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Resumo

Quem cuida de quem cuida? Essa pergunta/incObmodo nutre esta pesquisa, que tem
como tema central compreender as estratégias adotadas pelos trabalhadores da
Atencdo Basica para cuidarem de si. Para suprir os objetivos da pesquisa, que
compreendem diversos mecanismos (politicos, historicos, sociais...) que podem
existir em torno do cuidar, foram criados trés capitulos conceituais para fundamentar
teoricamente a proposta: Proposi¢des para o profissional da saude cuidar de si: A
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude; A salde do
trabalhador da saude; O cuidado, o autocuidado e o cuidado de si (subdivido em: O
cuidado, O autocuidado e o Cuidado de SI; e“ ” Correndo Riscos:
Fugindo dos riscos na esteira da medicalizacdo). Esta € uma pesquisa de
abordagem qualitativa, que utilizou como metodologia entrevistas semiestruturadas,
realizadas com profissionais da Atencdo Basica da cidade de Porto Alegre,
avaliadas pela analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Apds a transcricao
das entrevistas, as respostas foram distribuidas em cinco categorias: Cuidado:
Acolhimento e escuta (categoria na qual revela-se a preocupacéo dos profissionais
com as préaticas de escuta e acolhimento nos servicos); Caminhando entre o
vigilante autocuidado e a construcdo do cuidado de si (revelando as duas facetas do
cuidar, sendo uma mais impositiva, a0 passo que a outra pauta-se na construcao
conjunta com o usuario); Politica/Gestdo/Trabalhadores: trés monologos simultaneos
(apontando a dificuldade de comunicacdo entre essas trés estruturas); Fazendo
milagres em condi¢Bes precarias (indicando as mas condicbes estruturais da
Atencdo Baésica); O sujeito trabalhador tentando se cuidar e os “sumicidios diarios”
(que revela os caminhos do cuidado das trabalhadoras e a tentativa de sair do local
de trabalho e esquecer o estresse e todas as lembrancas do dia). Ao fim,realizou-se
a “Devolutiva Cuidadora”, na qual os resultados foram apresentados a diversas
pessoas e, ainda, onde ocorreram praticas de cuidado, como roda de conversa,
dancas circulares, praticas de respiracao etc. Cuidar de si é também cuidar do outro,
por isso é fundamental que o espaco do trabalho na saude propicie esta reflexao,
evitando que o dito popular, “Santo de casa nao faz milagre”, que inspirou o titulo

desta pesquisa, seja algo normalizado nos relatos dos profissionais de saude.

Descritores:Cuidado de Si; Cuidado; Cuidados profissionais; Salude do Trabalhador;

Atencéo Basica.



Abstract

Who looks after the ones that look after the others? This question/inconvenience
nourished this research, which is focused on understanding the strategies adopted
by the workers of Primary Care to look after themselves. To reach the research
objectives, understanding the several (political, historical, social,...) mechanisms that
may exist about caring, three conceptual chapters were created to support
theoretically the hypothesis: Propositions for the health professionals look after
themselves: The National Policy of Humanization of the Brazilian Unified Health
System (SUS); The health of the person who works with health; The care, the self-
care and the care for the self (subdivided in: The self, The self-care and the Care of
the Selfand“. "Taking Risks: Running away from risks on the heels of
medicalization). This is a qualitative approach research which used semi structured
interviews as methodology, which were performed with Primary Care professionals
from Porto Alegre, evaluated by the content analysis proposed by Bardin (2011).
After the interviews were transcribed, the answers were organized into five
categories: Care: Shelter and listening (which reveals the worry professionals have
with the listening and sheltering practices in the services); Walking between the self-
care vigilant and the construction of the care of the self (revealing the two aspects of
the care, when one is more imposing and the other is ruled by the shared
construction with the user); Politics/Management/Workers: three simultaneous
monologues (which shows the communication difficulty among these three
structures); Making miracles in precarious conditions (which shows the poor
structural conditions of the Primary Care); A worker trying to care for himself and the
“daily suicides” (which reveals the ways workers care and the attempt to leave the
workplace and forget the stress and all the day memories).At the end, it was also
held the “Caring Feedback”, when the results were presented to many people and,
besides, when there were care practices, like round of conversation, circular dances,
breathing techniques etc. Looking after the self is also looking after the other, that is
why it is essential that the workplace in health fosters this reflection, avoiding that the
popular saying “No one is a prophet in their own land”, which inspired the title of this

study, becomes something common in the reports of health professionals.

Keywords: Care for the self; Care; Professional Care; Worker Health; Primary Care.
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1. Introducéo

A presente dissertagdo tem como tema central “as estratégias adotadas pelos
profissionais da &area da salde, trabalhadores da Atencdo Basica' (AB), para
cuidarem de si”. As motivacbes serdo tratadas em topico especifico no corpo do
trabalho. A proposta encontra-se dividida em trés capitulos na tentativa de reunir
materiais necessarios e construir uma proposta mais objetiva, facilitando as leituras
e a relacdo com a pesquisa aqui apresentada. Reconheco que esta divisdo é, em
alguns momentos, obstaculo de uma discussao que muitas vezes interliga as partes

tornando este tema indissociavel.

Apresento os capitulos de forma breve com a intencéo de facilitar e aproximar

o leitor dos provires no texto:

No capitulo 2 - Proposicdes para o Profissional da Saude Cuidar de Si: A
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Saude (PNH) - busquei
encontrar politicas, programas, pesquisas e acdes que proponham e reflitam a
importancia do cuidado do cuidador e do autocuidado, visando ir ao encontro do que
ja esta consolidado e utilizar essas referéncias como pontos para discutir com 0s
entrevistados. Trarei a reflexdo sobre a Politica Nacional de Humanizacdo que é
referéncia ao refletir o cuidado e os modos de pensar e agir na area da saude.
Pautarei a importancia de algumas dessas propostas, bem como sua efetividade e

seu alcance.

O capitulo 3 — A saude do Trabalhador da Saude - propde discutir as
questdes que envolvem a saude do trabalhador, apontando algumas relacdes
historicas, pautando as discussdes contemporaneas do tema e apresentando as

principais politicas que o abordam. Compreender quais fatos levam os trabalhadores

'A escolha por profissionais da Atencdo Bésica (AB) justifica-se uma vez que € justamente nesse
espagco que se produz e se potencializa a interprofissionalidade e as praticas que utilizam as
Tecnologias Leves e de promocado da salde, ou seja, se entrecruzam constantemente com o cuidado
na perspectiva deste trabalho. Optei pela AB por acreditar em suas potencialidades na construcdo da
saude, sendo uma das portas de entrada do SUS (potencialmente mais acessivel considerando a
acdo dos agentes de salde, que realizam as visitas domiciliares e sua disposicdo geografica),
atuando com a Promoc¢éo da Saude e com propostas muito diferenciadas das encontradas na ldgica
hospitalar, que, muitas vezes, direciona sua atencdo mais as doencas do que as pessoas envolvidas
nos processos de adoecer. Ainda, destaco que a AB é um espago que favorece encontros que podem
ser produtivos entre os profissionais de salde e entre estes e a populacéo usuaria do SUS. (BRASIL,
2009).
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ao adoecimento permite visualizar quais aspectos do cotidiano e dos processos
estdo prejudicando a saude. Dialogar com politicas e propostas que protegem 0s
trabalhadores € fundamental para entender com quais mecanismos de protecao se

pode dialogar.

O tema central desta proposta € o cuidado e o cuidado de si dos
trabalhadores da saude, pautado no capitulo 4. O Cuidado (4.1), O Autocuidado e o
Cuidado de si (4.2), sdo os topicos nos quais me propus a apresentar a historia, 0s
conceitos e as formas como estes se apresentam. Foi fundamental ao processo de
pesquisa compreender as formas impositivas e deterministas com que os referidos
aspectos muitas vezes se apresentam. O contexto historico que Michel Foucault traz
possibilita perceber como mecanismos advindos de periodos muito antigos e
nutridos pela perspectiva cristd ainda se encontram presentes em nossa sociedade.
Considerando que a reflexdo do cuidado e do autocuidado acabaram gerando um
incbmodo com a perspectiva da promoc¢ao da saude,dos modos contemporaneos de
apresentar modelos e ideais de salude e dos discursos hegemoénicos da area da
saude, continuei a busca do tema no subtitulo 4.3 “ - - - - - - ” Correndo riscos:
Fugindo dos riscos na esteira da medicalizacdo,que objetiva apresentar reflexdes
sobre as exposicles diversas que temos em nosso cotidiano e que nos influenciam
e condicionam a pensar e agir tentando criar um “corpo inabalavel”. Também mostra
como conceitos biol6gicos se mantém valorizados em nossas vidas, inclusive
colocando o exercicio fisico, muitas vezes,como o “salvador” de nossa sociedade e
esquecendo que os corpos fisicos ndo sdo iguais e nem dissociados de aspectos

sociais e psicologicos.

1.1INICIO ME CUIDANDO...

Iniciar o contato com uma escrita na qual se sabe que a relacdo podera nao
ser tao facil € uma barreira muito grande. A busca das ideias, dos conceitos e até
mesmo de simples palavras pode levar um escritor/pesquisador a um estado de
‘loucura” (ndo descartando a possibilidade de uma “boa loucura” certas vezes).
Comeco, entéo, esta dissertacdo, produto final de minha jornada no Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

com uma simples ideia: que ela consiga ser o mais “saudavel”’ possivel, para mim e
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para 0s que se aventurarem nestes escritos. Esperangcosamente, anseio que deste
encontro ocorra uma troca, n&do advinda de um “sacrificio” ou de muito
sofrimento,mas sim de alguém que se permitiu desfrutar o refletir, o estudar, o expor

suas ideias e explorar todos os afluentes possiveis de uma pesquisa.

Apesar de me sentir pronto para sair nesta exploracdo, quero garantir que
estou com todos 0s elementos necessarios, pelo menos para iniciar; quero perceber
tudo o que € possivel para tentar aproveitar esta experiéncia e carregar estas
informacdes na jornada que virh. Também quero garantir espaco para os achados
gue surgirem, pois serao estes encontros, ao longo do periodo, que permitirdo que
chegue ao mais proximo dos objetivos propostos. Destaco que deve ser considerado
0 momento de construcdo deste estudo, ou seja, seu movimento e, por iSso, 0S
espacos ainda se encontram amplos, visando uma constru¢do com os achados

obtidos ao longo da pesquisa.

Considerando que o objeto deste estudo € o cuidado, opto por fazer deste
espaco inicial um espago de apresentacdo e de “promogao da saude do
pesquisador’ na tentativa de manter o que considero importante ao meu cuidado.
Alternarei, entre leituras, chimarrdo, reflexdes, pesquisas, horas livres, buscas por
conceitos, conversas, trabalhos, relacionamentos, o encontro com praticas corporais
como a capoeira e a danca, que ha tempos me acompanham e que, sem duvida,
contribuirdo muito para a proposta. Enfim, tentarei conectar todas as possibilidades
disponiveis para o0 meu “cuidar-pesquisando”. Falo destes espagos e encontros
admitindo que o cuidado de si ndo seja uma pratica individualista, ao contrario disso,
€ uma pratica social. (BARROS, 2008). Cuidarei de mim para construir da melhor
forma possivel um trabalho que ndo negara sua busca tedrica com a vida que
envolve quem escreve. A fundamentacdo com elementos da cultura popular servira,
ainda, de ilustracao e apoio para a proposta,entendendo que, por minha jornada de

vida, encontro ali ferramentas claras para explicar teorias, fatos e encontros.

Como professor de Educagéo Fisica e sanitarista, pois assim me considero,
percebo que € possivel fazer muitas exploragdes em torno desta proposta, limita-las
durante minha escrita e busca seria injusto com este trabalho. Por isso, tentarei

agregar muitas informacdes de diversas possibilidades, passando desde questbes
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de pesquisas, textos e discussdes académicas até as experiéncias vividas e que

podem, de alguma forma, contribuir com sua construgéao.

Proponho a todos que acessarem a esta dissertacdo que também se
permitam refletir sobre seus cuidados, contribuindo com essa proposta, pois se esta
pesquisa conseguir promover e facilitara reflexdo de algumas pessoas, toda a
construcdo desenvolvida sera muito mais proveitosa e, enquanto proponente desta

pesquisa, ficaria honrado e feliz em ajudar com este cuidado.

Deixarei as informac¢des aqui em carater atemporal, pois sera escrito ao longo
de outras construgdes e encontros da/com a pesquisa. Algumas linhas deste escrito
poderdo, portanto, ser construidas e reconstruidas minutos antes da impressao final
do trabalho... Para salientar a importancia deste espaco para este trabalho,destaco
ainda que tentarei construi-lo de forma tranquila e um pouco mais levedo que aquela
qual uma dissertagcdo muitas vezes se propde; faco uso das palavras de Rubem
Alves (1990, p.57) em Gandhi: A politica dos Gestos Poéticos:

(...) eu ndo devo apressar o relato. O que ndo é muito facil. Talvez eu
devesse me esforgar para dizer as coisas, uma depois das outras, tal como
aconteceram. Mas isto s6 pode fazer quem nao amou, nao lutou, ndo viveu.

Trago esta citacdo pois me remete a importancia dos encontros, sendo estes
gue nos motivam a refletir, mudar, inovar, pensar e repensar. Rubem Alves
consegue indicar esta poténcia que temos nestes encontros, pois sO se vive, ama e
luta no encontro com o outro. Isto € o que nos move as buscas e as aventuras. Inicio
esta construcdo reconhecendo a necessidade de imersdo para aprofundar o tema,
mas valorizando o emergir para ndo se sufocar e, ainda, conseguir perceber outros

angulos omissos pelo mergulho profundo.

1.2INCOMODOS E DESCOMODOS

Na construcdo desta proposta, fez-se necessaria uma reflexdo aprofundada
gue oportunizasse estabelecer um encontro com alguns questionamentos. Ha algum
tempo me deparei com a pergunta: Quem cuida de quem cuida? Ou, colocado de
modo mais claro: como (ou qual) € o cuidado que os profissionais de saude

buscam/utilizam/recorrem? Isso iniciou uma busca por compreender essa questéao,
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por explorar escritos, pesquisas e até mesmo pautar as conversas com O0S
estudantes e trabalhadores da saude. Apesar disso,ndo conseguia refletir sobre os
complexos componentes que envolvem este tema, como as questdes que abrangem
o cotidiano do trabalhador, as formas e as ofertas de cuidado, as politicas e as
micropoliticas envolvidas no universo do trabalho, entre outras. Estes
guestionamentos iniciais me pareciam extremamente simples, limitados ou de
poucas possibilidades, mas, ao olhar de outros angulos, ampliam-se, principalmente

no encontro de alguns questionamentos ja pautados na literatura.

Frequentemente, 0 que mais realizamos nos servicos de saude é perguntar e
prescrever; o didlogo, que coloco aqui como fundamental e indissociado a qualquer
proposicdo de saude, muitas vezes nao ocorre. Com isso, questiono: conseguimos
escutar as demandas? Perguntamos: “Qual € o problema?” ou “o que te traz aqui?”,
porém, estamos dispostos a compreender a resposta na sua totalidade ou apenas
ter um rapido indicio de um “determinado” problema de salude para darmos um
“meio” encaminhamento (nos livrando do usuario)? Tal reflexdo é fundamental, pois
independente de uma pessoa ter ido ao espaco de saude buscando auxilio, pode ser
gue nem ela reconheca seu problema e sua magnitude, ou ndo queira respondé-lo
de uma forma tdo pontual, por vergonha, falta de vinculo, irreflexdo ou quaisquer

outras questoes.

Meu problema? meus problemas? problema nenhum? Podem ser
questionamentos que surjam ao usuario do sistema de saude frente as perguntas de
um profissional, mas, e se a situacao fosse revertida e as perguntas fossem dirigidas
aos profissionais de saude? Haveria uma resposta? Penso que quanto mais
silenciado esteja o dialogo, no qual prediz-se troca, mais dificil seria responder a tal
questdo. Essa hipotética situacdo é apresentada com a ideia de que nos,
profissionais de saude, muitas vezes ndo nos perguntamos sobre as praticas de
nossos cotidianos. Essa irreflexdo acaba tornando-se té&o frequente que
esquecemos as possibilidades do cuidado (para os trabalhadores e para os
usuarios). Diversas podem ser as explicacdes sobre isso, como a logica de trabalho,

por exemplo, que nos expde a uma aproximacdo com a experiéncia “taylorista®,

% Modelo classico apresentado pela Teoria Geral da Administracdo,no qual os processos de trabalho
sdo otimizados de modo cientifico visando aumentar a produgéo. Tal teoria geralmente € marcada e
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desprivilegiando possibilidades de encontros mais significativos para o usuario e
para o trabalhador.

Certa vez escutei a frase: “cuidar do outro é cuidar de mim” e fiquei refletindo
sobre uma incompletude na mesma, porém, ao inverter os termos e pensar que
‘cuidar de mim é cuidar do outro”, consegui aumentar a possibilidade desta
reflexdo.Silva e Gomes (2008, p. 303) mostram que “a qualidade de nossos
sentimentos e emoc¢des depende inexoravelmente do NOSsSo convivio com 0S outros
seres (qQue damos nascimento ao nos relacionar) e com o ambiente (que surge da
acao) que compartilhamos”. A reflexdo dos autores permite compreender a
importancia do encontro com o outro, ja reforcado pelo texto de Rubem Alves, e,

sem duvida, esse encontro € poténcia do cuidar para o profissional da saude.

Oferecer uma atencéo integral aos usuarios do Sistema Unico de Saude
demanda, destes profissionais, uma grande dedicacéo, além de seu relevante saber
técnico, altamente qualificado. Agrega uma ampla responsabilidade sobre uma
pessoa ou equipe que, em construgdo com o usuario, podera atuar no cuidado
deste. Reconhecer espacos cotidianos para que se efetue o cuidado (ou néo o faca,
mas de forma ciente) é contribuir efetivamente com o processo de trabalho que se

desenvolve nos servicos de saude.

Em minha formacdo em Educacdo Fisica, o aprendizado técnico, as
discussbes, as disciplinas e os espacos de pratica foram, na maioria das vezes,
direcionados ao desenvolvimento de atividades fisicas com as mais diversas
finalidades, porém, sempre visando condicionamento e beneficios fisicos,
desenvolvimento de habilidades especificas, entre outros. Discussdes sobre lazer,
cultura e outras possibilidades de atuagcdo eram mais restritas e colocadas, entre
alguns, como menos valorizadas (e, na maioria das vezes, como tema oculto da
formacdo). Percebia poucas possibilidades de discussdo sob essa perspectiva em
meu nucleo de saber. As conversas com 0s colegas, na época, limitavam-se a visao
do professor de Educagao Fisica e suas “fungbes”, restringindo a abertura dos
olhares para outras possibilidades de intervencdo. Os curriculos da Educacao Fisica

ainda mantém tradicoes técnico-esportivas e médico-cientificas que sao apontadas

exemplificada pelos processos ocorridos na histéria da industria automobilistica e se destaca por
separar o trabalho de concepc¢éo e o de execucgéo.
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como resisténcias aos processos de mudancas curriculares. (FRAGA, CARVALHO e
GOMES, 2012).

Entendendo que esse exemplo apresentado, especificadamente na Educacao
Fisica, perpassa os limites de meu nucleo de formacédo e chegam a outros cursos da
area da saude (mantendo as especificidades do nucleo profissional) Ceccim e
Feuerwerker (2004) indicam que:

A formacdo para a area da salde deveria ter como objetivos a
transformagdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho, e estruturar-se a partir da problematizacdo do processo de
trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias

dimensbes e necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das
populacdes. (CECCIM, FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Também destaca-se a possibilidade de formacao de cidaddos-trabalhadores
capazes de interferir sobre multiplos campos que conformam diversos planos de
forcas que interferem e, muitas vezes, definem seus processos de trabalho.
(PASCHE, 2010 p.69). Essa perspectiva apresentada € historicamente aprendida
por poucos estudantes e acaba limitando-se aos que militam pela area desde o
processo de formac&o (como o Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico
de Saude - VERSUS).

