanhei... Eu acredito que ficou
esclarecido pra vocé o objetivo do trabalho.

P - Depois daquele momento, vocé pensou alguma coisa... alguma reflexdo outfra foi

provocada em vocé... a partir da partficipacdo naquele grupo?
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P - Tu achas que foi representativo do que as pessoas costumam sentir... as que estdo no
programa?2

SUP - Foi... As pessoas escolhidas... Eu acredito que sim... Até porque eu fui enfermeira de
uma unidade de salde... e a gente sabe que o lado emocional € muito importante... Até
mesmo pra vocé alcancar agueles objetivos da necessidade da prdtica... estd envolvido
também com esse lado emocional... de querer modificar para melhor a vida de pessoas
que a gente sabe que vivem em situacdes dificeis... A saude publica é voltada para essas
pessoas... que englobam vdrios pontos que devem ser trabalhados... E a gente estd
conseguindo garantir a salde de uma forma muito positiva... com resultados brilhantes... Eu
acho gue é importante vocé tomar conhecimento... e até colocar como estd a realidade
hoje de saude no Municipio do Cabo... em relacdo & mortalidade infantil... criancas na
escola... o trabalho daa sadde mental... e eu acho que vdrias outras... Vocé ndo mais, ndo
é2 Vocé fazia parte...

P - Eu fiz parte... Mas o pessoal estd dando continuidade.

SUP - Com certeza... e que estd frazendo resultados muito bons para a sadde toda do

municipio.
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P - Bom... teve um ponto da fua fala na discussdo no grupo... quando a gente estava
falando especificamente da questdo de supervisdo... Ndo sei se vocé lembra... que SM
questionou um pouco... o sentido da supervisdo... assim, justamente esse outro lado... da
chance de poder estar escutando esse lado que vocé chama emocional... das angustias
mesmo dos profissionais... E ai vocé falou... ndo sei se vocé vai lembrar aqui... que a
supervisdo dd autonomia...

SUP - Eu acho até que n&o enfendi o que ela tinha falado.

P - Vocé lembra disso... dessa tua colocacdo de que a supervisdo dd autonomia ds
equipes?

SUP - Lembro.

P — Tu poderias falar um pouco mais disso?2 Como é essa questdo?

SUP - Posso... Porque a gente, as vezes, se depara com equipes que... qualquer
problemdtica... dentro do grupo mesmo de relacionamento... ds vezes até um problema em
relacdo & comunidade... coisas em que ndo necessariamente a gente tem que intervir...
eles j&@ buscam a gente... Eles ndo sentam 14... "Vamos discutir como a gente poderia
frabalhar isso aqui.”... As equipes tém, por més, trés turnos, dois turnos de reunido
administrativa... que é exatamente esse momento para eles sentarem.... para avaliarem
como estd sendo o trabalho que eles estdo realizando... como estd a situacdo das micro-
dreas... de determinadas familias... o que se pode fazer para planejar alguma coisa para
que se possa ajudar essa familia... ou um problema que estd surgindo na drea... Entdo, eles
tém realmente essa autonomia de planejar e executar... Claro que a gente tem aquela
participacdo de escutar... “Estd acontecendo isso... A gente planejou isso e isso... Vamos
tentar avaliar... A gente estd precisando de vocés, disso, disso e disso.”... E de estar dando
um suporte que realmente consiga contribuir... Eles, dentro dessa reunido, fazem, discutem
todos esses pontos... como também a questdo de relacionamento... A gente sabe que
trabalhar em equipe ndo é facil... Cada um tem o seu jeito, a sua forma de agir... E a gente
se depara, as vezes, com equipes em que hd um certo desgaste nos relacionamentos... e &
puxam logo a gente... Eles acham que a gente é que tem que resolver... Mas eles tém
autonomia de sentar, de debater... “Olhe, vamos... 0 que estd acontecendo?”... e tentar
resolver... Numa situacdo em que a gente vé que ndo tém mais como eles atuarem 14, a
gente enfra... como supervisora... para dar o apoio... para dar os encaminhamentos a mais
que forem necessdrios... Entdo, eles tém, sim, essa autonomia de tratar do que é deles... A
gente diz até assim... que aquela drea é daqguela equipe... entdo, qual o objetivo? Para
fratar a saude como um todo, preventiva, e, quando necessdria, curativa e... em casos que
a gente sabe que a saude... a salude vai além de prevencdo de doencas... Tem muito o
lado social também, educativo... E a equipe tem essa autonomia de planejar uma
melhoria... Planejamento sempre buscando uma melhoria daquela micro-drea... Entdo, isso

ai eles tém.
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P - Pronto... Entdo, era isso.