O encontro com outras pessoas, estudantes e profissionais da area da saude
contribuiu com minhas reflexdes, ampliando meu entendimento das possibilidades
das ac¢des do professor de Educacdo Fisica. O Sistema Unico de Saude (SUS) n&o
apareceu em minhas discussfes durante a graduagdo, o que evidencia uma das
fragilidades na formacdo dos graduandos de Educacdo Fisica naquele periodo.
Destaco,com entusiasmo, que acompanho as atuais mudancas nos curriculos da
Educacao Fisica, estratégias que contribuirdo significativamente para os avancos do

Sistema de Saude brasileiro.

Ainda, agregam-se muitos conceitos e pré-conceitos sobre as possibilidades
da area da saude, principalmente com a intencionalidade de enfraquecer o SUS,
validado na “teoria do Estado minimo”, na qual vemos, historicamente, o
enfraquecimento das politicas sociais (e, em consequéncia do Estado Social), que
objetivam as necessidades humanas e o fortalecimento das necessidades do capital.
(PEREIRA, 2012). Além disso, o modelo hospitalocéntrico e a racionalidade

biomédica se destacam muito em discursos midiaticos como sendo 0s mais
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importantes desse sistema, 0s enfrentamentos a iSSO Sao pontos centrais que
refletem sobre a saude coletiva. (FRAGA, CARVALHO e GOMES, 2012).

Ao professor de Educacdo Fisica cabe, muitas vezes, focar apenas no
movimento e no exercicio fisico (principalmente onde perdura a verticalidade das
profissdes), ou seja, ficamos limitados apenas ao recorte profissional técnico, nao
considerando outras possibilidades e outras formas de contribuir com a saude. Isso
ndo contemplava meu entendimento de minha area de atuagdo e me colocava a
“explorar outros mares”, como o da saude coletiva. Fraga, Carvalho e Gomes (2012)
destacam o quanto a “formacédo em saude” ainda € um tema pouco explorado na
Educacao Fisica e necessita de uma ampliacdo em suas redes realizando pesquisas

mais efetivas.

A insercdo da Educacao Fisica no SUS contribuindo com o cuidado é muito
importante e as Préticas Corporais (CARVALHO, 2006) podem ser vistas como
Tecnologias Leves. (FRAGA, CARVALHO e GOMES, 2012). Tais tecnologias séo
definidas por Merhy e colaboradores (1997) como de carater imaterial relacionada a
interacdo humana no processo de trabalho em saude, séo relagbes de producéo e
comunicacdo, de acolhimento e vinculos, de autonomizacdo e responsabilizacédo
presentes no trabalho vivo em ato®. Cabe destacar que as Praticas Corporais
diferem dos conceitos de Atividade Fisica e de Exercicio Fisico. Aproximam-se
muito do conceito e das praticas de saude em utilizacdo pelo SUS, respeitando
culturas, construcfes pessoais, histérias de vida, cotidiano, etc. Investe em outras
racionalidades e ndo apenas nas pautadas pela biologia. Para Carvalho (2006):

sdo componentes da cultura corporal dos povos, dizem respeito ao homem
em movimento, & sua gestualidade, aos seus modos de se expressar
corporalmente. Nesse sentido, agregam as mais diversas formas do ser
humano se manifestar por meio do corpo e contemplam as duas
racionalidades: a ocidental (ginasticas, modalidades esportivas e

caminhadas podem ser exemplos) e a oriental (tai-chi, yoga e lutas, entre
outras).(CARVALHO, 2006, p.34).

by

Trago a proposta esta apresentacdo de certa forma muito pertencente ao
nacleo profissional da Educacao Fisica, porém preciso anunciar minha preocupacao

ao ver o “marketing” para a “venda” da atividade fisica (ou do exercicio fisico) como

® O autor mostra o Trabalho Vivo em ato como um trabalho criador, ndo “cristalizado”, ou seja,
autbnomo. Isso permite ao trabalhador uma atuacido mais “disponivel” as diversas realidades
apresentadas no cotidiano do servico de salde.
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“salvadora”, protetora de todos os riscos e suficiente para obter saude, colocada,
inclusive, em alguns espagos e discursos como sinénimo de saude. O “casamento”
atividade fisica e dieta destaca-se e propaga-se nessa perspectiva. E importante
reconhecer que esse ideal pauta-se no modelo neoliberal, reduzindo o conceito de

salde meramente a um corpo saudavel.

Destaco a lembranca de um dos espacos onde trabalhei no inicio de minha
vida profissional: uma academia de musculacdo onde a chefia (também formados
em Educacédo Fisica) dizia com certo orgulho e de forma quase heroica e altruista:
“aqui neste espago vendemos saude!”. Ora, se realmente vendéssemos saude
gostaria de compra-la e distribui-la a todos que consiga, me sentiria maravilhado
com essa capacidade. Infelizmente ndo a possuo e duvido que, se fosse “vendida”
na logica capitalista, seria facil conseguir paga-la. Ceccim (2008, p.271) revela:

(...) que cada profissdo possui uma disciplina préatica de interpretacdo de
saude-doenca e uma qualidade de comunicacdo diferente com as histérias

afetivas que configuram padecimentos, aflicdes ou demandas nos usuarios
individuais ou coletivos das acdes e servigos de saude.

Faz-se necessaria uma defesa justamente para que a interpretacdo da
Educacado Fisica sobre saude-doenca avance um pouco mais na direcdo de uma
perspectiva mais ampliada, na ado¢do de uma proposta contra-hegeménica ao
modelo e ao pensamento desta area. Isso ainda se encontra presente na maioria da
formacao dos profissionais de saude que acabam direcionando maior importancia a
saude fisica. (TEZOQUIPA et al., 2003).

E importante refletirmos que os profissionais de satde sdo “mediadores das
influéncias que os sujeitos recebem do meio em que vivem pela sua prética
pedagdgica, de promogao, terapéutica ou clinica”. (CARVALHO, 2006, p. 40). Para
iSso, precisamos compreender 0s cenarios em que se desenvolvem 0s mais
diversos temas contemporaneos, auxiliando no desenvolvimento de um pensar

critico e autbnomo.

A busca por atividade fisica vem aumentando, justificada por uma cultura
individualista e de valorizacdo estética, porém, estudos das ciéncias sociais e
humanas revelam que as praticas corporais constroem caminhos que contrastam

com os valores atuais “imediatistas e utilitaristas”. (CARVALHO, 2006, p.45). Penso
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que é essencial que questionemos esses discursos hegemonicos, pois existe a
tentativa de implantar uma verdade forcada entre as pessoas. Muitas vezes,
encontramos defesas e valorizacdo desses discursos reforcadas através de praticas
autoritarias e fundamentalistas. (SILVA e GOMES, 2008).

A salvacdo fisica através da atividade fisica teve grande destaque no
programa Agita Sdo Paulo de 1996 que, seguindo recomendacfes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte e do Centro de Prevencdo e Controle de
Doencas dos Estados Unidos, aparece em diversas situagdes com discursos como
os famosos 30 minutos de caminhada diaria, “fazendo alongamento na fila do
supermercado, passeando com o cachorro” (FRAGA, 2006) e outros muito
apresentados em nosso cotidiano. E muito importante refletir que tais préaticas s&o
relevantes no contexto certo, ndo prescritivamente “lancada” a qualquer pessoa, e
guem puder (ou sentir-se culpado e pressionado) que o faca. Ainda nessa ldgica, é
destacada a importancia de um padréo estético que, além de ser muito dificil de ser
atingido pela maioria das pessoas, coloca uma cobranga e, por conseguinte, um

sofrimento naqueles que nao a atingem.

Este discurso generalista, que reforca a “importancia do exercicio e da
atividade fisica” e de um padrao estético determinado, é fortemente reforgado por
imagens e discursos da midia em geral. Tal controle limita as “possibilidades” do
“ser” “humano”; um individuo que mantém um padrdo estético dentro das regras
citadas acima tende a ser visto como mais saudavel, independente das outras
exposicdes aos diversos riscos cotidianos que ele possa aproximar-se (inclusive os
“sacrificios” para atingir essa meta). Essa valorizacdo estética de busca pela
juventude, beleza e vigor fisico se amparam muito no modelo das biociéncias,
principalmente nas biotecnologias. (LUZ, 2008 e CARVALHO, 2006). Castiel,
Guillam e Ferreira (2012, p.63) mostram tal fato como a “demonizacdo do

sedentarismo” vivido contemporaneamente.

O padrao estético divulgado como o ideal € muito comum, por exemplo, entre
os esportistas de alto rendimento, porém, o que ndo sao apresentados como
construtores deste padrdo sédo as lesdes, os transtornos alimentares, o uso de
drogas para aumento de eficiéncia, os problemas hormonais, sociais, etc. Tais fatos

sdo muito frequentes entre os atletas, mas nada disso é destacado, pois o que
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by

realmente aparece € a idolatia ao corpo, a forca, a destreza, a
agilidade.Canguilhnem (2009) mostra que parece haver uma confusdo entre saude e
juventude e a imagem de atletas “seduzem” as pessoas. A velhice € algo normal e

saudavel e para o autor “um velho saudavel ndo é apenas ficgao do poeta.” (p.152).

Em pessoas que ndo visam o alto rendimento, mas que praticam atividades
fisicas constantemente,é bem comum “lesdes, desconfortos, sofrimento, dor e
doenga”. (CARVALHO, 2006, p. 37). Com isso, a reflexdo sobre o excesso de
exercicio pautada, na maioria das vezes, na busca estética, é essencial para
perceber que o exercicio ndo pode ser associado a saude como sinbnimo, mas sim
como uma das ferramentas que podem contribuir para a mesma. E importante refletir
qgque as normas coletivas da vida tém interferéncia, inclusive, no modo de ser
fisiolégicos (CANGUILHEM, 2009), devendo ser considerados, dessa forma, o0s
modos de vida de nossa sociedade. Logicamente as individualidades seguem
valorizadas nesta reflexdo, porém, observar todo o contexto social permite uma

profunda andlise das influéncias em nossas vidas.

Apesar de muito atual, na Grécia antiga ja eram vistas tais diferenciacdes na
sociedade, com a vida noturna, boémia, sendo vista como muito errada se

comparada a vida focada e repleta de dedicacdo de um atleta:

(...) os vencedores nos jogos olimpicos, pessoas soObrias fazem com
destreza nos estadios, em pleno dia, aos olhos de todos os gregos, para
alcancar vitérias e coroas, nossos falsificadores embriagando-se e
enchendo-se de vinho fazem seus banquetes nas trevas da noite.
(LELOUP, 1996, p.49).

E interessante observar no texto de Leloup (1996) este carater histérico da
valorizagdo do corpo, do heroismo, da bravura e da sobriedade dos atletas
juntamente com o modo sombrio dos boémios da época. Onde os gregos percebiam
um problema, destaco, em minha perspectiva, como um modo de viver muito
prazeroso, e poderia contrapor exemplificando a alegria de estar em um ambiente
alegre com amigos e musica (e bebida) comparado a soliddo de um ginasio onde um

atleta passa, muitas vezes,dez horas treinando sozinho.

ApOs estes encontros com teorias e também com professores, profissionais e
estudantes da é&rea da salde, questionava minha trajetéria enquanto

professor/profissional da saude. Destaco esta reflexdo, pois realizava
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acompanhamento terapéutico e encontrava muitas perguntas e respostas sobre
minhas buscas em diversas areas, principalmente na psicologia e na saude coletiva.
Sentia-me mais capaz de outras producdes e limitar-me a prescrever a execucao de
exercicios, uma das principais atividades de meu nucleo profissional, ndo me
contemplava. No encontro com a area da saude coletiva e na ampliacdo de minhas
redes,percebi que a Educacao Fisica pode ser como classicamente é apresentada e
muito mais, visto que possui uma vasta caixa de ferramentas®. Neste momento,
encontrei novas poténcias em minha profissédo, identificando-me muito com o titulo
de “professor cuidador” (entendendo a enorme poténcia da dimensao cuidadora em

minha profiss&o).

Minha experiéncia profissional também €& motivadora e geradora dos
guestionamentos que faco nesta busca atual, visto que me considero um cuidador,
e, ao me deparar com as formas que pensava sobre meu cuidado, percebi as
negligéncias que tinha em relacdo ao conceito que idealizava. Acredito que a
maioria das pessoas nao consiga realizar seu cuidado como gostaria, inclusive no
encontro com profissionais de satude (sendo comum escutarmos de muitas pessoas
gue a consulta foi rapida, que ndo houve a menor interacdo, que se esqueceu de
contar tudo, etc.). E possivel que os trabalhadores da salde possam ter esta
percepcdo ampliada, considerando que pensar o cuidado esta em suas acles
cotidianas, logo, refletem, ou pelo menos entram em contato com a importancia de
ser cuidado e de cuidar-se, o que pode ser gerador ndo somente dessa reflexdo

apontada, mas também de sentimentos de culpabilizacao e sofrimento, por exemplo.

Tendo em vista esta “auto intitulagdo” de “professor cuidador”’, muitas vezes
busquei perceber e discutir as praticas e os modos de cuidado e cuidado de si com
meus colegas, profissionais da éarea da saude a fim de aprofundar meu
entendimento sobre o tema. As constatacbes ou as reflexdes geradas nestes
encontros muitas vezes acabavam indo ao encontro do dito popular: “Santo de casa
nao faz milagre!” (frase muito proferida em tom cémico), que provocou o titulo desta
pesquisa. Por diversas razbes eram apresentados os motivos desses fatos,que
parecem justificar-se, na maioria das vezes, pelas estressantes relacbes nos

espacos de acdo dos profissionais, pelas altas demandas dos usuérios, pelas

4 Merhy (2004, p.108) destaca a importdncia na composicdo de uma “caixa de ferramentas”,
apresentada como “conjunto de saberes que se dispde para a agao de produgao de saude”.
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elevadas cargas horéarias de trabalho e outros fatores que acabam sendo limitantes

para que os trabalhadores da saude encontrem formas de “cuidar-se”.

Também idealizava que o encontro com varios profissionais em uma equipe,
através de uma construcao interprofissional, permitiria uma proposta de discussao e
reflexdo sobre a saude/cuidado de si, porém ndo era isso que percebia. Muitas
vezes, 0 excesso de tarefas individuais ndo possibilita escutas entre os profissionais
de saude. Possibilitar encontros para além das relagcbes de trabalho pode ser
fundamental para a equipe, pois este encontro pode ser um importante espaco de

aproximacéo, construcéo de coletividade e espacos de troca.

Destaco que a ideia desta proposta nao foi avaliar comportamentos de risco,
ou estilos de vida, mas sim compreender as buscas por cuidado realizadas pelos
profissionais de saude. Discutir os estilos de vida parece ser pauta comum entre 0s
profissionais de saude. Combater o sedentarismo e o0s habitos alimentares
(CAVALCANTI e OLIVEIRA, 2012) através da “moralizacao dos estilos arriscados de
vida” (CASTIEL, GUILAM e FERREIRA, 2012, p. 47) parece ser um dos maiores
enfrentamentos das equipes de saude. Deve ser salientado,também, todo o aporte
“midiatico”, fornecedor de imagens e discursos e desmerecendo as singularidades

nos modos de viver.

O trabalho se propés, ainda, a verificar se essa busca por cuidado reproduz
os discursos biologicistas (e cientificistas) muitas vezes marcados como Unicos ou
mais importantes na area da saude. A busca revelou que outras formas de cuidado
também ocorrem entre os profissionais, como as praticas integrativas e
complementares de cuidado baseadas em outras racionalidades de saude, saberes

da cultura popular, religiosidades, entre outras.

Tais anseios conduziram esta jornada, disposta a ser carregada através dos
encontros que ocorrerdao ao longo do processo. Desejo que as descobertas e as
proposi¢cdes advindas da pesquisa contribuam com as reflexbes e com as
discussbes sobre o tema e, principalmente, coma saude dos trabalhadores do SUS,
reforcando ndo somente o sistema de saude, mas a importancia do cuidado e do

cuidar-se desvinculando discursos biologicistas e reconhecendo singularidades.
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Trago, como base de minhas inquietacdes para sustentar as perguntas
utilizadas no roteiro de pesquisa e direcionadoras da proposta, parte de minha
experiéncia e de meu contato com os profissionais de saude,que me revelam, em
conversas informais,seu cansaco mental e fisico, suas frustracbes com seus modos
de viver, suas condi¢Oes de trabalho e a falta de tempo para cuidarem de si. Penso
que encontrarei alguns desses argumentos como constantes preocupagfes com
seus cuidados. Também acredito encontrar muitas formas de cuidado direcionadas
ao corpo apenas, mantendo uma logica cartesiana de segmentacdo das partes do
corpo, como se nao houvesse conexao e como se o cuidado fisico (e estético) fosse

mais importante do que outras formas.

Destaco meu reconhecimento ao fato de que cada um percebe o seu cuidado
e as suas necessidades de modo diferente, mas acredito que o profissional da
saude tenha muito a dizer sobre seu cuidado e suas buscas (e construcdes) por
saude e que,a partir dessas falas, podemos pensar em um SUS melhor. Os
caminhos que estas pessoas utilizaram extrapolaram o que a ciéncia baseada
unicamente no modelo biolégico discursa, e foram além,revelando o carater singular

dos sujeitos e sua autonomia por uma busca em algo que acreditem.

Por fim, como destaquei nesta proposta a importancia do cuidado de si,
deixarei espacos em branco, propositalmente colocados, objetivando proporcionar
ao leitor este encontro consigo, chamados de Espacos de Cuidado. Destaco que,
apesar de estarem destacadas e marcadas em um espaco/tempo especifico da
dissertacdo, ndo dialogam com visfes impositivas, mas sim com uma proposta
aberta (por isso em branco); pode ser que o leitor encontre esse espaco, inclusive
entre as palavras escritas, gerando seu cuidado. Talvez seja um obstaculo permitir-
Se parar um processo e iniciar outro, podendo, ainda, ser prejudicial a leitura do
texto, mas fago essa “aposta”. Peco que o leitor ndo se espante com as folhas em
branco no meio do texto, pois elas estdo colocadas com objetivo de contribuir para

suas reflexdes sobre o cuidado de si (ti).
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2.PROPOSICOES PARA O PROFISSIONAL DA SAUDE CUIDAR DE SI: A
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(PNH)

Para discutir a proposta deste trabalho, é importante trazer elementos que
contribuam para o cuidado dos trabalhadores da saude. A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) traz grandes subsidios para esta reflexdo e propde um olhar
mais “sensivel” as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS) nos seus mais
diversos espacos. Tal politica é referéncia quando é refletido o cuidado, visto que
dela pautam-se muitas propostas atuais dos modos de agir em saude.Escolhi a PNH
como direcionadora inicial justamente porque ela coloca em questdo a analise dos
servigos e propde dialogos aos enfrentamentos cotidianos e, ainda, “reconhece que
ha um SUS que da certo”. Percebo também que ela tem resultados inseridos no dia

a dia do servico e possui acdes concretas com os trabalhadores.

E importante destacar, mesmo antes de apresentar o tema, que a PNH n&o é
responsavel pela “estreia” do tema humanizagdo no SUS, mas propde uma nova
visdo. Anteriormente, esta expressao estava vinculada a logicas de baixa
transversalidade (entre programas e Ministério da Saude) e continha problemas na
prépria conceituacao do termo. As propostas que existiam, inclusive, iam contra as
ideias fundamentadoras do SUS, nao contribuindo com as propostas e praticas de
saude, pois estas ainda se estruturavam apenas em sintomas. (PASCHE, PASSOS
e HENNINGTON, 2011). Benevides e Passos (2005a, 2005b) indicam uma
associacdo da expressdo a sentidos religiosos, filantropicos e paternalistas,o que

gerava preconceito e acabava tornando-a menosprezada.

Para Benevides e Passos (2005b), a humanizacdo é um conceito-

sintoma’que se mostra presente nas praticas de atencao:

a) segmentadas por areas (saude da mulher, satde da crianca, saude do
idoso) e por niveis de atencéo (assisténcia hospitalar);

b) identificadas ao exercicio de certas profissdes (assistente social,
psic6logo) e a caracteristicas de género (mulher);

c) orientadas por exigéncias de mercado que devem “focar o cliente” e
“garantir qualidade total nos servigos.” (p. 390).

® Os autores apresentam “conceito-sintoma” como uma “nogao que paralisa e reproduz um sentido j&
dado”, ou seja, o termo se encontra desgastado por uma perspectiva histérica de seu uso.
(BENEVIDES e PASSOS, 2005b, p. 390).
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Em 2003, é criada a Politica de Humanizac&o (modificando as propostas e os
conceitos utilizados previamente) que reflete os desafios encontrados ao longo dos
15 anos de SUS no pais. Tem como objetivos modificar algumas estruturas dos
servicos de saude, da gestdo ao servi¢o, contribuindo com a construcdo do SUS;
compreende trabalhadores, usuarios e gestores e propde valores como: “a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de
gestao”. (BRASIL, 2008p.8). Ela retoma questdes como a integralidade, a
universalidade e a equidade da atencao, propostas na Lei n° 8080 que regula as
acOes e os servicos de saude, criando o Sistema de Saude brasileiro. (BRASIL,
1990). Para Merhy e colaboradores (1997), é fundamental a “coletivizagdo” da
gestdo dos processos de trabalho de saude, tendo como ponto central o usuario e

sSeus interesses.

A PNH pode ter capacidade de enfrentar o modelo ideolégico Taylorista (ja
apresentado) quando propOe a horizontalidade do sistema. Assim, o trabalho
daqueles que estdo na gestao (que em muitos discursos seriam vistos como 0s que
‘pensam”) e quem esta na atengdo (erroneamente colocados como o0s que
“‘executam”) torna-se menos hierarquico. Dessa relacdo apresentada podem,
inclusive, surgir novas propostas de entendimento do que € trabalho em saude, além
de aproximar a gestado da realidade do sistema e dos trabalhadores que estdo em

maior contato com oS usuarios.

Ainda, destaca-se a ampliacdo da visdo de saude direcionada para além da
assisténcia, incorporando a gestdo “promogado e prevengao e reconhecendo o
cidaddo ndo como simples cliente ou usuario, mas como sujeito.” (PASCHE,
PASSOS e HENNINGTON, 2011, p.4542). Isso e fundamental para a reflexdo de um
espaco de saude mais cuidador e menos “impositor”, reflexo do controle social e de

visfes de propostas de salde mais ampliadas.

A propria PNH destaca “a desvalorizacdo dos trabalhadores da saude,
expressiva precarizacao das relacdes de trabalho, baixo investimento num processo
de educacédo permanente desses trabalhadores, pouca participacdo na gestdo dos
servicos e fragil vinculo com os usuarios.” (BRASIL, 2008p.8). Além disso, percebe a

falta de preparo dos profissionais para lidar com a dimens&o subjetiva, necesséria a
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toda a prética de saude e propde mudancas. Para tal, mostra uma operacionalizagédo
com muitas possibilidades. Para Pasche (2010), h4 uma busca utopica pelas
mudancas da gestdo e da atencdo, possibilitando um reencantamento dos

trabalhadores e da sociedade pelo SUS.

No foco ao cuidado, diversas sdo as propostas. Penso que algumas sao
fundamentais na reflex&o, direcionando-se aos trabalhadores do SUS e destacando-
se quando se apresentam as diretrizes gerais para a implantacdo da PNH.
Apresento todas, acreditando que elas consigam traduzir a proposta desta politica e
mostrar que seu enfoque é para todas as instancias do Sistema de Saude (Gestéo,

Atencao, Ensino, Controle Social®).

- Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre profissionais e populacéo,
entre profissionais e administragéo, promovendo a gestéo participativa;

- Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humaniza¢do com
plano de trabalho definido;

- Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de
medicamentos, eliminando a¢8es intervencionistas desnecessérias;

- Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes préticas terapéuticas e co-responsabilidade
de gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producéo de saude;

- Sensibilizar as equipes de saude ao problema da violéncia intrafamiliar
(crianga, mulher e idoso) e a questdo dos preconceitos (sexual, racial,
religioso e outros) na hora da recepcéo e dos encaminhamentos;

- Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a
privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel,

- Viabilizar participacdo dos trabalhadores nas unidades de salde através
de colegiados gestores;

- Implementar sistema de comunicagéo e informacdo que promova o auto
desenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores da
saude;

- Promover a¢bes de incentivo e valorizagédo da jornada integral ao SUS, do
trabalho em equipe e da participacdo em processos de educacao
permanente que qualifiquem sua a¢do e sua insercdo na rede
SUS.(BRASIL, 2008, p. 24).

As diretrizes apresentadas demonstram a valorizacdo da atuagcdo do
trabalhador da saude, além de reconhecerem a importancia de um espago mais
adequado a producdo de saude. Dessa forma, a PNH pretende contribuir e/ou
reiterar os principios da reforma sanitaria,incorporando, as ideias ja propostas,
meios de problematizar os modos de se fazer presente nas préaticas de saude
desenvolvidas pelos trabalhadores e equipes no cotidiano. (PASCHE, PASSOS e
HENNINGTON, 2011). O resultado do proposto coloca usuarios e trabalhadores lado

a lado, construindo, nos encontros cotidianos, meios de reconhecer as experiéncias

®0s quatro componentes estruturam o “Quadrilatero da Saude” que visa refletir a formagao em
salde.(CECCIM e FEUERWERKER, 2004).
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individuais e coletivas, aumentando as possibilidades do fazer em saude. Destaco
que,além das diretrizes gerais, cinco outras orientam de modo mais pontual os
objetivos, sendo elas: Acolhimento, Gestdo democréatica das organizacdes em
saude, Clinica ampliada, Valorizacdo do trabalho dos trabalhadores da saude,
Garantir os direitos dos usuarios. (PASCHE, 2010).

Pasche, Passos e Hennington referem-se, ainda, a trés principios que apoiam

as diretrizes apresentadas. S&o estes:

A ampliagdo da transversalidade ou aumento do grau de abertura
comunicacional intra e inter-grupos, favorecendo a capacidade de
interferéncia mutua entre sujeitos e a sua capacidade de deslocamento
subjetivo; a inseparabilidade entre gestéo e atencéo e, finalmente, a aposta
no protagonismo dos sujeitos em coletivos. (2011, p. 4544).

Estes principios revelam que o apoio as diretrizes da PNH esta estruturado,
desde a compreensdo dos modos de se viver até as questdes da gestdo e atencao.

Para Benevides e Passos:

Cuidar e gerir os processos de trabalho em saude comp8em, na verdade,
uma soé realidade, de tal forma que ndo ha como mudar os modos de
atender a populacdo num Servico de salude sem que se alterem também a
organizacdo dos processos de trabalho, a dindmica de interacdo da equipe,
0s mecanismos de planejamento, de decisdo, de avaliacdo e de

participacdo. (2005b, p.392).

A leitura da PNH revela, em muitos momentos, uma preocupacdo com a
participacdo e organizagdo nos processos de gestdo e dos que se envolvem nessa
atividade, rompendo com as propostas verticalizadas e fortalecendo as equipes.
Santos Filho, Barros e Gomes (2009) mostram que, muitas vezes, as propostas
verticalizadas focam em um produto e ndo levam em conta o processo. Para os

autores:

(...) as acbes, no &dmbito da PNH, destacam a importancia de se (re)
organizarem os processos de trabalho para mudar a oferta de servigos,
priorizando o modo de se discutir e articular essa (re)organizagcdo em
equipe, o “que fazer” ndo pode suplantar o “como fazer”.(p.607).

Outro destaque da PNH é que todos os sujeitos do SUS sdo vistos como
“‘protagonistas e corresponsaveis da saude”, combatendo relagdes de “tutela,
desrespeito ou desqualificacdo do outro” (BARROS, 2008,p. 284), ou seja, o
cuidado, nessa proposta, € papel ndo s6 da equipe de saude, mas também do
proprio usuario do SUS, revelando uma abertura para a construcdo de propostas

singulares de saude.
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Ainda é valido destacar que tal politica também reconhece, na reflexdo sobre
a AB, que os processos formativos dos trabalhadores em saude sdo muito focados
nos modelos biomédico e hospitalocéntrico. (BRASIL, 2009 p.10). Certamente esse
vies é limitador da producdo do cuidado nesse espaco, considerando que na
atencdo basica aumentam-se as possibilidades de ampliar as propostas de
prevencao e promocao da salude. Benevides e Passos (2005a, p. 570) mostram que
0 que “impulsiona e direciona o0 movimento das politicas publicas” € a forga coletiva
gue justamente se encontra em propostas de saude que compreendem que o plano

individual e sectario é restritor dos avangos do SUS.

A PNH mostra a importancia da AB quando propde aumentos na
resolubilidade da equipe, incluindo tecnologias simples, como salas de observacao
ou para hidratacéo, sutura, entre outras orientacdes. (BRASIL, 2009, p. 21). Com
isso, pode-se conseguir “superar a percepgao da atengao basica como acao simples
ou servigo menor, que qualquer um faz”. (BRASIL, 2009, p.13). Essa valorizacéo da
AB é muito importante para os trabalhadores e, mesmo sendo muito destacada e
reiterada entre os discursos das politicas do SUS, ainda sofre com preconceitos,
como na fala do presidente do Sindicato dos Médicos do Ceara (SimeC), médico
José Maria Pontes’ que, em entrevista ao “blog da cidadania”, menospreza a
formacao dos médicos cubanos, afirmando que eles “ndo sdo médicos de verdade”,
pois “sdo formados apenas em atencdo basica”. Ceccim e Feuerwerker (2004)
indicam outro preconceito através do exemplo da piramide que coloca a atencéo

hospitalar no topo, revelando subordinacéo e hierarquizacéo de todo o sistema.

7

Assim sendo, aos trabalhadores da AB é referida,muitas vezes, uma
“desvalorizacdo” da importancia de seu trabalho, pois ainda se mantém preconceitos
sobre essa area. Isso valida-se muitas vezes pela prépria formacéo dos profissionais
de saude que € pautada no modelo hospitalocéntrico e da biomedicina. (BRASIL,
2009). Carvalho (2006) encontra um meio de provocar e reafirmar a importancia da
AB, mostrando que o atendimento € de alta complexidade, considerando que as
gueixas dos usuarios sao multiplas, muitas vezes sem muita especificidade e mal

definidas. A acéo deste profissional ainda tem:

" Profissional que liderou a polémica vaia aos médicos cubanos que realizavam treinamento em
Fortaleza para o programa “Mais Médicos”.

8 www.blogdacidadania.com.br
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(...) preocupagdo maior com a singularidade do sujeito que implica,
necessariamente, em privilegiar o encontro, a escuta e a conversa com
intuito de compreender o contexto no qual se insere o problema que ele
leva. (CARVALHO, 2006, p.33).

Mesmo ciente da situacdo da rede de saude, a PNH indica esperancas para
suas diretrizes e pontua como obijetivos “utdpicos” (colocados sempre a frente, mas
nao alcancados) o Acolhimento, a Clinica Ampliada, a Cogestdo, a Producdo de
Redes, a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador da Saude. (BRASIL, 2008).
Assim,deve-se valorizar os diferentes sujeitos que atuam no processo de produgéo
de saulde, destacada como fundamental a Politica de Humanizacdo. (BRASIL,
2009).

Constata-se que esta politica vai ao encontro de construir uma saude
ampla,que pode ser produzida considerando a importancia da coletividade envolvida
na vida das pessoas, destacando a:

(...) criacdo de uma responsabilidade sanitéria coletiva, isto €, a producgéo
de um sujeito coletivo, desindividualizado e n&o necessariamente
institucionalizado, que faz de sua acado cotidiana e local — seja o trabalho
formal dos profissionais de saude, seja o trabalho de cuidado de si dos
usuarios e sua rede sociofamiliar — uma forma de engajamento no

movimento de mudanca dos modos de cuidar e de gerir. (PASCHE,
PASSOS e HENNINGTON, 2011, p.4542).

O conceito dos autores permite que reflitamos o que esta estagnado (a
individualizac&do dos sujeitos)e 0 que segue em movimento (a tentativa da criacdo do
“sujeito coletivo”), se atualizando. Canguilhem (2009) mostra justamente que a vida
ndo deve se assujeitar as regras, mas sim compd-las, ou seja, ndo devemos
normalizar o “seguir ordens”, que muitas vezes pode aparecer com intencao
institucionalizante objetivando a captura da singularidade e o engessamento da

construcéo da vida.

Outro ponto importante, é reconhecer que a saude “nasce em nossas
relagbes, no modo como estas acontecem” (SILVA e GOMES, 2008, p.300),
destacando o valor das relagdes de cada vida e reforcando a compreensao de que
existe uma interdependéncia entre estas. Isso compreende que 0sS sujeitos sejam
incluidos nos processos que envolvem a saude, “seja na gestdo (dos servigos e das
praticas de atencdo a saude) seja na corresponsabilizacdo no cuidado de si e dos
outros e nos processos de trabalho”. (PASCHE, PASSOS e HENNINGTON, 2011,
p.4544).
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O trabalho em equipe na AB é muito destacado e propde o rompimento do
velho modelo verticalizado através destas agdes coletivas. Os “sintomas vagos e
difusos” (BRASIL, 2009 p.32)que afetam os usuarios, como destaca a PNH, muitas
vezes ndo encontram amparo em medicamentos, fundamentando ainda mais a
importancia do encontro interdisciplinar nessa area. Enfatizo a importancia da equipe
na saude, pois ela compde muitas ferramentas que podem ser fundamentais para o

enfrentamento dos problemas cotidianos dos servi¢os de saude.

Pasche, Passos e Hennington (2011) revelam uma ferramenta muito
interessante que a politica disponibiliza para os trabalhadores, visto que propde
“dispositivos que alterem os modos de fazer nos cotidianos do trabalho”. (p. 4543).
Para isso, os autores dividem as proposi¢cdes em atividades extensivas e intensivas,
sendo a primeira apresentada como participacdo em eventos, compartilhamento de
experiéncias em bancos de dados (http://redehumanizasus.net/), etc.; que, por sua
vez, contribuem orientando praticas de saude partindo de acdes em massa (grandes
populacbes). J4 as atividades intensivas tém efeitos globais partindo de acdes
locais. Nessa apresentacao, fica destacado que é fundamental a criacdo de espacos
coletivos e publicos (protegidos) para refletir o processo de ser trabalhador da

salde.

A PNH trata de temas essenciais a reflexdo da saude e que, infelizmente,
muitas vezes passaram despercebidos. O cuidado ao trabalhador da saude é
fundamental para a estruturacdo e o desenvolvimento do SUS. Por este motivo, €
muito importante espacos de escuta para o profissional, espacos de propostas de
organizacdo de trabalhos melhores e de uma real valorizagdo de todos os

envolvidos no trabalho em saude.

Deve ainda ser destacada a importancia desta politica, pois afirmam ideais do
SUS construidos no final de 1980 e que contribuem para a sustentacdo do sistema.
O reforco da autonomia e do protagonismo coloca trabalhadores de toda a rede e
usuarios lado a lado na construcdo, continuagdo e desenvolvimento do SUS.
Romper com logicas cartesianas contribui para uma visdo ampliada de saude, para
reconhecer a “(...) multiplicidade de determinantes da saude e para a complexidade
das relacdes entre os sujeitos trabalhadores, gestores e usuarios dos servicos de
saude”. (BEVENIDES e PASSOS, 2005a, p.570). E necessario colocar o Sistema



34

em rede, fortalecendo a coletividade, pois, dessa forma, “novas subjetividades
emergem engajadas em praticas de salude construidas e pactuadas coletivamente,
reinventando os modelos de atengao e de gestdo.” (BEVENIDES e PASSOS, 2005b,
p.393). Finalizo enfatizando a importancia de apostar em modelos de propostas

COmo essa, que permitem essa invencao e transformacgao cotidiana do SUS.
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(ESPACO DE CUIDADO...)
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3. A SAUDE DO TRABALHADOR DA SAUDE

Percebendo o “apoio” institucional da PNH e de outras propostas que visam o
cuidado de trabalhadores e usuarios, agrego a esta construcéo a reflexdo sobre a
saude dos trabalhadores da saude na tentativa de aprofundar e compreender melhor
o tema. Destaco que essa especificidade de classe (trabalhador da saude) serve a
este trabalho, mas também pode ser ampliada a muitas outras é&reas, nao
restringindo os problemas e as discussdes encontradas aos trabalhadores desta
area. Para isso busco, inicialmente, compreender questdes sobre a saude do
trabalhador de modo mais amplo para, posteriormente, aprofundar nas questdes
especificas da area da saude.

Ainda, trago como objetivo deste capitulo a intencéo de perceber as possiveis
articulacdes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) com a PNH,
entendendo que existe interlocucdo entre as duas areas e que € pertinente tal
aproximacdo. Também destaco que sao notdrias algumas tensdes epistemoldgicas
entre as producfes advindas destas politicas, porém, cabe buscar compreender 0s
mais variados discursos na tentativa de contribuir com a saude dos trabalhadores do
SUS e com o proprio desenvolvimento do sistema (que julgo mais relevante do que

problemas epistemoldgicos).

A é4rea da Saude do Trabalhador expande cada vez mais, destacando,
principalmente, o apoio de politicas publicas e intersetoriais. Esses avancos se
associam a concepcao ampliada de saude como direito universal e também pela sua
incorporacdo junto a Saude Coletiva e a outras politicas publicas. (MENDES e
WUNSCH, 2011). A reflexdo sobre satide e seguranca do trabalho néo é novidade e,
apesar disso, apenas em 2011 obteve carater legal com a Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), decreto 7.602, que visa, entre outras
acbes, a protecdo e a promocgdo da saude através de principios como a
universalidade, o didlogo e a integralidade na articulagdo entre Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério da Saude e Ministério da Previdéncia Social,
compreendendo as mais diversas situacbes e necessidades do trabalhador
brasileiro. (BRASIL, 2011 a). Apesar de perceber a PNSST muito mais direcionada
aos piores agravos de trabalho, como os acidentes que, infelizmente, ainda
merecem “atencao redobrada”, destaco que a propria reconhece a necessidade de
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dialogar com outras politicas. E importante refletir que, considerando o conceito
ampliado de saude aqui proposto, percebo que muitas das proposicfes desta
politica baseiam-se apenas na prevencdo e no cuidado dos riscos fisicos e
psicolégicos do trabalho, sendo que as questdes mais subjetivas ainda sédo pouco

contempladas.

No ano de 2012 foi langcada, em complementaridade & PNSST, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria 1.823). Nela, alguns
pontos foram mais aprofundados e se aproximaram muito do discurso das politicas
do SUS®. Destaco a valorizacdo do Controle Social dos trabalhadores, a demanda
territorial, o matriciamento da ST nas estratégias, a atencdo integral (evitando
hierarquizacdes nos servicos e entre gestdo/servi¢co), a interdisciplinaridade e o
reconhecimento da importancia das acdes em rede. A prépria politica destaca a
necessidade de “estabelecer que a ST deve ser compreendida como uma acgao
transversal”. (BRASIL, 2012 p. 3).

Na proépria leitura das Politicas apresentadas (PNSST e Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora) fica entendido, contemporaneamente, que
a éarea compreende o social como determinante das condicdes de saulde,
reconhecendo a importancia de tratamentos e da prevencdo e destacando a
importancia da promocao da satide (MENDES e WUNSCH,2011). Esse olhar vai ao
encontro das discussfes na area da saude coletiva e privilegia uma aproximacéo do
entendimento de saude em diversos contextos, contribuindo ndo somente com a
saude dos trabalhadores, mas de toda a sociedade brasileira usuaria do SUS.
Oliveira e Mendes (1996) apresentam o desenvolvimento conceitual em Saude do
Trabalhador que permite a percep¢édo dessa evolucao histérica dos conceitos e das
relacbes entre o proprio conceito da saude e as relacdes de trabalho ao longo dos

anos.