SUP - Somente?
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SETIMA ENTREVISTA - AGENTE COMUNITARIA DE SAUDE (ACS)

P - Em relacdo ao que foi dito naquela nossa discussdo grupal... sobre a prdtica de saude...
vocé teria algo a acrescentar?

ACS - Ndo.

P - NGo teria... Depois que a gente... se encontrou, discutiu... porque muitas coisas foram
discutidas ali, ndo é2... Aquele momento te fez refletir em relacdo a alguma questdo da tua
praticae Vocé pensou alguma coisa a mais depois, que deveria ter dito e ndo disse? Algo

desse tipo?
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... No caso era o que eu estava comentando... Que

P - E como é isso de estar aberta para o trabalho?

ACS - Porque quando a gente vé... assim, de longe... 0 que € ser uma agente de saude...
fala assim “Ah, é bom porque ndo faz nada... Fica sé andando de casa em casa e
pronto.”... Olhando bem a questdo, tem muita responsabilidade... E eu ndo estava achando
aquela responsabilidade... Estava fazendo por fazer... porque ia ter o saldrio mesmo no final
do més... Ai quando eu olhei... que realmente precisa de muita atencdo... precisa agarrar
com unhas e dentes... e essas coisas todas... foi ai que eu pensei bem... O que minha
supervisora faz é porque ela agarra... ela vai d luta mesmo quando ela quer uma coisa...

P - Entdo tu passaste a perceber... tanto o teu frabalho... quanto também a forma da tua
supervisora frabalhar... de uma maneira diferente... E isso foi a partir daquela nossa
discussdo?

ACS - Foi... Porque naquela nossa discussdo eu fiquei "Ai, se minha supervisora vé isso... Serd
que eu falei as coisas certas? Serd que eu tinha que ter analisado mais2”... Foi entre esse
tempo... que a gente passou... eu fiquei aqui... pensando... deixa eu ver direitinho quem é
que estd errada... se sou eu ou se é ela... Eu fiquei analisando... Ndo... Realmente foi eu
mesmo... E as meninas até ficam falando “A prova de ser agente de salde estd ai... é

ACS!"... Porque quando eu estava por fora eu dizia assim: “Ah, ser agente de saude é muito
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bom, ndo é%2"... E as meninas respondiam “Ah, € uma belezal”...

P — Mas uma coisa também que eu ia te perguntar é o seguinte... Na tua fala ficou marcada
essa questdo da cobranca... a cobranca das cotas, das fichas... Todas essas coisas que o
agente de salde tem que cumprir... Mas também ficou aquela questdo da forma de se
cobrar isso... Al eu queria repetir uma pergunta... que foi até feita I& no grupo: qual que é a
questdo mesmo? Qual que é a dificuldade? SGo as cotas que precisam ser cumpridas? Ou é
a forma como essas cotas vém sendo cobradas de vocés?

ACS - E a forma como essas cotas vém sendo cobradas.

P — Esse € o pior problema?

ACS - Esse é o pior problema.

P - E as cotas? Vocé acha que dd para atingir bem ou também é dificil cumprirg

ACS - D4... dd para atingir, com certeza.

P - E qual seria a melhor forma de estar cobrando isso?

ACS - Com jeito, ndo €2 Eu acho que... dando mais espaco de tempo... Porque quando
vem a cobranca... tem que ser para amanhad... para amanhd ndo, para ontem... Tendo um
espaco de tem: "Olha, tem que dar isso para amanhal”... “Olha, chegou esse pedido d
Secretaria, vocés tem que fazer esse levantamento para entregar na data tal... a essa tal
hora.”... Seria bem melhor... Mas quando cobra, j& cobra com pressa...

P — Prontol! Era isso!l Tem mais alguma coisa a dizere

ACS - Ndo.
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OITAVA ENTREVISTA — MEDICA DO PSF ( MED)
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P - Esses casos considerados urgéncias devem ser...
MED -

P - Entdo € urgéncia dentro do esquema de atencdo bdsica.

MED - Do programa, exatamente... Entfendeu? A gente tem os casos de urgéncia... Porque,
na realidade, a urgéncia...

P - SGo as prioridades, & isso?

MED - E... Porque o programa em si... qual & o intuito do programa?@ E mais a prevencdo das
doencas em si... S6 que quando a gente vé que existe um hospital de referéncia... que, no
caso aqui do Cabo, é o Mendo Sampaio... que € o hospital de referéncia das urgéncics... S6
qgue muitas vezes o paciente estd aqui perto... a criancinha estd com febre... a mde ndo
tem condicdes de ir levar 1d... ou entdo estd em crise de asma e vem fazer nebulizacdo
aqui... E uma coisa que ndo custa nada... a gente fazer esse atendimento... Agora, quando
€ uma urgéncia de grande porte... logicamente tem que levar para ld... A gente faz o
encaminhamento... ou elas mesmas j& sabem... vdo direto pra o Mendo Sampaio... Agora
existem aquelas urgéncias... que eu falei pra vocé agora... que eu até falei aqui... existem
pacientes que chegam aqui... que j& tém aquele mau costume de chegar aqui... e vocé
aos pouquinhos vai conhecendo... Aquela paciente j&d é uma paciente que vem aqui sem
marcar consulta... J& é costume dela... Entdo, ela vem aqui quatro, cinco, seis vezes... €
vocé, quando vai andlisar, nenhuma delas é urgéncia de verdade... Por exemplo, chegou
uma criancinha hoje... a mde chegou com uma criancinha que hd uma semana atrds
bateu com a perninha na cama... e estava um pouquinho roxo na perna... Quer dizer, isso
ndo é um caso para eu parar um atendimento que eu estava fazendo aqui... de pacientes

que estdo marcados j& hd tempo... para atender... Ndo é um caso de urgéncia... “Ndo,
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porgue quero saber se quebrou ou se ndo quebrou!”... Entdo, qual era o certo? Ela vir aqui
para a consulta e eu solicitava o raio-x... Mas sexta-feira a gente tem marcacdo... Cada
posto tem o seu esquema de marcacdo... Aqui nesse posto... foi feita uma reuni@do com a
comunidade... antes mesmo de eu enfrar aqui no programa... e a prépria comunidade
votou que achava melhor fazer a marcacdo em um dia sé... Existem postos de saldde que
marcam de um dia para o outro... Todas as consultas sdo marcadas de um dia para o
outro... S6 que nisso... todo dia tinha gente ai na frente... Todo dia se acumulava gente...
junto com as pessoas que j& iam ser atendidas... e tumultuava muito... Entdo, a prépria
comunidade preferiu que fosse determinado um dia na semana para ser feita essa
marcacdo... Aqui a gente faz normalmente nas sextas-feiras, pela manhd cedo... Eles j&
chegam bem cedinho... Quando a gente comeca a atender, a demanda j& estd realmente
tfoda marcada.

P - Certo. E me diz uma coisa... Como vocé se senfe em relacdo a essa questdo das
urgénciacs... do que é atendimento ambulatorial dentro do programa?2 Porque vocé falou
que nunca fica no quantitativo indicado pela Secretaria.