°Considerando a determinacéo da acao interministerial da PNSST que registra as acdes pertencentes
a cada Ministério.
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QUADRO 1-Desenvolvimento Conceitual em Saude do Trabalhador

Determinantes | AG&0 Caréater Ator Cenério Papel do|Campo da

do processo | principal principal da|principal usuario saude

Saude/Doenga agéo

1. Biolégico | Tratamento | Técnico Médico Hospital O usuério é | Medicina do
da doenca o objeto Trabalho

2. Ambiental |Prevencao |Técnico Equipe Ambulatério | Usuario e | Salde
da doenca ambiente | ocupacional

séo objetos

3. Social Promocg&o | Técnico/Politi- | Cidadao Sociedade | Sujeito Saude do

da saude co trabalhador

Fonte: Oliveira e Mendes, 1996.

Este quadro permite que sejam apresentados os motivos das mudangas na
area, acompanhados das atualizacbes e discussfes no campo da saude coletiva.
Observar o carater social como determinante do processo saude/doenca permite
gue sejam discutidas as relacfes de trabalho, colocando o trabalhador em destaque,

valorizando sua histoéria e sua autonomia.

Os desafios para a area sdo imensos, considerando a relacdo entre o capital,

o trabalho e a globalizacdo, sendo frequente, por isso, que todos trabalhadores se

deparem com fatores que contribuem para seu adoecimento. Mendes e Wiinsch
mostram alguns que ilustram a situacao:

(...) precarizacdo, flexibilizagdo, trabalho parcial, polivaléncia de fungées,

reducdo dos postos de trabalho, aceleramento no ritmo da producéo e das

acbes, somado ao desemprego estrutural, a implementacdo de novas

tecnologias, com salarios em declinio e/ou instaveis. (MENDES e
WUNSCH, 2011, p.45).

Luz (2012) acrescenta o risco da perda do emprego para muitos
trabalhadores, mostrando que este gera sofrimentos que ultrapassam o nivel
psiquico (como ansiedade, angustia e depressédo) e produzem uma vulnerabilidade
organica, aumentando adoecimentos (p.16). Esse fato, além de apresentar a
importancia do trabalho na vida de muitas pessoas, revela a necessidade de um
amparo ou de uma assisténcia, objetivando minimizar as situa¢des, auxiliando as
pessoas que sofrem com o risco de perderem seus empregos. Outro fato que
aparece no cotidiano do trabalho e que muitas vezes pode passar despercebido € a

substituicdo de uma jornada de trabalho (posta em norma legal) para uma nova
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l6gica de trabalho, baseada no cumprimento de metas. O autor ainda aprofunda
mostrando que a “presencga” do trabalho segue na vida pessoal dos sujeitos, “leva-se
o trabalho para casa e o trabalho estranhado, que coloniza corpo e mente do

homem que trabalha, coloniza sua vida pessoal.” (ALVES, 2013, p. 132).

A captura da subjetividade dos trabalhadores, qual nos alerta Alves (2011,
2013), também é um aspecto fundamental para compreender o que ocorre com 0
cuidado dos que atuam nos espacos de saude.Nos servigos de saude, a captura que
o autor identifica contribui para distanciar/desumanizar as relagbes dos
trabalhadores com os usuérios. Esta captura pode ser um dos fatores que mais
limitam e enclausuram as capacidades de criar, cuidar e ter autonomia dos
trabalhadores, visto que ha uma perda de “si” no cotidiano dos servicos. O autor
(ALVES, 2013) faz um recorte desde 1990, mostrando os efeitos do capitalismo
global no trabalho e as resisténcias pessoais frente a essa captura (do trabalho
alienado), revelando as dimensdes da precarizacao do trabalho ao longo de quase
toda a historia do SUS.

Em uma apresentacdo do Nucleo de Estudos de Saude do Trabalhador
(NEST) sobre a saude dos trabalhadores (de todas as areas) na rede de AB do
SUS, foi relatado, pelos pesquisadores de campo, que, ao se referir sobre a “saude
do trabalhador’” com os profissionais de saude, o entendimento destes era que
deveriam falar de si. Isso ilustra a falta de entendimento do que é a “saude do
trabalhador”, mas também marca a necessidade de uma escuta aos profissionais de
saude que, no primeiro espaco que tiveram, queriam ser escutados. Tal fato ainda
foi mais acentuado na reunido do grupo, na qual havia outros profissionais
especialistas na saude dos trabalhadores que afirmaram ser comum esse

entendimento entre muitos profissionais.

Direcionando-me a saude do Trabalhador da Saude, percebo que diversas
sdo as questdes que fazem a reflexdo sobre as dificuldades encontradas por estas
pessoas nos servigos. Inseguranca quanto a manutencdo do emprego, diferencas
hierdrquicas entre equipes, biosseguranca, falta de tempo, remuneracdo baixa,
excesso de usuarios, sdo algumas das ilustracdes possiveis para explicar o tema.
Isso revela que as questbes que podem interferir na saiude de um trabalhador de

“ponta” vao desde psicoldgicas e morais até fisicas.
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Além disso:

(...) variabilidades sdo muito visiveis, uma vez que além das diferencas
entre os trabalhadores temos as diferencas entre profissdes, entre os locais
de trabalho (trabalhar em uma unidade de saude é diferente do trabalho no
hospital), entre as localidades em que se situam (hospital no Rio de Janeiro
ou em Recife, na periferia ou numa area nobre). (BRASIL, 2011b, p. 27).

No campo da saude coletiva sdo mais frequentes exemplos como o0s
contratos de curta duracéo, privatizacdo da gestdo, sucateamento de servicos para
favorecer a ascensao do sistema privado e a instabilidade a cada troca de gestéo,
ou seja, temas mais destacados que revelam a precarizacdo do trabalho em saude.
Os profissionais de saulde coletiva sdo apresentados por Luz (2008) como,
provavelmente, os profissionais mais estressados em seus cotidianos, visto que
necessitam de um numero de horas muito elevado para compensar sua baixa
remuneracao e a impossibilidade de tirar algum periodo de férias ao longo do ano.
Sabendo dessa situacao, a autora reflete sobre como é possivel que essas pessoas
consigam, nessas dificeis condicdes, dedicar-se a atencéo e a saude da populacéo.
Estes podem ser fatos que contribuem para que exista uma inseguranca dos
usuarios do sistema de saude que, muitas vezes, se sentem “desinformados,
desamparados, desprotegidos, desrespeitados e desprezados”. (MERHY, 2004, p.
110).

Penso que reconhecer as causas de adoecimentos é fundamental, mas
perceber as estratégias que os trabalhadores utilizam para construir sua saude é
muito importante também. Tal compreenséo permite a reflexdo sobre o que marca o
cuidado desses profissionais e 0 que os preocupa. Para Lunardi e colaboradores
(2004),0 primeiro passo para perceber os problemas e as dificuldades é
problematizar o cotidiano vivido. Deste modo, podemos perceber quais 0s pontos
gue nos levam a adoecer no servigo e onde existe este “desgaste” do trabalhador. A
partir disto, buscar caminhos para construir um novo cotidiano pode ser mais
facil.Canguilhem (2009) destaca, ao refletir sobre processos de infecgao, que “estar
em boa saude é poder cair doente e se recuperar, € um luxo biolégico.” (p.150). O
espaco do trabalho tolhe, muitas vezes, as possibilidades de cura dos mais diversos
processos que o ser humano pode enfrentar, porém favorece o adoecer em outros

momentos.
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Nos servigos, além de existirem estas questdes mais direcionadas a saude
individual,também existem disputas, negociacoes, relacdes de forca e de poderes
presentes. Para Santos Filho, Barros e Gomes (2009 p. 610), “todos nds somos
responsaveis pela gestado das situacdes de trabalho e temos o potencial de ajudar a

transforma-las ou manté-las como estao”.

Para Luz (2008), um dos destaques do adoecimento é o estresse continuo
que, fortalecido por um ambiente competitivo, torna o local de trabalho um lugar
hostil a vida no sentido social, individual e na totalidade biolégica e psiquica. A
autora mostra que € justamente nesse espago que “se passa a maior parte das
atividades das pessoas” (p.12), ou seja, destina-se grande parte da vida a um
espaco que muitas vezes € prejudicial a saude. Destaco que a reflexdo da autora
visa perceber as relagbes de fragilidade social e de busca de cuidado. Nessa
perspectiva, 0 modelo econdmico capitalista determina esta relacéo.

A interiorizagcdo, para o mundo das relagcdes socioculturais, de valores
originados na racionalidade de mercado, tais como: competicdo, vista como
lei social; sucesso visto como vitéria pessoal (com consequente exclusdo ou
dominagdo do outro); individualismo, visto como condicdo mesma do
sucesso (sujeito individual concebido como centro da vida social, em
continua luta com outros individuos); lucro, categoria do mundo econémico,
invadindo a esfera de valores através de seu correspondente social,
vantagem (os individuos sentindo-se no direito ou no dever de terem
vantagem sobre outros); consumismo, visto como sinal demonstrativo de

sucesso (ter, ou mesmo aparentar ter, como expressdo maxima do ser).
(LUZ, 2008, p.12).

Essa interiorizac@o se encontra no cotidiano de todos e no campo da saude
retarda os avancos do SUS,além de afetar diretamente os modos de atuacdo dos
profissionais que, capturados por essa logica, vdo perdendo as possibilidades de
explorar suas capacidades criativas e autonomas. O individualismo e uma
necessidade competitiva acabam limitando ac¢des de equipe, de pensamento

coletivo e de uma construg&o conjunta de objetivos.

A precarizacdo do emprego e das relagbes de trabalho sdo alguns dos
fatores que, contemporaneamente, geram 0 aumento de busca por atencdo em
salude e cuidado terapéutico, isso “se esbarra” na incapacidade que a légica
biomédica tem de tratar com alguns fenbmenos criando uma crise sanitaria. (LUZ,
2008, p.15). Merhy e colaboradores (1997) mostram que as capturas do trabalho

vivo (que podem ser responsaveis pela crise sanitaria citada acima) ndo conseguem
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ser realizadas de modo completo, considerando a natureza tecnoldgica deste
trabalho.

Os fatores que motivam a crise sanitaria apresentados acima sao
complementares as ideias de Oliveira e Mendes (1996), que apresentam o
entendimento dos processos sociais como determinante de saude e doenca na vida
do trabalhador. Talvez, o proprio reconhecimento desta crise sanitaria possa ser um
fator de estresse, adoecimento, preocupacdo ao trabalhador da salde que podera
deparar-se com a ineficacia do modelo de saude vigente. Das diversas situacdes
gue podem ocorrer com o trabalhador devido a esta crise, a perda do sentido do
trabalho pode ser uma das mais marcantes, fazendo com que seja perdido o
entendimento dos motivadores da acgao profissional, para quem se estéo dirigindo os
resultados do trabalho, o que se objetiva com o trabalho entre outros
guestionamentos. (LUZ, 2008). Contribuindo com a ideia, devemos compreender
gue todos os fatores adoecedores listados por Luz geram mudancas em diversos
niveis, inclusive na personalidade do doente (CANGUILHEM, 2009), o que vai
repercutir na acéo cotidiana de trabalho.

Na propria discussao sobre a PNH tem-se mostrado diversas destas
dificuldades dos trabalhadores. Pasche, Passos e Hennington(2011), apontam que a
tradicdo da gestdo do trabalho transformou o trabalhador em “recurso humano”,
isolando-0 de uma atuacao “militante”, precarizando ndo s6 o trabalho em saude,
mas a saude dos usuarios e as possibilidades do agir em saude. Segundo 0s
autores, para cuidar da saude dos trabalhadores da saude, é necessario melhorar as
condicdes de trabalho (remuneracdo, vinculos, acesso as tecnologias de cuidado
que melhorem a producdo de saude) e distencionar as relacdes de poder nos
ambientes de trabalho, pois, € provavel que diversos problemas de saude (uso
abusivo de drogas, acidente de trabalho, depresséao, etc.) (OLINSKI, 2006) estejam
associados a gestdo e a organizacdo do trabalho. Além disso,Alves (2013 p. 131),
guando apresentando a relacéo causal entre trabalho e satde mental, indica que os
processos de trabalho tém a capacidade de capturar “as disposi¢des mentais do
homem que trabalha”. Para Olinski (2006, p. 109), “existe uma intima relagdo entre o

ambiente de trabalho e o cuidado de si”.
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Pasche, Passos e Hennington (2011) sugerem que para ampliar o sentido do
trabalho (melhorando as condicbes do trabalhador) deve haver participacdo na
gestdo dos processos de trabalho, rompendo com a ldgica verticalizada de
meramente obedecer a gestdo. A cogestao e a gestdo compartilhada sdo exemplos
de propostas para contribuir com uma maior corresponsabilizacdo dos
trabalhadores. Os autores mostram que esse meio evita um cuidado “paternalista” e
piedoso que, desta forma, dignifica o trabalhador além de oferecer ferramentas para
sustentar o cotidiano. Para Santos Filho, Barros e Gomes (2009), a organizacdo dos
processos de trabalho € pensada como processo dialégico e polifénico em que as
multiplas vozes e olhares estdo sempre pautados para negociacfes. Ainda, é
importante reforcar esta ideia de que “a luta por melhores condi¢cdes de trabalho é
um exercicio ético que aponta para uma avaliacdo permanente das praticas e seus
efeitos sobre nossas vidas.” (BRASIL, 2011 b, p.19).

Bernardi (2010) se deparou com as mais diversas questdes enquanto atuava
como apoiadora’®. Nas conversas em roda, os trabalhadores relatam excesso de
dores, de medicacgédo, falta de horizontalidade nas acdes da gestdo, etc. A autora
mostra que também foi importante a busca da tematica da ST para construir seus
entendimentos sobre o assunto, visto que percebeu a necessidade de compreender

0 processo historico-social do trabalho.

Apesar das diversas situacbes apresentadas, saliento que se encontra, em
muitos espacos, a tentativa de resistir as capturas da gestéo verticalizada e da ma
organizacdo do trabalho contemporaneo pelos trabalhadores da saude, como
projetos que visam aproximar a equipe e trazer mais alegria e solidariedade para o
ambiente de trabalho, bem como espacos melhores para a atuacdo profissional
partem de atitudes individuais e coletivas (como os exemplos das politicas). Os
mecanismos que contribuem para isso tém, por vezes, menos “for¢ga” frente aos
apresentados nesse capitulo, porém, as resisténcias e o0s enfrentamentos séo
essenciais, pois deles temos exemplos de outras possibilidades, podendo, desta

forma, inovar e melhorar as condi¢cdes de trabalho e a vida dos trabalhadores.

® Na PNH o apoiador tem destacada importancia para o desenvolvimento da politica. Tem como
fungdo contribuir com a “gestdo e organizagao de processos de trabalho, na constru¢do de espacos
coletivos onde os grupos analisam, definem tarefas e elaboram projetos de intervencdo (SANTOS
FILHO, BARROS e GOMES, 2009).
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A propria PNH publicou, em 2011, o Programa de Formacdo em Saulde e
Trabalho, no qual sdo questionados os modelos de saude, a inevitabilidade de
adoecer no espaco de trabalho, a prevencao, etc., reforcando a importancia do
didlogo como potencializador de mudancas. Apesar de algumas novas politicas
publicas surgirem (PNH, PNSST), deve-se atentar as agcdes meramente paliativas ou
assistenciais. Alves (2013) aponta sua preocupacdo com o fato, indicando que
poucas vezes se consegue ir as raizes do problema. No ano de 2011 foi lancada a
cartilha “Saude e Trabalho”, na qual, através de uma “histéria em quadrinhos”, se
apresentam algumas diretrizes e a preocupacdo da politica com os trabalhadores do
SUS. A histéria se passa em uma UBS e diversos atores dialogam sobre diversos
aspectos da politica, incluindo o porqué do humanizar relacdes no cotidiano do
servico. Ao final, é apresentado o Programa de Formacdo em Saude do
Trabalhador, que tem como uma de suas finalidades oportunizar espacos para
discutir o cotidiano do servico. (BRASIL, 2011a.). A proposta visa abrir espacos de
didlogo permanente entre os trabalhadores, distanciando a necessidade de
resolucbes de problemas individualmente para uma perspectiva coletiva e
reconhecendo que, quando ndo se consegue sugerir espacos menos desgastantes
de trabalho, se adoece mais rapidamente. (BRASIL, 2011b.).

Inspirado em Canguilhem (2009) penso que ndo devemos normalizar espacos
de trabalho que levam as pessoas a adoecerem. Devemos refletir em como tornar
estes espacos menos adoecedores e como promover uma avaliacdo dos proprios
trabalhadores. O autor ainda mostra que a vida ndo deve se “assujeitar” as regras e

sim compo-las, ou seja, ndo devemos normalizar o normativo.
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4. O cuidado, o autocuidado e o cuidado de si
4.1 O CUIDADO

Cuidado é umas das expressfes mais destacadas nos discursos, nas praticas
e nas politicas existentes no campo da saude (vide os dois capitulos anteriores).
Observando isso, talvez seja possivel colocd-lo como um conceito-sintoma, visto
que, muitas vezes, parece “aprisionado” a alguma légica de pensamento, perdendo
seu carater reflexivo e mutavel de acordo com os encontros dos sujeitos. Isso nao é
novidade no campo da saude (e em diversas areas), pois alguns conceitos séo
rapidamente restringidos a um modo de pensar. O conceito de educagao
permanente, por exemplo, muitas vezes se aproxima apenas de cursos de formacao
e de capacitacdo técnica, direcionando-se mais a perspectiva de educacao
continuada, sem problematizar o cotidiano dos servicos. No campo da saulde
coletiva, sdo inumeros os autores que propdem tal discussdo. Buscarei, em
alguns,suas apresentacdes, objetivando encontrar as poténcias e os dialogos
desses conceitos. Destaco que a maior parte dos discursos sobre o
cuidado,encontrei com os autores Roseni Pinheiro e José Ricardo Ayres, mas
acabei necessitando compreender as questbes que envolvem o cotidiano do
trabalho e a formacdao, e para isso,encontrei apoio em autores como Emerson Merhy
e Ricardo Ceccim. Também utilizei outros autores com discursos singulares as

necessidades deste trabalho.

Para compreender ainda mais o universo do cuidado, busquei nas mais
diversas fontes o encontro com discursos, pensamentos e reflexdes que pudessem
contribuir nesta construcdo. A producdo midiatica e conceitual que discute o tema
expde, frequentemente, a falta de cuidado, a importdncia da humanizacdo do
cuidado, descasos de governos com a saude da populacdo e outras ideias.
(BARROS, 2008).

Para ter uma definig&o inicial,utilizo o dicionario online que apresenta apalavra

“cuidado” como:

s.m. Atencéo, aplicacdo a alguma coisa: trabalho feito com muito cuidado.
Precaucdo, cautela, diligéncia, desvelo: dirja com cuidado.
Inquietacdo de espirito, preocupacdo: seu estado ndo inspira cuidados.
S.m.pl. Encargo, responsabilidade: ficou entregue aos cuidados do médico.
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Adj. Pensado, meditado, previsto: suas palavras sdo sempre bem
cuidadas.™

Considero esta definicdo excelente para ilustrar e iniciar o processo de
compreensao, porém, muitas vezes, acaba ficando simplista e/ou limitada (gerador
de muitos conceitos-sintoma). Para encontrar um caminho mais direcionado ao
objeto deste trabalho, utilizo outro dicionario voltado para a é&rea da saude
(Dicionario da Educacao Profissional em Saude), no qual a definigdo de “cuidar”,
feita por Roseni Pinheiro, é apresentada como: “Cuidar deriva do latim cogitare que
significa ‘imaginar’, ‘pensar’, ‘meditar’, ‘julgar’, ‘supor’, ‘tratar’, ‘aplicar’ a atencao,
‘refletir’, ‘prevenir’ e ‘ter-se’. Cuidar é o ‘cuidado’ em ato.” (PINHEIRO, 2009, s/p.). E
este cuidado, surgido no encontro com 0 outro e consigo, que tentarei identificar em
alguns pensadores. A pequena introducdo,apresentada por Pinheiro (2009) e repleta
de possibilidades, j4 revela a amplitude do que é o cuidado em saude e a
multiplicidade de sentidos que ele pode apresentar.