MED - E dificil, viug E dificil porque... ndo deixa de sobrecarregar... vocé que estd dli
atendendo... Outra coisa... os proprios pacientes comecam a reclamar... Por exemplo, na
semana passada, eu atendi trés criancinhas que estavam com asma ou com febre... Entdo,
era uma urgéncia que realmente precisa atender... E tinha os pacientes que estavam
marcados... Entdo, vocé tem que dar um stop ali nos que estdo marcados... para atender a
urgéncia... e depois voltar para os que estdo marcados... Entdo, muitas vezes, o pessoal ndo
tem muita flexibilidade, muita paciéncia para entender... Vocé tem que conversar: “Olha,
espera um pouquinho... E uma criancinha... E uma urgéncia.”... A gente atende... Ai, eu
alterno, sabe? Eu estou tentando alternar para agradar a gregos e troianos, entendeu? A
gente adlterna e na medida do possivel... Agora, realmente, existe um limite... Eu ndo posso
extrapolar esse limite... Se eu marco, por exemplo, 15... 16 fichas de pacientes marcados...
além disso, a gente atende mais umas quatro ou cinco urgéncias... Mais do que isso ndo
tem como... Se eu perceber que ndo tem como eu atender... estd num limite que ultrapassa
a minha capacidade aqgui... até de tempo... ai eu faco o encaminhamento e eles vdo
direto pra unidade de referéncia... que € o Mendo Sampaio... Mas sempre trabalhando no
limite... Ndo tem folga ndo.

P - Certo. Pode continuar a tua leitura.

()

MED - O que seria a teoria? A teoria seria: aqui é nivel ambulatorial... Seria atendimento com
consulta marcada... Urgéncia fica para o hospital de referéncia... Mas nunca funciona
dessa forma... E vocé também ndo pode exigir que seja assim... Como eu disse a vocé,

existem pacientes aqui que, ds vezes, eu digo: "Olha, vocé tem que ir para o Mendo
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Sampaio... porque € uma urgéncia."... “Doutora, eu ndo tenho dinheiro para «
passagem!”... E ndo tem realmente o dinheiro da passagem... E incrivel, ndo &2 Entdo,
realmente sdo coisas que vocé tem que fer uma flexibilidade... tem que fer uma triagem

realmente... e analisar caso por caso... Cada caso € um caso.

(...)

P - Em relagcdo a essa discussdo... que vocé acabou de rememorar agora... que a gente
teve sobre a prdtica em sadde... vocé teria algo a acrescentar? Ou algo a modificar em
relacdo ao que foi dito?

MED - N&o, modificar acho que ndo... No momento, ndo estd vindo nada d minha cabeca.
P - Depois dagquele momento... vocé parou para pensar naquela discussdo que tinha
acontecido? Ela te fez refletir sobre algumas outras questdes da tua pratica?

MED - Ah, com certeza! Qualquer discussdo desse fipo... em que cada pessoa tem a sua
opinido... vocé pdra pra refletir... E outra coisa... Eu, nessa época, tinha dois meses no
programa, eu acho... E agora j& faz uns cinco meses mais ou menos... Entdo, de |d para cd,
ocorreram vdarias outras experiéncias... e aos pouquinhos, vocé vai se aprofundando mais...
e conhecendo mais o programa... coisas que eu adinda ndo tinha prdtica... Mas na esséncia,
realmente, da discussdo da gente... é isso ail Eu ndo tenho muitos detalhes a acrescentar,
ndo.

P — E depois desses meses a mais de experiéncia... como vocé tem se sentido nessa funcdo
de médica do PSF2

MED - Estou me senfindo mais apaixonada... mais apaixonada... Apesar de que nesse

VoeEEmIGsISUGEIBIVacoesi ce coisas que vocé quer fazer e até por questdes... financeiras

mesmo... vocé ndo tem condi¢cdes de fazer da forma como vocé queria... Vocé quer pedir

um exame e ndo pode... Aos pouquinhos, vocé tem que ir driblando isso... _

_ E como eu disse a vocé... eu frabalhava com a parte de imagem...

Passei 12 anos frabalhando com a parte de imagem... E essa parte de imagem, por mais
qgue vocé tenha contato, converse com o paciente... que eu sempre gostei muito de
conversar com o paciente... mesmo fazendo o exame... eu estava ali fazendo o ulfra-som...
mas eu estava conversando com ele... NGo era: ele entra, senta, faz o exame e vai emboraq,
ndo... Eu sempre gostei de perguntar por que ele estava fazendo o exame... 0 que ele
sentia... Mas isso eu acho que jd era...

P - Vocé passou quanto tempo trabalhando nessa drea de radiologia? Foram 12 anos?
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MED - Quase 12 anos... 11 anos, quase 12... Entdo, quer dizer, eu j& achava que isso era uma
falta que eu tinha... da parte clinica mesmo... e isso é que eu estou podendo satisfazer
agora.

P - Como era a falta? O que faltava? De que vocé sentia falta?

MED - Exatamente isso... de sentar... Porque vocé quando o paciente vem fazer um exame,
principalmente eu que trabalhava com imagem... Por exemplo, eu estou fazendo um
exame de ulfra-som... e eu tenho 30 pacientes |4 fora... entdo, eu ndo posso aqui me sentar
com vocé... e fazer... Porque medicina € um raciocinio que vocé tem que ter... como um
detetive... para descobrir a causa... daquela queixa que o paciente estd naguele
momento... Entdo, vocé chega para mim e diz teus sinfomas... E, através daquilo, eu

comecgo a raciocinar em cima daquilo... comeco a solicitar alguns exames... vocé traz o

resultado... Quer dizer,

P - De fazer esse acompanhamento...

MED - Da continvidade... Justamente dessa continvidade... Porque eu frabalhei quatro,
quase cinco anos no hospital da aerondutica... E Id eu tinha um pouco dessa parte clinica...
porque eu trabalhava I& dentro do hospital... Entdo, os médicos que solicitavam o exame
eram os proprios médicos que tfrabalhavam dentro do hospital... E eu tinha oportunidade,
até nos corredores, de perguntar “Fulano, aquele exame, era aquilo mesmo?2”... “A paciente
se operou?... Cdiculo, vesicula?... A paciente se operou?2”... E na clinica, depois eu passei
realmente a frabalhar em clinica particular... uma clinica que tinha convénio... Entdo, era
isso... Eu sentia a falta...

P - Perdia a chance de ter esse retorno, ndo & isso?

MED - E... e a propria conversa... a propria clinica, realmente... Porque por mais que eu
converse ali com o paciente "O que vocé estd sentindo?”... e tudo... mas o meu objetivo é
0 exame... 0 meu objetivo ndo é descobrir o que ele estd sentindo... 0 que eu vou tratar... E
outra coisa, também... A gente aqui no programa d& um pouquinho de psicdlogo... A gente
acaba...

P - Como ¢ isso de dar uma de psicélogo?

MED - Tem paciente que chega aqui... Prontol E uma das coisas que a gente, aos

pouquinhos, vai se lembrando... que eu disse a vocé que nesse periodo de mais frés meses...

depois daqgueles dois meses... a gente vai sentindo...
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P - Marcam ficha pra isso.