O ato de cuidar ndo € contemporaneo a nossa sociedade, uma vez que sua
pratica se dava nas sociedades primitivas, marcada, principalmente, pela atividade
feminina. Na Grécia, a gestdo do cuidado feito pelas mulheres era marcada pelas
atividades como cuidadoras dos filhos e dos escravos doentes (PINHEIRO, 2009),
ou seja, possui uma origem mais ligada as relacdes de tutela.Na busca por outras
histérias, encontrei a versdo narrada por Leloup (1996), através dos relatos de Filon,
sobre os terapeutas de Alexandria. Na narracao, fica destacado que, apesar de seu
afastamento temporal, existem detalhes que sado discutidos (e praticados)
contemporaneamente, quando revela e apresenta algumas ideias. A perspectiva

7

integral para entender os individuos, por exemplo, € algo bem marcante nesses

cuidadores. Outro fato destacado € colocar o sujeito como protagonista de seu

processo, sendo o cuidador um “facilitador” do caminho.

Com o passar do tempo, o cuidado se desvinculou tanto da l6gica matriarcal
inicial quanto dos terapeutas de Alexandria (Que possuia um viés religioso, ou no
minimo, associado ao misticismo). O cuidado se desenvolveu agregando novas
concepcdes, porém outras tantas que poderiam ter importancia foram perdendo-se.
Acabou aproximando-se muito das profissbes da saude, em destaque a

enfermagem, possuindo, inclusive, semelhancas etimolégicas, e tornou-se

“<http://www.dicio.com.br/cuidado/>
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fundamental para construir propostas terapéuticas que caminham na direcdo de um
modelo de saude ampliado, compreendendo as questdes singulares dos sujeitos as

contemporaneidades do coletivo.

Sobre o cuidado contemporaneo, retrato uma ja famosa historia no campo da
saude coletiva descrita por Ayres (2004a), que traz, em sua proposta, uma peculiar
(e comum) narrativa. O autor aborda, em seu relato, a experiéncia de um encontro
entre ele (profissional da saude) e uma usuaria da Unidade Bésica de Saude. Esta
usuaria, identificada por D. Violeta, mostra-se novamente impaciente e revoltada
com o tempo de espera nesta Unidade (fato recorrente e tratado como “normal”). A
impaciéncia, no dia relatado, ndo € exclusiva dela e o autor também se identifica,
visto que sofria com problemas em seus horarios e com outros compromissos a
serem realizados no fim de um turno cansativo. Nessa situacao, possivelmente muito
desfavoravel, surge o encontro dos dois, inicialmente agressivo, fatigado e irritado (e
irritante). No entanto, Ayres decide mudar sua atitude e, em um impeto, opta pela
quebra de seu protocolo de atendimento, iniciando uma aproximacéo diferenciada,
considerando que esse nNao era seu primeiro encontro e que a reacao de D. Violeta
era muito préxima da que apresentava-se no momento. A mudanca expressada pelo
autor talvez seja menos relevante do que os resultados desta, afinal, ele
simplesmente guardou sua caneta e a ficha de registros da usuéria, mas, mais do
que isso, ele se dispds a realmente escutar a pessoa que estava na sua frente,
revertendo o modo de propor o cuidado da usuaria e, conseguentemente, o seu

entendimento sobre o cuidado.

Tal condicdo se deu pelo privilégio da dimensdo dialégica do encontro,
facilitando/permitindo que um ouvisse 0 outro. Segundo o autor, ainda foi possivel
“ouvir-se a si mesmo e fazer-se ouvir ndo se conformando ao papel exclusivo de
porta-voz da discursividade tecnocientifica”. (AYRES, 2004a, p. 23). A partir deste

"12 harrado através

momento, a conversa se direciona para o “projeto de felicidade
dos fatos vividos por D. Violeta.Merhy e colaboradores (1997) mostram que basta o
encontro de duas pessoas em um ato ou consumo em saude para que se tornem

muito complexas as relacdes geradas.

“Conceito muito discutido pelo filésofo Martin Heidegger.
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Assim sendo, o encontro narrado por Ayres (2004a), fruto do cotidiano no
servico (e destaco a escolha desta histéria principalmente por ocorrer na AB), foi
capaz de gerar outras possibilidades tanto a D. Violeta quanto ao profissional, de
forma a contribuir com seu entendimento, reflexdo e construcdo de sua pratica
profissional (quica pessoal). Mas, sera que encontros assim recorrentes nos servigos
de saude tém capacidade de interferir nas reflexdes sobre a busca de cuidado dos
profissionais de saude? Destaco que nesse encontro, no qual existiu uma escuta
aberta, baseada na alteridade,ocorreu tal “troca” por ser inevitavel ouvir, com tais
qualidades, e ndo sentir, ndo ser modificado por esse “toque”. Apesar de muito
simples, e até mesmo comum, 0 encontro possuiu uma significacdo de extrema
importancia para a o autor, porém, para alguns profissionais pode ser muito dificil
perceber as possibilidades/potencialidades de um encontro com essa perspectiva.
Por diversas situagcdes, principalmente as que se relacionam aos desgastes
cotidianos, o leque de possibilidades de encontros se limita. E muito importante
buscar ampliar esses encontros visto que:

(...) todo o profissional de salde, independentemente do papel que
desempenhe como produtor de atos de salde & sempre operador do
cuidado, isto é, sempre atua clinicamente, e, como tal, deveria ser
capacitado, pelo menos, para atuar no terreno especifico das Tecnologias
Leves, modos de produzir acolhimento, responsabilizacdo e vinculos; e, ao
ser identificado como o responsavel pelo “projeto terapéutico”, estara
sempre sendo um operador do cuidado, a0 mesmo tempo em que um
administrador das relagdes com os varios nicleos de saberes profissionais
gue atuam nessa intervencdo, ocupando um papel de mediador na gestdo
dos processos multiprofissionais e disciplinares que permitem agir em
saude diante do “caso” concreto apresentado, o que nos obriga a penséa-lo

como um agente institucional que tenha que ter poder burocratico e
administrativo na organiza¢éo. (MERHY, 2004, p. 115).

Com o exemplo de Ayres,propicia-se a possibilidade de demarcar algo que,
nesta proposta, facilitara a construcdo do entendimento sobre o cuidado quando
destaca-se o privilégio da dimensao dialdgica do encontro. Ayres (2004a, p.22)
coloca o cuidado como: “designagdo de uma atengdo a saude imediatamente
interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental,
e, por conseguinte, também das praticas de promocéo, protecdo ou recuperacéo da
saude”. O autor ainda destaca o uso da palavra como substantivo préprio
(chamando de Cuidado, com “c” mailsculo) para destacar como referéncia a
concepcgao citada. JA4 seu uso como substantivo comum ocorre quando aborda

atividades e procedimentos no sentido comum. Apesar de concordar muito com o
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que o autor propde, ndo percebo a necessidade de diferenciar “Cuidado” de
“cuidado”, afinal o conceito pode ser construido como uma composicdo de diversos
pensamentos, utilizando multiplos autores. Em muitos momentos, as teorias sao
complementares, a segmentacdo de um e o detrimento dos outros € ndo aproveitar

a possibilidade de producgéo e a criagdo coletiva.

Destaco que no campo da saude o “objeto ndo é a cura, ou a produgéo e
protecéo da saude, mas a produgao do cuidado” e, através desta, sera possivel ir ao
encontro da cura e da saude. (MERHY, 2004, p. 108). A proposta de Merhy se
restringe,muitas vezes, prendendo-se somente as logicas técnicas e biomédicas,
porém, existem muitas formas desta producao ocorrer e o “Ato de cuidar’ é
destacado pelo autor como “a alma dos servicos de saude”. Essa "alma" sO existe
através das ‘entre-relagcdes’ de pessoas, pautada em um tratamento digno e

respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo. (PINHEIRO, 2009, s/p.).

A importancia de modelos que fujam a légica do modelo médico hegeménico
e essencial ao considerar-se a diversidade do ser. Outras racionalidades, muitas
vezes, conseguem estabelecer vinculos mais préximos com os individuos,
contribuindo com sua busca terapéutica. (LUZ, 2008). A oferta dessas propostas no
SUS vem sendo cada vez mais valorizada e difundida, o que afirma a importancia

dessas outras racionalidades no campo da saude.

Destaco ainda a possibilidade de pensar nos ganhos de autonomia do usuario
ao realizar uma proposta mais aberta pautada no diadlogo, na corresponsabilizacéo e
no entendimento das especificidades daquela pessoa. Os modelos vigentes,
sustentados em procedimentos apenas, ndo conseguem focar-se no usuario e, em
consequéncia, limitam a producdo do cuidado. (MERHY, 2004). Para Pinheiro
(2009), os sujeitos anseiam muito mais do que diagndsticos, eles querem se sentir
cuidados e acolhidos.Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 46) destacam que 0 sistema
de saude vem assumindo “papel ativo na reorientacdo das estratégias e modos de

cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva”.

Contribuindo com os elementos importantes para estruturar a producéo do
cuidado, é necesséario também pensar o servico. A caixa de ferramentas abordada
no texto de Merhy (2004), por exemplo, pode ser um dos componentes que 0

trabalhador utiliza para atuar.Quanto mais diversas e amplas forem as “ferramentas”
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da caixa, maiores serdo as possibilidades de compreender e enfrentar o problema
de saude, ou seja, mais é privilegiado o trabalho vivo em ato. Além disso, o autor
mostra que esta proposta gera beneficios que ndo se restringem ao usuario, mas
engloba também a composicdo dos processos de trabalho que atuardo com esse
sujeito. Cabe salientar que essa “caixa” ndo é repleta de ferramentas, ela permite
que se crie, se acrescente e se adapte novas ferramentas conforme as

necessidades.

A possibilidade de uma caixa com diversos dispositivos e possibilidades de
atualizacdo constante contribui com o entendimento de que para “cuidar’ é
fundamental compreender que os sujeitos sdo mutaveis a todo instante e que isso é
essencial para o viver. Nao entender isso nos impede de responder as variabilidades
da vida (SILVA e GOMES, 2008), atando as possibilidades do cuidado.As Préticas
Corporais apresentadas por Fraga, Carvalho e Gomes (2012),por exemplo, trazem
ferramentas vindas da area da Educacao Fisica que podem contribuir com o cuidado
e com a atencdo em saude. Tal ferramenta vem ganhando espago na AB,
contribuindo com as possibilidades terapéuticas das equipes. (CARVALHO, 2006).
Assim, a caixa de ferramentas pode dispor do trabalho em equipe e permitir, por
exemplo, a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares fundamentais a AB
que,segundo a Politica Nacional de Humanizacgao, neste espaco é possivel “produzir
saude através da promocao, prevencao, cura e reabilitagdo”. (BRASIL, 2009 p. 33).

Pinheiro (2009) ressalta que o cuidado se torna cada vez mais complexo,
exigindo uma atuacdo maior dos envolvidos nos processos de saude, nao
necessariamente de um cuidador. Os demandantes requerem mais atencao e
responsabilidade as suas especificidades e, para isso, € fundamental inclui-los na
tomada de decisdo sobre sua saude, contribuindo com seu protagonismo e sua

busca por cuidado.

Devemos pensar, ainda, em formas de cuidado fora da logica das profissbes
que compdem classicamente a area da saude,visto que a producdo do cuidado pode
ocorrer em muitos espagos e que ainda existe essa centralidade do cuidado vindo
do ponto de vista do profissional da saude. (BARROS, 2008). A terapéutica pode
ocorrer em planos diversos, construida com a participacdo de variadas categorias

profissionais e multiplos campos de conhecimento (CECCIM, 2008), ou seja, a caixa
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de ferramentas ndo dispde apenas das possibilidades das profissbes da saude, ela
amplia-se de tal forma que outras areas tém iniumeras possibilidades de contribui¢do

para seus saberes.

Silva e Gomes (2008) indicam que certas praticas de cuidado se
apresentam,muitas vezes,de forma descontextualizada, baseadas na fragmentacao,
na restricdo técnica e normativa. Penso que é justamente nesse espaco, onde a
prescricdo de agles aos usuarios é feita sem muito sentido e sem conexdes com as
vidas destes,(e) que se perdem as possibilidades terapéuticas.Nessa logica
apresentei, ao inicio desta proposta, as formas do meu cuidado que afetam
diretamente o “cuidador” que tento compor, transpondo alguns ideais
tecnoburocraticos (alguns resquicios de uma formacdo pouco voltada a esta
reflexdo), objetivando ser menos prescritivo, visando uma abertura maior as

singularidades do/no cuidar.

Pinheiro (2009,s/p.) apresenta a nogcdo de ‘cuidado’ integral e revela suas
preocupacoes:

(...) pelo bem estar dos individuos(opondo-se a uma visdo meramente

economicista)e devolve a esses 0 poder de julgar quais sdo suas

necessidades de salde, situando-os assim como outros sujeitos e nao
como outros-objetos.

Considerando essa nocdo de Pinheiro na busca por compreender este
conceito, acrescento que o cuidado possui caracteristicas ontolégicas que coexistem
com 0 Senso comum que, muitas vezes, 0 associa apenas a um discurso biomédico.
A técnica dura, calculada, medida, muito treinada e repetida € fundamental para
compor esse cuidado, mas o que proponho é a retomada desta perspectiva
ontolégica “compositora® da singularidade do sujeito. Com otimismo, Pinheiro e
Guizardi (2008) identificam locais onde as praticas cotidianas dos servigcos de saude
tém suas estruturas permeaveis as inovagdes, como as “novas atividades de saude”,
gerando outras possibilidades para a atuacao profissional, referenciando espacos
publicos como “lugares de encontro” que acabam ressignificando o “olhar” dos
usuarios para os trabalhadores. Em outro estudo, reflete-se sobre a criacdo de um
espaco de encontro nos servigos, visando uma costura entre as ontologias e 0s
novos saberes e as praticas de saude (MACHADO, PINHEIRO e GUIZARDI, 2008),

0 que contribui com a proposta de atualizar estes espacos.Essas formas e
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possibilidades capazes de “atualizarem-se” frente aos encontros facilitam realizar
outra leitura sobre o cuidado e se mostram importantes e necessérias para a
interatividade com os outros, revelando que a ac¢do do profissional ndo se da de

forma individualista, mas sim como pratica social. (BARROS, 2008).

E importante refletir que o acesso universal e igualitario, proposto na
Constituicdo Brasileira, deve respeitar as individualidades, mantendo a equidade.
Este acesso deve responder as demandas da populacdo, ou seja, ao que elas
precisam. (MATTOS, 2008). E no direito a igualdade e no direito a diferenca
(DAGNINO, 1994) que se possibilita compreender ontologias, vivenciar propostas
diferentes de producdo de cuidado e acessar mais pessoas, ou seja, devemos
valorizar propostas de igualdade, mas, mais ainda, destacar a importancia das

proposi¢des equitativas.

Para cuidar € necesséario que exista troca e vontade por compreender as
realidades dos usuarios. Canguilhem (2009, p.148) mostra o exemplo de uma
senhora que questiona: como ela ir4 se cuidar se tem que cuidar do lar? Entender
essa realidade permite ndo normalizar a situacdo e aprofundar o cuidado. A
compreensao do individuo sobre o que é sua saude é indispensavel para o
profissional que encontrara esse sujeito. “E, portanto, para além do corpo que é
preciso olhar, para julgar o que €& normal ou patolégico para este corpo”
(CANGUILHEM, 2009, p.152), ndo desvinculando o corpo biologico deste
entendimento, mas reconhecendo que os sintomas, os sofrimentos e outras infinitas
demandas que se revelam em um corpo podem ser fruto de histérias que precisam
ser escutadas, de afetos que precisam ser criados, de sonhos que precisam ser
sonhados... Indo muito além do corpo bioldgico, ou, do corpo “patologizado” que se

apresenta.

Outro componente fundamental, quando penso em estruturar o entendimento
sobre o cuidado em saude, € o campo de acao profissional (Que aparece no discurso
de Pinheiro e de Ayres), visto que ele é rico em diversidades, encontros,
construgdes, e que isso, muitas vezes, gera tensdo entre o trabalhador e outros
trabalhadores, entre a rede de servicos e o usuario. E importante criar estratégias
gue objetivem minimizar as tensGes ocorridas ao longo do tempo no cotidiano do

servico, para que a producdo do cuidado se efetive. Logicas que prendem o0s
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profissionais a suas competéncias especificas, sem estabelecer um dialogo
multiprofissional visando conduzir & “entredisciplinaridade® (CECCIM, 2008),
também restringem esta producdo do cuidado. O trabalho em saude prediz uma
“costura” entre profissionais, pautada no dialogo, na troca de saberes, no anseio por
atender a demanda, construindo um espaco de saude mais efetivo,acolhedor,

emancipatorio, etc.

Cabe destacar que o modelo hoje adotado nos servigos de saude, em muitos
espacgos, ainda é sustentado por uma “dtica hegeménica do modelo médico
neoliberal” e acaba colocando a dimensdo cuidadora aqui proposta como
complementar e, até mesmo, sem importancia. Esta hierarquia das acdes de saude
subordina e subjuga as acdes de outros profissionais, limitando as possibilidades de
compreensdo ou mesmo de cura dos problemas apresentados pelos usuarios.
(MERHY, 2004 p. 112). O autor ainda mostra que, em determinadas situacdes, uma
abordagem profissional € mais eficaz que outras, porém ndo se pode sustentar uma
l6gica verticalizada entre as profissées e 0s seus saberes. Para Ayres (2004b p. 83),

“Narcisica, a Medicina tecnocientifica encantou-se consigo mesma”**.

As possibilidades adaptativas as singularidades dos usuéarios sofrem
limitagdes e, afetadas por essas questdes do “mundo do trabalho” (ANTUNES,
2002), as opcdes se restringem a técnica com forma definida, restringindo as
possibilidades e os espagos de encontros. Ceccim e Feuerwerker (2004, p.46-47)

complementam mostrando que:

(...) o componente servico ndo pode se restringir & nogdo de praticas de
atencao. Deve revelar uma estrutura de conducdo das politicas, a geréncia
do sistema e organizacdo de conhecimentos do setor. Da mesma forma, a
atencdo nao pode informar apenas o dominio de habilidades em
fisiopatologia ou busca de evidéncias, recaindo sobre a alteridade com os
usudrios das acdes e servigos de saude e a producao de sentidos nos atos
de cuidar, tratar e acompanhar, sejam problemas de salde, seja a
promocédo de melhor qualidade de vida.

* para Ceccim (2008),é a possibilidade de uma “terceira margem”, diferente da intersegdo da
interdisciplinaridade. “(...) deveria estar compreendida sempre que afirmamos o trabalho
multiprofissional de maneira interdisciplinar, um lugar de sensibilidade e equilibrio metaestavel, em
que a prética terapéutica emergiria em clinica mestica ou clinica ndmade; em que todos o0s potenciais
surgiriam se atualizando e o equilibrio ndo seria o outro que n&o a transformagdo permanente”.
(p.267).

O autor coloca tal referéncia ao entender que existe uma perda no interesse da vida por “parte da
terapéutica”. O discurso se coloca em comparagéo a um processo de arte na assisténcia encontrado
(ou perdido) pelo trabalhador.
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Muitas vezes, sdo apresentados discursos romanceados e altruistas sobre o
cuidar, evocando principios de realizacdo pessoal, de trocas e de encontros sempre
geradores de possibilidades positivas, porém sinto que as singularidades dos
profissionais de saude pouco s&o respeitadas para que isso ocorra. Se o0
profissional, ao realizar o cuidado, “chega ao ponto de deixar de lado seus
sentimentos e interesses particulares” (BECKER, 2004 p.89), a vida deste esta
sendo muito prejudicada, ou melhor, nem esta acontecendo. Destaco, novamente, o
exemplo de Ayres (2004) que, por um acaso, privilegiou sua reflexdo, mas que pode

ocorrer nos mais diversos locais de saude e ndo afetar nenhum profissional.