MED - Marcam ficha, mais de uma vez... Eu nGo estou dizendo que eu j&d conheco?... “"Opal
dona Maria.”... "Opal seu José."... Ai senta aqui... Ele tem aquele horariozinho dele... pois, de
qualguer forma, ele marcou a ficha... ele tem o direito de ter agquele horariozinho dele... Mas
eu ja pedi todos os exames que seriam mais indicados pra o que ele diz que sente... Tudo
normal, sabe?! E, no final das contas, a gente vai conversando... e ele sai daqui com a
saude... sé por ter desabafado e ter conversado... Ai, isso também é bom... Isso também é
gratificante... Como também j& tem as injusticas, ndo é2 Por exemplo, teve uma paciente
aqui hd uns 15 dias atrds... que era uma urgéncia... Aquelas urgéncias que realmente... Eu
estava em atendimento... e ela chegou dizendo que estava com caroco... que chama de
caroco... estava com um furinculo na nddega... e dizendo que estava com muita dor,
muita dor, muita dor... Se a gente for analisar, € o que eu disse a vocé... a teoria e a prdtica
ndo batem, ndo é2 Se eu for analisar por aqui, era pra ela ir I& ao hospital de urgéncia...
fazer uma drenagem, uma medicacdo injetdvel, uma coisa desse tipo... enfim... Mas eu
disse: “Ndo, bota ela ai, puxa o prontudrio, eu vou encaixar.”... Isso foi a primeira vez, a
segunda, a terceira... Ela chegou até a fazer Benzetacil... Regrediu o furinculo dela... Quer
dizer, foram feitas as consultas, sem marcar sem nada... Trés consultas, que ela veio... uma
semana atrds da outra... E, enfim, resolveu o problema dela... A agente de salde, que é a
que fica circulando na drea... pois a gente estd aqui dentro, ndo é2 Sé quando a gente faz
a visita domiciliar, sai... Mas as agentes de salde que estdo todos os dias I1& no local... Uma
ouviu a vizinha dela dizer que ela estava comentando na drea: “Como é que a médica era
uma médica burra... Porque ndo pedia nenhum exame de sangue, nem exame de uring,
nem de ndo sei que..."... Duas coisas vocé vé ai... Veja a injustical Primeiro, a gente foi num
livrinho... que a gente tem um livriinho aqui onde todo exame que é solicitado, a gente
anota... Essa menina ai ela marca... Vocé viu que ela estd com o livrinho ai... a pastinha em
qgue a gente anota... Entdo, eu tinha solicitado os exames... Ela € que ndo sabia que eu
finha solicitado porque perdeu o papelzinho... E mesmo que eu ndo tivesse pedido... era
mais do que natural que eu ndo tivesse pedido... porque ela ndo veio com consulta
marcada... ela veio como urgéncia para eu tratar de imediato... Porque o que é uma
urgéncia? E vocé tratar de imediato... aliviar o sinfoma que o paciente estd naquele
momento... no caso, o furinculo... a dor que ela tinha... E ela tomou o anti-inflamatério...
tomou o analgésico... tomou a Benzetacil... tanto que ela ficou boa... Agora, se ela queria
fazer os exames de sangue, de urina, de fezes... enfim, fazer um check up ou alguns
exames... qual era a dela? Ter marcado uma consulta... Mas mesmo assim, mesmo sem ela
ter marcado... Quer dizer, ai sai falando na drea: “Ah, a médica é burra... Como é que a
médica ndo pede... uma médica ndo pede um exame de sangue?” e ndo sei o que... Ai

isso machuca... Tem o lado bom e tem o lado ruim... Mas, na grande maioria, dd para...
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P - E.. E como se lida com isso2 Vocé mesma falou que existem as conquistas, a
gratificacdo... e existem também as frustracoes, ndo é2

MED - Ai é que vai a histéria que eu disse a vocé do bom senso... Eu acredito que do mesmo
jeito que eu, por exemplo, relevei isso... pode ser que tenha algum médico, que estivesse
aqui na hora... e tivesse pipocado com isso.

P - Lembra que a gente discutiu bastante naquele dia a questdo do vinculo com a
populacdo? O quanto € uma coisa que precisa ser bem cuidada?

MED - E... Exatamente! E é isso que eu... Estou hd cinco meses... Espero, com o tempo, aos
pouquinhos... ir melhorando isso.

P - Entdo vocé estd identificada com a proposta... estdpretendendo...

MED - Estou! NGo, eu pretendo ficar... Pretendo ficar... NGo pretendo sair, ndo... NGo tenho a

intencdo de sair.
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NONA ENTREVISTA - APOIADORA CLIiNICA (AC)

()

AC - Por exemplo... quando se trata de um problema familiar... mesmo que ndo seja uma
doenca... Por exemplo, chega a consulta um paciente com uma crise hipertensiva... Ai, essa
crise hipertensiva pode estar associada a ma outra situacdo x... a um problema situacional...
que se apresentou por um adolescente... NGo € que o adolescente tenha problemas
mentais... Esse adolescente gerou uma situacdo de crise... A menina estd grévida... Ou ele
estd envolvido em drogas... ou € alcoolismo... O que acontece? Geralmente essa é a média
da nossas familias... Porque este jovem... os pais, as vezes, estdo desempregados... Ndo tém
uma escola e ndo tém um emprego... Entdo, é importante o trabalho educativo dentro do
Programa Saude em Casa... através dos grupos de convivéncia que a gente estd fazendo...
Trabalhar muito essa drea... Ndo sé com adolescentes, mas também com a familia... Porque
quando vocé vai fazer uma visita domiciliar... nesta visita domiciliar vocé tem que abranger
muitas coisas... Eu acho que é muito importante a atividade educativa que vocé vai fazer
nessa familia... nessa familia desestruturada... Dentro dessa familia, vocé faz uma dindmica
de grupo... para poder ajudar a esse que tem esse problema... que estd gerando uma crise
de doenca no resto da familia.