Como expressado em outro capitulo, na AB é onde aparece o uso das
Tecnologias Leves, pois € ali que se pode existir o encontro entre pessoas,
ocorrendo uma produgcdo conjunta de saude, ou seja, existe uma troca, um
“contagio”, pois se permitem falas, escutas e interpretacdes, formacdo de uma
cumplicidade, confiabilidade e esperanca, e todos esses fatores sao fundamentais
em muitos processos de enfrentamento de um problema. Isso encontra-se sempre
em processo, em movimento, o que exige do trabalhador uma atencéo, dedicacéo e

alteridade muito grande. (MERHY, 2004). E justamente nesse espaco onde:

(...)parte dos problemas que os usuarios relatam ndo se encaixa num
diagndstico biomédico - ndo tendo, portanto, sucesso terapéutico com a
medicalizacdo ou execucdo de procedimentos. S&o comuns 0s casos de
“sintomas vagos e difusos”, sintomas fisicos e/ou psiquicos multiplos, que
geram sofrimento nas pessoas e sobrecarregam 0s servicos de saude,
sem um diagnéstico anatomopatolégico correspondente. (BRASIL, 2009 p.
32).
Atuando na proposta entre-disciplinar de Ceccim (2008), uma equipe
multiprofissional tem a oportunidade de compor os modos de intervencéo, ampliando
as possibilidades e amparando-se na propria equipe. Essa visdo prediz uma relacédo

forte dessa equipe, exigindo confianga, entrega e respeito.

O cuidado dependera de inumeros fatores, como alguns apresentados neste
capitulo (questbes ontoldgicas, terapéuticas, da estrutura do trabalho, das
possibilidades do trabalhador, etc.), mas fica destacada a necessidade do encontro
para que ele ocorra. Nos espacos de saude, deve ser privilegiado esse encontro
para contribuir com a “caminhada” do usuario. E fundamental que sejam valorizados

espacos acolhedores, tanto aos usuarios quanto aos trabalhadores e, dessa forma,
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sejam construidos espacos de cuidado efetivos pautados na alteridade e na
corresponsabilizagéo.

Proponho explicitar a proposta de “cuidado” estruturada para essa pesquisa
indicando que é no ampliar das possibilidades da dimensé&o dialdgica®®, trazida por
Ayres (2004a e 2004b) e usada como uma das ferramentas fundamentais ao
cuidado em saude, ocorrente no trabalho vivo em ato (Merhy, 2004), que se
estrutura esse cuidado e que também dependera de fatores que somente o encontro
das pessoas (profissional da satude-usuario) revelara. Assim, entendo que o cuidado
também depende da compreenséao individual e do respeito mutuo entre 0s sujeitos
envolvidos. Para isso, fica necessario o transito entre todas as possiveis margens de
compreensao que possam surgir, ampliando as diversidades do viver e as
possibilidades de acao do trabalhador (e das equipes) em saude. Ainda, destaco
gue o cuidado exige resolutividade da formacéao técnica profissional ou, pelo menos,
o encaminhamento de solu¢gdes (em diversos niveis) para contribuir com o0 processo
terapéutico, independente de um registro de diagndstico patolégico, contribuindo

com a promocao, a protecdo ou a recuperacao da saude.

15 . .. . ~ Y . .
Sendo esta: “a abertura dos espacos assistenciais a intera¢Oes dialdgicas por meio de linguagens outras,

como a expressao artistica, o trabalho com linguagens corporais e mesmo outras racionalidades terapéuticas.”
(AYRES, 2004b p.89).
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(ESPACO DE CUIDADO...)
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4.2 O AUTOCUIDADO E O CUIDADO DE Sl

Assim como o tema “Cuidado”, o “Autocuidado” e o “Cuidado de si” s&o
frequentemente discutidos entre autores da area da saude. Percebo que, na
perspectiva da salude aqui apontada, tanto o autocuidado como o cuidado de si
(independente da classificacdo a ser encontrada) inserem-se dentro do conceito do
cuidado, visto que € parte do cuidar o reforco da autonomia dos usuarios, a abertura
as singularidades e as necessidades dos sujeitos. E uma das estruturas que
permites expandir propostas de saude, pois parte de uma pactuacdo, de uma
construcdo conjunta na qual o usuario e o trabalhador deverdo estruturar 0s

caminhos para o cuidado.

Este capitulo se propde a buscar estudos e conceitos sobre o autocuidado e o
cuidado de si, podendo conceitua-los e encontrar as reflexdes mais direcionadas aos
profissionais de saude. Entendo que os dois diferem-se em suas aplicacdes e
conceitos e que, muitas vezes, sua aproximacdo, ou até mesmo Seu uUsO como
sinbnimos consegue aproximar sua fundamentacdo. Destaco a busca inicial por
entender as diferencas entre os mesmos; e que, quando compreendido que o
conceito de cuidado de si, e ndo o de autocuidado, era 0 que contemplava esta
proposta, optei, ainda assim, por trabalhar os dois conceitos. Isso foi feito de forma
separada, sempre compreendendo que o autocuidado aparece muito associado (e

aliado) ao discurso de promocéo da saude que sustenta o modelo de saude atual.

Para a reflexdo do autocuidado, faz-se necessaria uma busca histérica de seu
surgimento associado ao conceito de Promocédo da Saude. Esta, muito discutida no
campo da AB, aparece em 1974 e propde uma perspectiva de outro enfoque da
saude, um olhar abrangente propondo outras ac¢des, estratégias e entendimentos.
Em 1986, surge a “nova promogdo da saude”, deslocando o destaque da
“‘medicalizagdo” e valorizando as acdes multisetoriais e as politicas publicas,
destacando-se o0 controle social, empoderando-se e constituindo esses temas.
(CASTIEL, GUILAM e FERREIRA, 2012).

O autocuidado aparece na primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, em Ottawa. Discutido dentro do conceito de Promogdo da
Saude, foi muito utilizado como um meio de valorizar a autonomia dos sujeitos em

um conceito de saude que compreende que “fatores politicos, econdémicos, sociais,
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culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto favorecer como
prejudicar a saude”. (BRASIL, 2002, p. 20). A perspectiva do “autocuidado” ganha
destaque na década de 1970, em uma tentativa de diminuir a responsabilidade do
Estado sobre a populacdo, reduzindo custos e aliando-se as logicas neoliberais.
(CASTIEL, GUILAM e FERREIRA, 2012). O autocuidado e 0s riscos que corremos,
aparecem, muitas vezes, com ideias muito préximas,nas quais se destacam a
responsabilizacdo do individuo e a sua culpabilizacdo, desrespeitando as
singularidades e os modos de viver. Nesse sentido, o autocuidado aparece muito

mais com um carater autovigilante.

Em uma aproximacdo tematica exploratéria na Internet®movida pela
curiosidade deste pesquisador (e ndo pela demanda da prépria pesquisa, ou
seguindo algum rigor cientifico mais elaborado), foi possivel perceber a utilizacdo
mais comum do termo “autocuidado”, ou seja, 0 uso que a maioria das pessoas
encontrara quando se perguntarem sobre o tema. A apresentacdo comumente
aparece como a importancia do cuidado pessoal (ha maioria dos casos, cuidados
fisicos). O primeiro sitio destina ao portal da AB e mostra a importancia do

autocuidado associado ao diabetes colocando, inclusive, que:

O principio fundamental do autocuidado é que vocé é o centro de qualquer
mudanc¢a na sua vida e na sua salde. Vocé é a pessoa que mais conhece
sua propria situacdo, sabe o0 que precisa para se sentir bem, o que ajuda ou
atrapalha os processos de mudancas.
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/autocuidado.php)

O segundo sitio'” esta vinculado as racionalidades de satide chinesa como
Tai Chi Chuan, Qi Gong, Lian Gong. Destaco que o dominio virtual pertence a uma
escola dessas praticas e vincula-se a divulgacdo de suas atividades, porém
interessa-se por conceituar e apresentar suas propostas de um modo mais
aprofundado.O terceiro endereco’® objetiva reflexdes sobre “sociologia, cotidiano,
espaco urbano e politica”, sendo composto por uma equipe multiprofissional
(bi6logo, administrador, jornalista, etc.) e, além de trazer o conceito de um dicionario,
faz uma reflexdo sobre nossa sociedade, criticando o modo utilitarista, hedonista e

individualista como vivemos.

'*Levantamento realizado no dia 08 de agosto de 2013 no site de buscas www.google.com.br
utilizando apenas o termo “autocuidado”.

Yhttp://www.autocuidado.com/autocuidado

®http://vivendocidade.com/o-autocuidado
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A pesquisa exploratoria realizada nesses trés espagos acima citados
possibilitou ter uma visao basica sobre o autocuidado, revelando entendimentos que
vao desde uma perspectiva clinica extensiva aos cuidados em saude até a critica do
modo como vivemos contemporaneamente, além de apresentar um dos modos
como 0 governo pauta o tema em suas proposi¢coes. A quebra por propostas de
outras racionalidades de saude é bem interessante e explora as possibilidades
ontolégicas deste autocuidado. Os outros enderecos que aparecem nesta primeira
‘pagina de buscas” vinculam-se a producdo cientifica sobre o tema e seus
conceitos. O que gostaria de destacar € a primeira informacédo, advinda do Ministério
da Saude, na qual encontra-se muito marcada a responsabilizacdo do sujeito, visto
que o coloca no centro de tudo, e a necessidade de entender o que “VOCE”
necessita para lidar com “SUA” doenca. Fica destacado que este discurso alimenta o
modelo individualista encontrado na saude. Ainda,enfatizo que é fundamental que os
diabéticos (e quaisquer outras pessoas com doencgas que exigem um complexo
aprendizado sobre si e sobre sua relagdo com a doenca) obtenham informacao para
lidar com ela, e, em um universo de rede de informacao, o Ministério da Saude deve
ser fonte confidvel para que se abrandem as duvidas. O problema, no entanto, esta
no modo de fazé-la. Um questionamento surge ao ver tal proposta: como dialogar
com politicas e propostas tao diversas vindas do mesmo lugar (Ministério da Saude),
mas com proposicdes, colocacdes e modos de referir-se a usudrios tao diferentes?

Como fica o trabalhador nesse jogo? E o usuario?

Também incluo, por curiosidade, as expressées que sao sugeridas pelo
recurso autocompletar'®. Na ordem em que aparecem, surge: autocuidado como
apoiar pessoas com diabete; autocuidado diabetes; autocuidado radiologia;
autocuidado ou auto cuidado; autocuidado apoiado; autocuidado hanseniase;
autocuidado Ministério da Saude; autocuidado dicionario; autocuidado saude;
autocuidado em enfermagem. O resultado ilustra o vinculo a nossa racionalidade de
saude e, a excecdo das duvidas ortograficas (auto cuidado ou autocuidado?), a
maioria busca modos de cuidar alguma doencga, reiterando a racionalidade

biomédica.

19 T 4, . . ~ . .
Recurso que completa as possibilidades da busca apds a digitacdo de apenas algumas letras, indicando as
expressdes mais procuradas com o mesmo inicio.
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Angarida e Escobar (2007) revelam que o autocuidado vai depender de
fatores externos, revelando a importancia da cultura. Os autores mostram que 0
autocuidado pode surgir como extensdo do cuidado, intencbes terapéuticas, ou
como prevencdo da saude. Como previamente apresentado, ndo proponho o
autocuidado como extensdo ao cuidado, compreendo-0 como composicado e nao
como algo extra, com isso o autocuidado também se encontrard nas acgbes do
cuidar. A composi¢cdo que proponho reconhece que as acbes do autocuidado
também sédo cuidadoras, com grande resolubilidade e acesso as pessoas, porém
nao a coloca em um espaco isolado de acao, necessitando de outras perspectivas e
encontros. Nessa ideia, ndo ha suplementacdo ao cuidado para que no “cuidado em
ato”, definido por Pinheiro (2009, s/p), todas as possibilidades estejam presentes,

contemplando as mais diversas singularidades.

Os estudos sobre o autocuidado sdo mais voltados justamente para essa
insercdo dentro das propostas de cuidado, visando a autonomia do sujeito e a
‘qualidade de vida’. Para Lunardi e colaboradores (2004), ainda se mantém
ignorada a possibilidade de os usuarios refletirem, pensarem e optarem sobre seu
“‘caminho terapéutico”. Assim sendo, o profissional da saude é quem define esse

trajeto pelo usuario.

O cuidado de si conceitua-se por duas vertentes. Em Leonardo Boff,encontrei
minhas primeiras leituras sobre o tema, porém, senti a necessidade da busca
historica que Foucault fez sobre o assunto. Entendo como fundamental a primeira
vertente e nela percebo as possibilidades de enxergar,inclusive,muita poesia nas
acOes do cuidar. No entanto, esse uso “poético” € muitas vezes utilizado sem
reflexdo sobre as estruturas (e os poderes) que envolvem o cuidado de si, tornando-
se altruista e com caracteristicas que me remetem ao cristianismo (cuidar do outro é
cuidar de si). Assim, Foucault, que busca no passado os caminhos do cuidar de si,
consegue, na perspectiva desta pesquisa, contemplar essa busca. Destaco ainda
gue ao compreender, mesmo que minimamente, o cuidado de si na perspectiva de
Foucault, a versao dos outros autores acaba também sendo utilizada como possivel
dentro deste conceito, dentre as possibilidades do cuidar de si. Objetivo
compreender como, com o entendimento do cuidado apresentado anteriormente, é
apresentado o cuidado de si, evitando o discurso vigilante do autocuidado ou

sustentado pelo modelo exclusivamente biologico.
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As passagens histéricas trazidas por Foucault (1985) relatam a experiéncia de
ocupar-se consigo, passando por diversos momentos através de contos dos
Espartanos (relato de Plutarco), indo até o relato de “Alcebiades” (narrado por
Platdo), no qual passa a existir um direcionamento ao cuidado de si, reforcado
posteriormente por Séneca, que relata a necessidade do “cuidado da alma’.
Foucault (2006) mostra a origem historica da expressao com a jun¢do dos principios
“‘conhega-te a ti mesmo” e “cuidado de si” (gnbthi seauton e epiméleia heartoQ)
sendo que o primeiro, apesar de acoplado, se sobressai em uma proposta mais
autovigilante. Historicamente, o “cuidado de si” estruturou as bases para o “conheca-
te a ti mesmo”, que prescindia de mais regramentos, tornando base do “asceticismo
cristdo” (Foucault 2006, p. 14). Entendo que € esta base que estrutura e que parece
colocar em uma mesma perspectiva o autocuidado e o cuidado de sinos dias atuais,
pois, muitas vezes, os principios do cuidado de si aparecem de forma muito
regradora, imperativa (Foucault, 2006) ja que este é um, e apenas um, dos
caminhos do cuidado de si (destacando novamente que gnothi seautén, ou

“conhecga-te a ti mesmo”, é uma parte do epiméleia heartoQ, “cuidado de si”).

Para Foucault (2004), a norma e a disciplina contemporanea (baseadas na
moralidade cristd) ndo permitem a relacdo do individuo consigo mesmo e, apesar
disso, o individuo acredita ter uma identidade prépria, que é, no entanto,
normatizada e regrada de diversas formas. Ainda, € destacado que a moralizacédo
cristd coloca o “exame de consciéncia” ndo como encaminhador do dominio de si,
mas como mantenedor da relacdo de dependéncia, baseando-se, além disso, na
renlncia de si para atingir a salvacao, priorizando exclusivamente o outro (e o

cuidado do outro).

No campo da saude, o “conhecga-te a ti mesmo” parece contribuir com a
proposta autovigilante discursada dos dias atuais. Em contrapartida,o “cuidado de si”
baseia-se muito mais nas possibilidades de criacdo, inclusive de um estilo proprio
capaz de produzir a si mesmo em uma complexa estrutura de compreensdo de si
mesmo. Dessa forma, o trabalho exigira dos profissionais a capacidade de lidar com
essa relacao individual do sujeito e identificar meios de contribuir nesse processo. O
cuidado de si exigirA um encontro consigo, com 0 que se pensa. A escuta, em
consequéncia, deve permitir que se revele a expressao desse encontro e que dela

surjam novas proposi¢cdes para um “reencontro” consigo.
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Foucault (1985) aponta, através de sua busca histérica,que o cuidado de si é
apresentado, muitas vezes, como resultado de um “egoismo” e de um individualismo
das pessoas, conceito resultante de uma constru¢do advinda desde o “mundo

»20

helenistico e romano” e associado a “cultura de si”".(p. 47). O autor mostra como se

dava a relacdo desse processo individual em épocas diferentes, distinguindo: atitude
individual (relacionada a singularidade do individuo e suas interdependéncias);
valorizacdo da vida privada (vida familiar); e intensidade das relagcdes consigo
(formas de como usar a “si préprio como objeto de conhecimento e campo de agao
para transformar-se, corrigir-se, purificar-se e promover a propria salvagao”). (p.48).
A dificuldade de compreender sentimentos ambiguos da necessidade de cuidar-se €
complexa,considerando que esse tempo para si € visto, muitas vezes, como algo
egoista, de alguém que ndo se importa com o “mundo” (patria, classe, coletivos,
etc.) existente a sua volta, pois esta voltado ao seu cuidado. Em contrapartida, pode
aparecer como algo inatingivel de uma busca pessoal. O cuidado de si ndo nega o
outro, muito pelo contrério, € através desse modo de cuidar-se e de conhecer-se que
se pode encontrar o0 outro.
0 preceito segundo o0 qual convém ocupar-se consigo mesmo é em todo
caso um imperativo que circula em numerosas doutrinas diferentes; ele
também tomou a forma de uma atitude, de uma maneira de se comportar;
impregnou formas de viver; desenvolveu em procedimentos, em praticas e
em receitas que eram refletidas, desenvolvidas, aperfeicoadas e ensinadas;
ele constituiu assim uma pratica social, dando lugar as relagbes
interindividuais, a trocas e comunicacdes e até mesmo a instituicdes; ele

proporcionou, enfim, um certo modo de conhecimento e a elaboragdo de um
ser. (FOUCAULT, 1985, p. 50).

O cuidado de si vai demandar um conhecimento de si, direcionando o sujeito
a se perceber, a se construir, a estruturar e desenvolver sua subjetividade que, para
Foucault, “é a maneira pela qual o sujeito faz a experiéncia de si mesmo em um jogo
de verdade, no qual ele se relaciona consigo mesmo.” (FOUCAULT, 2004, p. 236). E
importante apresentar outro determinante para o cuidado de si, que sao as “artes da
existéncia”, capazes de modificar e transformar o singular do sujeito, visto que

dialogam com os possiveis deste. (FOUCAULT, 1984, p.198-199).

A “cultura de si” abordada por Foucault (1985) mostra, através de processos historicos que

privilegiavam o individualismo, que os principios do cuidado de si adquiriram um grande alcance.



63

Como profissional da saude, Becker (2004) mostra sua experiéncia e como

ela se percebia distanciada de seus ideais de seu cuidar. A autora revela que o

excesso de técnica, a rotina e as atividades processuais no ambiente do hospital,

limitam o trabalhador nas possibilidades de ser criativo e reflexivo. Esse fato
mecaniza o cuidado, limitando, inclusive, o “cuidar de si”.Barros revela que:

O cuidado de si ndo é uma forma de amor a si mesmo, uma forma de

egoismo ou de interesse individual ou de qualquer forma de

ensimesmamento. O cuidado de si é conhecimento de si, mas

principalmente conhecimento de certas regras de conduta ou de principios
gue regulam a relacéo entre os humanos. (BARROS, 2008 p. 289)

Os desgastes fisicos e mentais facilitam o adoecimento dos profissionais de
saude e, através da pesquisa de Negeliskii (2010), pode-se perceber o quéo
heterogéneo € um grupo. Em sua pesquisa no Grupo Hospitalar Conceicéo,esse
autor revela diversas realidades encontradas no cotidiano desse espago, como
obesidade, estresse e alta prevaléncia de profissionais com diagndstico médico.
Destaco que o autor apresenta, também, a satisfacdo de muitos profissionais com o
emprego e com as condi¢cdes de trabalho. Outro fato que aparece no cotidiano do
trabalhador é o de estar sempre em contato com a dor do outro (BERNARDI, 2010),
com a doenca, alterando,inclusive, o0 modo de as pessoas se relacionarem. H4,
ainda, a exigéncia de resolubilidade em curto espaco de tempo, afinal, quanto maior

a demora, maior podem ser os danos causados pelos problemas de saude.

Foucault (1985) mostra que o cuidado ndo era tarefa simples durante o
periodo grego, visto que os cuidados (apresentados por observacdo as demandas
dos corpos) exigem tempo. Existem diversas formas de ocupar-se de si, indo desde
praticas fisicas (exercicios — sem excesso —, regimes) até outras propostas, como
leituras e conversas. E importante refletir que esses exemplos sio diversos e ndo

dizem respeito apenas ao corpo fisico do sujeito.

Penso que existe um sentimento/sensagao de um “dever cuidar-se” entre os
profissionais de saude, ou seja, a légica de autocuidado associada a culpabilizacao
e a responsabilizacdo pela saude pode estar presente entre os trabalhadores da
saude. Tezoquipa et al. (2003) mostram que os profissionais de saude reconhecem
as consequéncias da falta de prevencao, justificando estes possiveis sentimentos
que, capturados pelas relacées dos ambientes de trabalho, aumentam o estresse

dos trabalhadores. E importante refletir que os profissionais de salde tém muita
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capacidade de influenciar a populacédo (TESSER, 2010, TEZOQUIPA et al., 2003) e
que partilhar ideias menos responsabilizadoras sobre o préximo evita as
culpabilizacbes. Para que esse tipo de discurso, que mantém a légica instituida e
apenas culpabiliza o trabalhador, seja modificado, devem-se objetivar mudancas
nessa situacdo, principalmente nas relagbes de trabalho, que parecem ser grandes
limitadoras da autonomia e do cuidado de si do trabalhador.

Também ndo se pode descaracterizar que os resultados da falta de cuidado
poderao inferir no adoecimento. O adoecer também é forma de expressar as cargas
cotidianas, e percebemos, infelizmente, o “forgar” dos limites vendo as pessoas
trabalharem com diversos problemas. Distintos podem ser 0os motivos para esta
continuidade no servico adoecido: as impossibilidades de afastamento impostas
pelos servicos, 0 sentimento de “hipervalorizagdo” construido por diversas
influéncias e tornando o trabalhador imprescindivel ao servigo, os sentimentos de

altruismo, etc.

A nocéao de pratica de si é fundamental para estruturar o que objetivo nesta
discusséao, considerando que ela “implica que o sujeito se constitua face a si proprio”
(FOUCAULT, 1985, p. 62), pois ela ndo coloca o individuo como incompleto e
ignorante, com necessidades de correcdes (sociais, éticas, biologicas, entre outras),
mas como alguém que tem uma estrutura singular e que, em determinados
momentos, necessitara do cuidado do outro. A préatica de si se valida cotidianamente
tanto na busca individual pelas praticas de cuidado, quanto no “regime” biomédico.
O interessante € perceber que essa cultura advinda da época classica apenas se
adaptou a contemporaneidade (aprimorando-se e desenvolvendo-se), porém seu
carater de vigilancia permanente pouco mudou,alias, a mudanca parece ter sido de

maior vigilancia, ainda mais com o acesso facilitado ao discurso midiatico. (p. 109).

O cuidado de si como pratica realmente emancipadora de cuidado, na qual as
subjetividades sao respeitadas,é fundamental as pessoas. Para os profissionais de
salude, existe um contato cotidiano com formas de “prescricdo” de autocuidado,
porém, o cuidado de si pode, muitas vezes, ndo aparecer no modelo de atengdo em
saude atual. A proximidade cotidiana com o cuidado nédo significa uma reflexdo
sobre o0 mesmo e sobre o cuidado de si. Seria importante que houvesse espaco a

estas reflexdes, evitando apenas o carater negativo que propicia sentimentos de
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culpa, contribuindo com o desgaste do trabalhador e com a diminuicdo de suas
capacidades cuidadoras. “Quando se fica ocupado o dia todo nos negdcios, deve-se,
contudo, reservar um pouco de tempo para o curatio corporis” (FOUCAULT, 1985 p.
109). Essa busca que Foucault encontra em nossa histéria apoia a nocdo de
autocuidado, baseada na sensacdo do dever e ndo de um encontro consigo. Os
caminhos do cuidado de si sdo, muitas vezes, atravessados pelas exigéncias do

trabalho, da resolubilidade instantanea e da cobranca por produtividade.

7

Conseguir parar para pensar sobre os modos como vivemos €& essencial,
fazendo um exame de consciéncia que nao vise a culpa, mas sim a compreensao de
Nossos objetivos, as proposicdes e os caminhos que estamos percorrendo. Da forma
colocada, conseguiremos encontrar o outro com maior disponibilidade (a este

encontro), maior abertura a singularidade e com maior respeito ao processo de

construcéo individual do cuidado.

Termino com uma reflexado foucaultiana que contribuiu no pensamento do que
gostaria de apresentar quando busco compreender o conceito de cuidado de si e
que pode trazer ao leitor indagacbes fundamentais no pensar de seu cuidado.
Reconhec¢o que terminar com uma questao pode ndo ser o mais correto do ponto de
visto académico, porém, entendo esta problematizacdo como uma provocacao,
essencial ao cuidado de si. Foucault pergunta: “qual € pois o0 eu de que é preciso
cuidar quando se diz que é preciso cuidar de si?” (FOUCAULT, 2006, p. 50).Cuidar
de si é também cuidar do outro, por isso, é fundamental que o espaco de trabalho na
saude propicie esta reflexdo, evitando que o dito popular “Santo de casa nao faz
milagre”, que inspirou o titulo desta pesquisa, seja algo normalizado nos relatos dos

profissionais de saude.
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4.3" " CORRENDO RISCOS: FUGINDO DOS RISCOS NA ESTEIRA

DA MEDICALIZACAO

Construindo as reflexdes sobre o cuidado e o cuidado de si,deparei-me com a
importancia de compreender mais sobre a promocao da saude, sua historia, sua
aplicabilidade em politicas publicas e nos discursos da saude. Além disso,percebi a
necessidade de compreender o modo de apresentar 0S riscOs que Se corre
contemporaneamente. Dirigindo-me a estes dois temas condutores,encontrei a
medicalizacdo como tema “atravessador” das duas proposigdes, permitindo que a
“costura” dos temas seja mais bem “alinhavada”. Trago esses temas e reflexdes,
pois séo frutos dos incdbmodos e desconfortos encontrados durante o processo de
pesquisar (principalmente nas reflexdes sobre o cuidado e o cuidado de si). Acredito
que com essa busca consiga compreender um pouco mais 0 que € proposto neste
estudo, ampliando o entendimento sobre os discursos contemporaneos direcionados

a saude e a vida das pessoas.

Reconhecendo que os discursos apresentados se direcionam para a critica ao
modelo biologicista e higienista, jA enfatizo a importancia desses conceitos e das
praticas advindas dessas perspectivas, reconhecendo sua importancia no contexto
histérico do nascimento da medicina social, narrado por Michel Foucault no livro
Microfisica do Poder. Nesta, a maior demanda por saude encontrava resolubilidade
em acgbes na perspectiva de um corpo-maquina curado com remédios, praticas
sanitarias e pessoais de higiene e também no contexto contemporaneo. E através
dessas perspectivas que as tecnologias duras se desenvolvem, tornam-se

complexas e mais resolutivas.

A medicaliza¢do ndo é tema novo nas discussdes da area da saude (inclusive
encontra-se nos escritos prévios desta pesquisa), porém € de extrema relevancia
destaca-la para que se perceba como se encontra presente em nosso cotidiano,
ditando os modos de agir e pensar (ou ndo pensar) do trabalhador e também do
usuario. O alerta de riscos, muito baseados em determinantes fisiol6égicos e com
relacdo direta ao modelo de ciéncia dominante contemporaneamente, consegue
“‘medicalizar” as mais diversas situagdes de nossas vidas. “Quase tudo hoje em dia
tende a ou pode ser considerado um problema de salude, a ser tratado por um

profissional de saude especializado, tipicamente um médico”. (TESSER, 2010 p. 13).
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Para Tesser, a medicalizacdo gera contraprodutividade e monotonia cultural, ao
passo que impb6e uma perspectiva sobre saude/doenca, ignorando as diversas

possibilidades existentes.

No interagir dos doentes e profissionais esta sempre, pois, pairando no ar a
presséo cultural medicalizada (leiga e cientifica), em muitos e cada vez mais
lugares, hegemadnica, que é objetivista, consumista, medicalizante, alienante

e assim empobrecedora da cultura em saude. (TESSER, 2010 p. 88).

Outro fato relevante € a compreensdo de um afastamento do saber (e
acrescento, ainda, do viver) “médico-cientifico,da vida e percepc¢éo pessoal, cultural
e social” (TESSER, 2010 p. 113) das pessoas. Com o tempo, conquistou-se um
afastamento tdo distante que ouvimos, frequentemente, uma pessoa dizer que nao
entendeu nada do que médico (e diversas outras profissdes) falou. H4 uma
necessidade de retomar o abismo do grande campo da salde com 0s usuarios para
reiniciar as possibilidades de dialogo, pois, desta forma, 0s sujeitos poderao
compreender melhor seus processos de saude-doenca, ampliando as acdes e as

resolubilidades em satde.

Também é importante destacar as relacdes de influéncia entre: dois sujeitos
medicalizados; profissional “medicalizado” X usuario “pouco medicalizado”; dois
sujeitos pouco medicalizados; e profissional pouco medicalizado X usuario
medicalizado. (TESSER, 2010). A assimetria apresentada nesses possiveis
encontros sera fruto de uma disputa, de uma relagcdo de dominancia que resultara,
na maioria dos casos, na “vitéria argumentativa” do profissional da satude que possui
uma posicao social privilegiada associada a verdade, sendo atendida ou nédo pelo
usuario, ou seja, nao ha diadlogo para escutar o “ndo” daquele que se nega a acatar
sua recomendacdo de saude. N&o se pode descaracterizar a situacdo do
adoecimento como potencializadora de troca para novos significados, valores e
saberes, possibilitando mudanga ndo s6 na vida do usuario, mas também do
profissional disposto a dialogar e a construir um cuidado significativo (como exemplo
de Ayres e D. Violeta apresentado no capitulo sobre o cuidado). Reduzir
morbidades, mortalidade, prevenir doengcas e salvar vidas é fato de extrema
importancia, porém,também devemos contribuir na construgcdo da autonomia do

sujeito.
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Coloco como fundamental aos profissionais entenderem quais 0s possiveis
riscos que uma populacao e/ou individuo possa estar exposta, porém, esta avaliacao
necessita de critica, pois a categoria “riscos” € mutavel, repleta de influéncias e de
atravessamentos capazes de “assustar” leigos, levando-os a “cobranca” por
tratamentos e terapias desnecessarias. Compreender que associado a estes riscos
existem diversas estratégias de controle da vida, é fundamental ao profissional que
ir4, cotidianamente, encontrar pessoas que temem riscos que podem nem implicar

em suas vidas.

Observar a AB também € ponto-chave, visto que, através do investimento em
equipes de saude da familia (que aumentou muito nos ultimos anos), tem potencial
de difundir discursos medicalizantes ou trabalhar com outra proposta mais critica
pautada no respeito as constru¢des singulares da vida e nas possibilidades de
reconstrucdo da autonomia. Compreendendo que a medicalizacdo valida os
discursos sobre riscos, acaba “desmerecendo as Tecnologias Leves e as
possibilidades interpretativas e de acdo centradas nos sujeitos e em suas

transformacgdes ante suas vidas e seu contexto.” (TESSER, 2010 p. 16).

Castiel, Guilam e Ferreira (2012) narram a peculiar histéria de uma pichacao
muito bem elaborada, na qual o autor da arte fez um grande risco no muro e no fim
escreveu “correndo riscos”. A bem-humorada que tentei “ilustrar” no titulo deste
capitulo traz consigo duas mensagens bem explicitas: prediz que ele corre riscos ao
fazer esse registro sem autorizacao do proprietario da parede, mas também mostra
que o faz rapido, correndo, para nao ser flagrado, justamente n&o “correr o risco” de
ser pego. Este caricato exemplo, mostrando um saber muito interessante vindo das
ruas,traz, em sua esséncia, algo a que nos expomos cotidianamente, reconhecendo
que “viver & correr riscos”. Corre-se dos riscos, muitas vezes, na “esteira da
medicalizacado”, pois € nela que se valida e se apoia o discurso dos riscos. O que
ndo fica implicito € a compreensédo de que, por mais distante que seja a intencéo
desta “fuga”, € impossivel afastar-se de todas as possibilidades de adoecimento e
até mesmo da morte, e ainda, enquanto estiver apoiado na esteira da medicaliza¢ao,
a tentativa da fuga remetera a imagem do rato na esteira querendo alcancar o
queijo, ao passo que saindo da esteira o alcancaria. E fato que de alguns riscos n&o
se foge e a saida da “esteira da medicalizagdo” n&o representa a “salvagdo”, mas
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sim a capacidade de criticar, avaliar suas necessidades, buscar cuidado em outras

propostas, etc.

Poli Neto e Caponi (2010) revelam que a nocgéo de riscos atual difere da ideia
tradicional que era associada a desastres naturais ou a vontade divina. Para os
autores, € um parametro estruturante da vida moderna e pode, inclusive, ser usado
contra a propria légica medicalizadora, visto que € possivel avaliar riscos de efeitos
colaterais, de intervencdo tecnoldgica, de dependéncia, etc. Nessa perspectiva,
estudos sobre riscos também podem ser criticos ao modelo vigente e, até mesmo,

com os “riscos” contemporaneamente associados a logica mais biologicista.

E importante ressaltar que, mesmo com a afirmacdo da inevitabilidade dos
riscos corridos cotidianamente, ndo pretendo destacar uma “sociedade catastroéfica”
com ambiente globalizado de risco e que se valida por diversos meios especificos
(biomedicina/epidemiologia, toxicologia, economia, ciéncias atuariais e engenharia),
compondo a “industria da determinagao/avaliagao de riscos”. (CASTIEL, GUILAM e
FERREIRA, 2012, p. 10). N&do anseio que seja disseminado um medo dos riscos
presentes em nossas vidas, muito menos que nos preocupemos em tentar achar
respostas em uma busca epidemioldgica para “medir a probabilidade de ocorréncia
de um agravo” (p. 39). Acredito na importancia de reconhecermos que somos parte
deste contexto, sem sofrimentos, exageros e desesperos, afinal, ndo desejo uma
“evitacdo” do cotidiano da vida com riscos permanentes. (CASTIEL, VALLERO e
SILVA, 2011 p. 110).

Os profissionais que atuam com a area da saude lidam, minimamente, com
uma dualidade ou com a inevitavel certeza de que ndo se vive sem correr riscos.
Trabalhar isso no encontro com o usuario nao € tarefa simples, exige uma troca e
uma confianga muito grande entre os sujeitos. Dessa forma se possibilita, ao
profissional, compreender que as praticas e os discursos inseridos nos servi¢os de
saude ora se direcionam aos discursos mais ampliados e compreensivos, ora
compreendem a légica da culpabilizacdo e da imposi¢cédo. A resposta dos que nao
querem ser “amarrados” as possibilidades terapéuticas impostas geralmente se
direciona com discursos como: “minha avo fumou durante 80 anos e morreu de
problemas no figado!”, ou ainda: “meu vizinho morreu com 23 anos de cancer no

pulm&o e nunca fumou UM cigarro!”. A légica da “absolvigdo” pelo outro € muito



70

intrigante, visto que a sombra do medo epidemioldgico estatistico estende-se sobre
eles e, mesmo diante das elevas taxas de morte relacionadas ao uso do cigarro, é

na excecao que encontram apoio.

Independente dos discursos daqueles que optam por, declaradamente,
assumir algum risco muito combatido no modelo de saude, a busca obsessiva de
nossa sociedade pela “saude perfeita” complementada pela fuga dos riscos se
sobressai e é ironizada por llich (1999), que coloca o fato como sendo paradoxal,
quase um fator patogénico. Alves, em critica ao modelo capitalista e ao consumo
excessivo, ainda coloca que: “da doenca do fetiche passamos para o fetiche da
doencga.” (ALVES, 2013 p. 130). Assim, os remédios, as terapias, as atividades
fisicas, as dietas que se encontram na moda, capazes de “salvar o mundo’,
destacam-se ciclicamente, surgindo a cada momento “um” (caminho terapéutico?)
“‘mais eficaz”, “mais completo”, que tem “menos efeitos colaterais”, que somente

alguns poderao ter, mais exclusivo, importado...

Como colocado no inicio da pesquisa, o exercicio fisico € uma das "vendas”
de salvacdo e/ou fuga dos riscos vividos (e da regulacdo da vida). Tendo
compreendido como ele é colocado,é importante entender que este se apresenta
“‘como estratégia prioritaria das politicas de (promog¢ao da) saude” (CASTIEL,
GUILAM e FERREIRA, 2012 p. 69) e, com isso, podem compor o cenario de
trabalho dos profissionais de salde, que acabam tendo esta perspectiva como Unica
ou de mais valia. Para contrapor essa valorizagcdo, recordo de um exemplo
apresentado e discutido com colegas da Educacdo Fisica: Qual o objetivo de
recomendar caminhadas a um carteiro com colesterol alto? O exemplo traz a tona
outros fatores que envolvem o cotidiano das pessoas, inclusive a pratica fisica

21»

realizada diariamente e “n&o resolutiva®™ de um problema.lgnorar isso é deixar de

lado a singularidade do sujeito e coloca-lo na “caixinha” da doenca.

A promocéao de saude aparece como central quando se pensa nos modos de
viver. Este tema possui vasta discussao e, infelizmente, muitas vezes acaba sendo

um dos “nutridores” da perspectiva normatizadora e higienista de muitos discursos.E

*'Para ndo sofrer mas interpretaces destaco (novamente) a importancia das praticas corporais, n&o
apenas do exercicio, como “contribuintes” da salde de uma pessoa, mas destaco, em meu discurso,
gue ndo as percebo como salvadoras de vidas, negando outros iniimeros fatores componentes dessa
vida.
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colocada, por Castiel, Vallero e Silva (2011), como pratica religiosa, pois muitas
vezes € seguida de forma pragmatizada, quase litrgica, entre os “fieis”, sendo que
agueles que ndo a seguem merecem o0 julgamento, “pagando” (quase que

merecidamente) por suas escolhas.

A ideia de um “estado de completo bem-estar fisico, social e mental” difundido
na Alma-Ata, ao final da década de 70, encontra-se ainda muito presente no
pensamento dos que atuam no sistema de saude brasileiro, 0 que ndo permite
refletir sobre qual satde queremos produzir para nés e, enquanto profissionais de
saude, como podemos contribuir com alteridade na saude do proximo. Limitar a um
estado de completude ndo permite compreender as diversas transformacodes
ocorrentes na saude de todos, “travando” esse movimento e ndo permitindo uma
reconstrucdo, necessaria aos processos de nossas vidas (AYRES, 2004).
Acrescento, ainda, que o desenvolvimento dos processos de tecnologia leve na
manutencdo dos ideais da década de 70 fica estagnado, ao passo que as
tecnologias duras seguem em atualizacdo constante, alimentando a hierarquia

vigente.
(...) de fato, € comum que recomendacdes de saude publica sejam
simplificadas, distorcidas e até mesmo falseadas mediante a exacerbagéo

dos riscos de determinado comportamento e dos beneficios que se pode ter
ao modifica-lo.(CASTIEL, GUILAM e FERREIRA, 2012, p. 60).