P - Certo. Ent@o vai muito além do problema mental, ndo é2 Pode ser na verdade qualquer
fipo de...

AC - Ndo... Ndo tem nada a ver... Simplesmente um adolescente... sé pelo fato de ser

adolescente... jd € uma pessoa em risco... nessa situacdo em que vive o Brasil.

(...)

AC - Um programa que faca atendimento... acompanhamento a hipertenso...
acompanhamento a diabético... Se tu ndo tens, dentro desse contexto, como prioridade
numero um, trabalhar com a familia... nGo adianta... Porque pode ser um hipertenso muito
bem acompanhado... um diabético muito bem acompanhado... Mas e os problemas sociais
que ele tem? Isto é parte nossa também! Porque nds... tendo em conta o conceito de
saude... que é o completo estado fisico, social e mental... ndo sé a auséncia de doenca...

ai, se cumpre isso.

(...)

AC - Uma coisa muito importante... que ndo se pode perder de vista... € o vinculo do
Programa Salde em Casa com a escola... As atividades educativas tém que ser
combinadas com os professores e com a equipe de Saude em Casa... Porque se ndés ndo
fizermos essa parceria... esse adolescente amanha terd alguns problemas de conduta... Mas

que também, no final, repercutem num problema de sadde... Entdo, se a funcdo do
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Programa, a filosofia é a prevencdo, a promogdo da sadde... isso estd implicito como uma

coisa bdsica.

(...)
P - Em relacdo a tudo que foi dito... sobre a prdtica em saldde... naquela discussdo grupal
gue vocé participou... vocé teria algo a acrescentar?

AC - E... Eu, com muito otfimismo, falaria que estamos escrevendo uma histéria de muita

qualidade quanto & satde publica no Brasil... EUGSNEZEsIGUGRCONGISICOMIGSIDEsSoasIcUe
_ E eu acho que isso fala muito alto... porque, com

certeza absoluta, no pais, vao ser importantes destaques os indicadores e a reducdo da
mortalidade infantil ... A diminuicdo dela, ou mesmo a que nds temos aqui, No municipio...
onde temos uma estrutura de frabalho muito bem organizada, muito bem estruturada... e
nossos profissionais tém compreendido a importé@ncia desse trabalho... E eu acho que a
saude no Brasil vai em ascensdo... como esperamos um dia que o Brasil também seja uma
poténcia médica mundial, como é Cuba... Apesar das dificuldades, apesar do bloqueio
econbmico, Cuba é, hoje, uma potencia médica mundial... com indicadores de
mortalidade infantil que competem com paises, como, por exemplo, Canadd, Estados
Unidos e outros paises do primeiro mundo... SO isso.

P - Depois daguele momento... vocé parou pra pensar um pouco naguela discussdo?
Aquela discussdo te fez refletir outras coisas em relacdo d tua prdtica aqui no Cabo?

AC - Eu acho que sim... Eu vejo como todas as autoridades, em diferentes niveis... ndo sé a
Saude... mas a articulacdo com outras Secretarias e o préprio governo... Nesse caso, o
Presidente da Republica, através de seu ministro da satde, Humberto Costa, estd pensando
muito na construcdo e continuidade do programa naqueles lugares onde ainda ndo existe...
do Programa Saude da Familia como base sélida, como uma porta de entrada... o Cartdo
SUS... e com resultados positivos... que j& estamos vendo em alguns municipios onde existe
Programa de Saude em Casa.

P - E tu falaste que a gratificacdo em Cuba para os profissionais de saldde... € de outra
ordem... Como ¢€ isso? Eu fiquei com essa curiosidade.

AC - Sim.. A nossa grafificagdo... em Cuba... é diferenfe.. O sistema de saude é
integralmente gratuito... NGo existe a medicina privada... Entdo, é muito simples que o
médico se sinta gratificado justamente por seu paciente estar em perfeitas condicdes de
satde.

P — O retorno do préprio trabalho...
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C -

pacientes ficam em 6timas condicdes de sadde... E justamente quando trabalhamos na
prevencdo... que é o mais importante para nés.

P - Joial

<