Os discursos da saude muito se validam no modelo de ciéncia
contemporaneo que, amparado na logica biologicista, consegue este regramento do
viver, criando um imaginario controle dos riscos que nos ameagam, tornando-nos o
mais “imortal” possivel (p.71 e ILLICH, 2009).Castiel, Vallero e Silva (2011, p. 137)

ainda acrescentam:
As vantagens da vida saudavel, sem vicios especialmente com extroversao
e sem angustias, € apregoada por pesquisas cientificas que recomendam
maniqueisticamente um estilo de vida ativo, relaxado e extrovertido- talvez
s6 possivel em contextos bem especificos em termos pessoas, levando em

conta aspectos socioeconbmicos, pouco acessiveis a grande maioria das
populacdes.

Para Canguilhem(2009), o prolongamento da vida e sua duragcdo nao sao
vinculados ao tempo biolégico, mas sim as normatizacdes sociais. O autor indica
que, antes de considerar médias de vida, seria mais importante apontar, por
exemplo, as profissdes, as classes sociais e etc. Os apelos para mudanga de “estilo

de vida” sdo comuns, visto que “é mais facil alterar padroes de comportamento do
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que os determinantes sociais de doenga”. (CARVALHO, 2006, p.37). Essa ldgica,
muitas vezes, objetiva uma padronizacdo e se encontra, em muitos lugares,
amparada por diversas estratégias de consumo (estética, de saude, de moda, etc.).
Canguilhem (2009) aponta que existem muitas falhas (inclusive nas pesquisas que
validam essas regras®) nas tentativas de apresentar as normalidades das pessoas,
e questiona a necessidade de caracterizar qualquer desvio como anormal. (p.110).
Cabe pensar onde ficam as individualidades em modelos assim. A tentativa de impor
regras € muito questionada pelo autor que mostra o poder das infracdes que

oportunizam a possibilidade de ser regra fazendo regra. (p.204).

Tesser (2010) exemplifica a “marca” que o diagndstico implica no sujeito; uma
“hipertensdo” controlada quimicamente sera sempre uma “hipertensao’,
independentemente de sua origem e dos fatores iniciais, como a perda de um ente
querido resultante em outras dores que também serdo tratadas quimicamente ou,
até mesmo, através de terapias isoladas dessa hipertens&o. E necessario aliviar o
sofrimento do usuario, utilizando os mais diversos recursos que o trabalho em saude
consegue dispor, mas ndo se pode cair no comodismo profissional de diagnosticos
rapidos que ndo dialogam, por exemplo, com somatizacdes dos fatos e sentimentos
da vida.

O fim de uma consulta pode ndo ser apenas uma receita ou pedido
de exame ou encaminhamento, mas o inicio de um novo patamar de
dialogo, centrado na situacéo do doente e seu sofrimento, suas condi¢des
psicossocioesxistenciais e, principalmente, seus desafios terapéuticos e
possibilidades outras de interpretacdo. E em tal investigacdo que ambos,

curador e doente, podem viabilizar melhora clinica e autonomizagéo
progressiva. (TESSER, 2010 p. 125).

lllich (2009, s/p), apdés observar criticamente o modelo de consumo de
“saude”,revela toda sua preocupacgéo na reflexdo tragicbmica: "Nao nos deixai cair
no diagnostico, mas livrai-nos dos males da saude". Essa ironia permite que,
descontraidamente, sejam refletidos aspectos do modelo de saude vigente e as
capturas que envolvem este processo. A frase em tom religioso talvez seja uma real

prece para que alguma forca mistica interfira nesta I6gica e ajude a modificar este

?llustrando, por exemplo, que a avaliacdo hormonal das pessoas pode ser diferente quando
comparadas com suas atividades, como o turno invertido (atividade noturna e repouso diurno) e que
isso revela que constantes fisiologicas podem se adaptar ao comportamento humano.
(CANGUILHEM, 2009, p.130-131).
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pensamento que, validado por muitas légicas j& apresentadas, cresce e se

multiplica.

Concluo compreendendo um ciclo que se retroalimenta, envolvendo a
medicalizacdo validada pelos discursos sobre os riscos e apoiada/legitimada no
modelo cientifico vigente e na promoc¢ado da saude, estagnada em seus conceitos
histéricos. O ciclo da medicalizacdo tem, ainda, capacidade de ampliar-se e
fortalecer-se, ao passo que também nutre a ciéncia que provara os riscos, colocara
“‘novas” certezas, modificando a perspectiva do trabalhador da saude e tornando
“‘nebulosa”a promogdo da saude, ciclando, reciclando... Para este trabalho,foi
fundamental compreender que tais processos sao historicamente muito fortes,
estabelecidos e reforcados dentro das profissées da saude, passando, muitas vezes,
de modo irreflexivo desde o processo de formagao dos trabalhadores. “Remar contra
essa maré” nao é facil. O apoio dos pensadores da saude coletiva ajuda muito a
refletir o assunto, porém o encontro com os trabalhadores revelara como isso se

apresenta no cotidiano daqueles que vivem a realidade do sistema de saude.
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5. CAMINHO METODOLOGICO

Esta € uma pesquisa de abordagem qualitativa, o que envolve diferentes
etapas e construcdes. Para Minayo (2007, p.25), “a pesquisa € um trabalho
artesanal que nao prescinde da criatividade”. O campo da saude coletiva, no qual a
proposta se originou, busca esta capacidade de propor o “novo” ndo somente no
campo das préticas e politicas, mas também no modelo cientifico, inspirando

construgcdes mais singulares.

5.1 DESENHO METODOLOGICO
O TEMA

A pesquisa proposta tem como tema “as estratégias adotadas pelos

profissionais da area da saude, trabalhadores da AB, para cuidarem de si”.
O PROBLEMA

Considerando as reflexbes e as argumentacdes sobre as motivacdes e o
contexto no qual a presente pesquisa se realizara, tem-se como problema a seguinte
questdo: “Quais sao as estratégias adotadas pelos trabalhadores da AB para

cuidarem de si?”
OBJETIVO GERAL

Identificar as estratégias adotadas pelos profissionais, trabalhadores da AB,

para cuidarem de si através de suas proprias vivéncias no cotidiano de trabalho.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer a contribui¢cdo da Politica de Humanizacgéo nas reflexdes e acdes

sobre a saude e o cuidado dos profissionais do SUS.

- ldentificar dificuldades e facilidades encontradas por estes profissionais ao

realizarem tal tarefa e os espacgos/servigos buscados.

- Problematizar as concepc¢des de cuidado, cuidado de si e autocuidado.
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- Conhecer as mediacdes presentes nas atividades realizadas nos servigos
através das experiéncias destes trabalhadores.

- Entender como tais profissionais lidam com uma possivel dicotomia entre
seu saber sobre o cuidado, sua acéo profissional em defesa de formas determinadas

deste cuidado e sua vida pessoal.
QUESTOES DIRECIONADORAS

-Seriam os trabalhadores da saude “reféns” dos riscos conhecidos e

difundidos por eles mesmos?

- Reconhecem que correm riscos, muitas vezes, maiores do que as pessoas

gue cuidam?

- Como estes trabalhadores da saude avaliam suas acfes centradas em uma

atencao humanizada que demanda grande dedicacgéo na interface do cuidado de si?

5.2 SUJEITOS E TERRITORIOS DA PESQUISA

No desenvolvimento desta pesquisa buscou-se encontrar um profissional de
cada equipe de saude da familia das oito regibes de Porto Alegre: Centro,
Gléria/Cruzeiro/Cristal, Leste/Nordeste, Norte/Eixo Baltazar
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas, Partenon/Lomba do Pinheiro, Sul/Centro Sul,
Restinga/Extremo Sul, gerenciadas pelo Instituto Municipal de Estratégia de Saude
da Familia (IMESF).

A escolha do IMESF ocorre por ser o 6rgdo responsavel pela maior parte da
gestdo da atencdo primaria em Porto Alegre. Considerando sua criacdo recente
(aprovada pela Camara de Vereadores de Porto Alegre em 15 de fevereiro de
2011),foi possivel encontrar trabalhadores que enfrentaram, recentemente, uma
troca de gestao, fato que pode gerar estresse e preocupacgao ao trabalhador e que,
como ja apontado, é um dos fatores de estresse dos trabalhadores da saude. Ainda,
destaco a condicdo inconstitucional do IMESF, sob avaliagdo do Supremo Tribunal
Federal (STF), que coloca os trabalhadores em muita inseguranca quanto a
continuidade do Instituto e de seus cargos.
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O critério de escolha desses profissionais foi ndo estar vinculado & mesma
equipe de trabalho, oportunizando ampliar a amostra de cotidianos e realidades das
experiéncias dos trabalhadores. O critério de inclusdo dos sujeitos do estudo foi o
tempo de servico, considerando a métrica de cinco anos (vivenciando as trocas da
gestdo). O critério de acessibilidade aos profissionais também foi considerado, pois
as indicagfes e os contatos facilitam os encontros, utilizando a técnica chamada de

“Snow Ball”.

Para a etapa do trabalho de campo, quando foram realizadas as entrevistas,
utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo seis perguntas direcionadoras.Apos
a primeira entrevista, na qual o instrumento pode ser testado, foram incluidas mais
duas questbes e um espaco aberto de fala final, provocado pela necessidade de
falar um “algo a mais”. As perguntas tiveram o objetivo de orientar o dialogo
(gravado) sobre cuidado, cuidado de si, politica de humanizacdo, saude do
trabalhador e condi¢cdes de trabalho. A proposta de pesquisa atendeu a resolucao
466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), respeitando os principios da ética
em pesquisa com seres humanos,sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS, obedecendo, também, a todas
as recomendacdes éticas e de preservacdo de sigilo e confidencialidade da
identidade dos informantes.Apresentou-se o0 termo de consentimento esclarecido
(ANEXO 1),expondo os objetivos da pesquisa e esclarecendo as possiveis duvidas.
Apoés a entrevista, 0 arquivo foi transcrito e enviado ao participante, garantindo que
ele pudesse |é-lo, estratégia de validacdo das informacdes. Na oportunidade, o
participante péde optar por sua continuidade na pesquisa ou por seu afastamento.
Nomes, locais de trabalho e quaisquer informacbes que pudessem identificar os
participantes foram mantidas em sigilo. O instrumento utilizado para a coleta das

informagdes, incluindo o roteiro aplicado nas entrevistas, encontra-se no ANEXO 2.

Apés as transcricbes, os dados foram avaliados através da andlise de
conteudo proposta por Bardin (2011), para observar o conteudo das mensagens.
Segundo a técnica, as respostas que mais surgirem sao apresentadas em
categorias, porém, singularidades também podem compor o processo, a fim de
ampliar o entendimento da proposta com a criagdo de categorias emergentes.

Destaco que as afetacdes e as particularidades dos encontros durante o processo
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de entrevista foram registradas em diario de campo com a finalidade de auxiliar a
compreensdo dos dados obtidos e trazer caracteristicas dos ambientes, dos

encontros e das particularidades dos sujeitos encontrados.

Apo6s o envio dos arquivos de audio e texto para as entrevistadas, realizando
a validacdo dos dados, iniciou-se o processo de identificacdo das respostas que
mais se destacaram (por quantidade ou por uma particularidade). Para isso, todas
as respostas de determinada pergunta foram colocadas em um quadro, para facilitar
a visualizacdo. Os trechos identificados foram recortados e enviados para um novo

guadro, no qual ficavam esses excertos, facilitando identificar possiveis categorias.

Ao final da pesquisa, foi proposto um espaco de cuidado intitulado:
“Devolutiva Cuidadora”, descrita ao final da discussao aos participantes da pesquisa
e aos interessados. O encontro propiciou dialogo entre os resultados e outras
informacdes que as pessoas trouxeram.Também resultou em um momento de
cuidado, no qual os convidados realizaram diversas praticas corporais e dialogaram

sobre assuntos diversos além do foco tematico.
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(ESPACO DE CUIDADO...)
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(ESPACO DE CUIDADO...)
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6. DIALOGANDO COM OS RESULTADOS

Antes de apresentar as categorias advindas das respostas, percebo a
relevancia de relatar, brevemente, como ocorreram 0S encontros com as pessoas
entrevistadas. Os locais das entrevistas variaram entre a casa das pessoas e 0S
locais de trabalho (Estratégias de Saude da Familia, Unidades Béasicas de Saude e
um Centro de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas). A
receptividade,por estar conectada a uma rede de afetos e de producdes de trabalho,
sempre foi muito boa, facilitando os encontros. As entrevistas duraram, em meédia,
25 minutos,durante os quais, além das perguntas, houve espacos para mais
qguestdes, trocas e emocdes (principalmente risadas). Todas as entrevistadas séo

mulheres, com profiss@es diversas e que trabalham de cinco até 22 anos na AB.

Gréfico 1 - ProfissGes e tempo de servico dos sujeitos da pesquisa na

AB (em anos).

4 N\

W Enfermeira (Lua)

W Médica (Anna)

H Odontéloga (Sénia)

B Odontéloga (Vera)

B Agente de Saude (Psique)

B Terapeuta Ocupacional
(MARiana)

Fante: Dadaos da propria pesquisa "0 cuidado e o

cuidado de si dos profissionais da Atencao

Basica: Santo de casa faz milagre? (2014)
\EIabDradD por: lgor Fangueiro da Sikva J

Como proposta de identificacdo dos sujeitos,sugeriu-se que as entrevistadas
escolhessem seus nomes, iniciando uma “brincadeira” de pseudbnimos, alguns
bastantes peculiares, que trouxe diversao, estimulo a criatividade e associacdo as
“coisas que se gosta”. Os escolhidos foram: Psique, MARiana (destaco as iniciais
pela referéncia da importancia das “aguas” que a entrevistada fez), Vera, Sénia, Lua
e Anna. Durante os processos, fatos muito singulares aconteceram, entre eles
destaco: a ida ao centro espirita coordenado pela Psique, uma posterior dica de
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cuidado fornecida por Lua quando reclamei de dores nas costas, a apresentagcéo de
todo o servico e seus trabalhadores de MARiana, mesmo com pessoas querendo
falar com ela, entrevistas interrompidas por colegas e usuarios (inclusive na casa de
Psique, que é Agente Comunitaria de Saude). Anseio mostrar, com isso, que essa
entrevista gerou afetacdes diversas e gerou cuidado, ndo sé pela reflexdo, mas
também pela troca interprofissional (e mais, interpessoal!).

As duas entrevistas nao realizadas deram-se pela exaustdo de tentativas de
comunicacdo com O0s sujeitos e com a gestdo em uma regido que parece ter
ignorado a proposta, mesmo depois de um cordial aceite e com a solicitacdo para
apenas “situar” a proposta do projeto.Destaco, ainda,que o tempo transcorrido em
processo de avaliagdo do projeto no Comité de Etica, resultando em atraso e
reducdo do tempo de pesquisar, limitou a insisténcia para os encontros. O periodo
da Copa do Mundo de futebol também dificultou alguns encontros, pois tornou-se
mais dificil conciliar as agendas e, como os trabalhadores estavam acumulando

demandas, foi dificil, muitas vezes, “conquistar” os 25 minutos para a entrevista.

Partindo das nove provocacgOes, foram criadas cinco categorias: Cuidado:
Acolhimento e escuta; Caminhando entre o vigilante autocuidado e a construcéo do
cuidado de si; Politica/Gestao/Trabalhadores: trés monologos simultaneos; Fazendo
Milagres em condi¢des precarias; O sujeito trabalhador tentando se cuidar e os
“sumicidios diarios”. Algumas categorias possuem relagéo direta com as perguntas
realizadas, enquanto outras relacionam-se na composicdo das diversas respostas

ou na singularidade de uma fala.
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6.1 CUIDADO: ACOLHIMENTO E ESCUTA

Entre as diversas respostas, poucas foram tdo unanimes quanto as que se
referiram & atuagéo profissional e ao cuidado. O conceito de cuidar apresentado
pelas entrevistadas encontra-se muito proximo ao indicado nesta proposta (capitulo
4.1).Durante as entrevistas, optei por ndo revelar os conceitos de cuidado, cuidado
de si ou autocuidado que utilizei, evitando, desta forma, limitar as respostas apenas
ao gue estaria apresentado e indicar, ainda, as “preferéncias” ou o objetivo do
pesquisador. Além de ndo determinar um conceito, outra opc¢ao foi ndo pergunté-lo
diretamente as trabalhadoras, mas, tentar compreendé-lo através das respostas
sobre as praticas de cuidado e constru¢cdes do cuidado de si (do usuario e do

trabalhador) no cotidiano.

Com o objetivo apresentado acima, foi possivel observar como o tema era
percebido pelas trabalhadoras, o que mostrou algumas aproximacdes com 0s
conceitos tedricos que, inclusive, estruturam as politicas apresentadas nesta
pesquisa.Desta forma, pode aparecer a compreensdo singular sobre o tema. Tal
achado contrapde o que Baggio apresenta quando indica que os profissionais da
enfermagem tém dificuldades para construir o conceito de cuidado, ndo conseguindo
realizar conexdes com sua pratica e fazendo uso de “frases ja prontas, aprendidas
na escola, que foram elaboradas por outros”. (BAGGIO, 2007 p. 410). Destaco que
essa autora direcionou-se apenas a uma profissdo e ao ambiente hospitalar,0 que
pode mudar a perspectiva sobre o cuidado, de uma mera reproducdo, como 0 que a

autora indica,a um conceito criado e recriado no cotidiano dos trabalhadores.

As respostas apresentadas indicam preocupacdo em realizar uma escuta e
um acolhimento aos usuarios das unidades, objetivando a compreensado dos motivos

que levam o usuério a buscar o servigo de saude.

(...) ser acolhedora sempre e fazer essa escuta sempre partindo do que ele
vem trazer, do que ele precisa, e fazer com que ele se sinta a vontade,
assim é que ele se da conta que saude ndo é s6 quando tem uma doenca
né (...).(MARiana)

Escutar o paciente, isso é uma coisa, assim, fundamental. Tem paciente,
assim, que s6 vem porque precisam falar alguma coisa né, as vezes nao

tem queixa clinica nenhuma (...). (Anna)
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(...) eu digo: “o que eu posso fazer por ti?” (...). (Psique)

(...) comego com “o que que eu posso te ajudar hoje?" (...). (Lua)

Os exemplos de MARiana, Psique e Lua ilustram a preocupacé&o em escutar a

demanda antes de qualquer acgdo, preocupadas com a dimensdo dialégica que

Ayres (2004a) apresenta. Com essas falas, também pode-se ampliar a capacidade

dos trabalhadores utilizarem as Tecnologias Leves, acolhendo o0s usuarios.

(MERHY, 2004). Reforco que o acolhimento é a diretriz e o dispositivo da PNH,

apresentado como:

OProcesso constitutivo das préaticas de producdo e promog¢éo de saude que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas
preocupacgbes e angustias,fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir
atencdo  integral, resolutiva e  responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servicos de
salde, para continuidade da assisténcia quando necesséario. (BRASIL,
2008, p. 51).

Ainda, na sequéncia das falas percebe-se a preocupacdo das trabalhadoras

em estabelecer a relacdo da escuta com a oferta do servico, na tentativa de realizar

conexdes para a acao terapéutica (iniciada e, algumas vezes, encaminhada na

propria acolhida). Além disso, foi apresentada a relacdo temporal como fundamental

para construir a relacédo usuario-trabalhador-servico.

(...)grande parte ndo precisa de um atendimento clinico de cadeira, ele

precisa s6 conversar. (Sonia)

(...) organizar as respostas a partir do que a gente tem organizado no
servico (...) com o passar do tempo tu vai conhecendo mais, assim, os
conflitos humanos, entao a pessoa vai se apresentando e tu ja vai tentando
encontrar alguma referéncia nessas tuas experiéncias que tu ja passou né,

que tu ja estudou também. (Lua)
(...) construindo isso no dia a dia assim, devagarzinho. (Psique)

(...) saber que o paciente vai confiar em ti e, porque sendo néo adianta, ndo
vai conseguir absolutamente nada, entdo eu acho que a troca com o

paciente € uma coisa bem importante (...). (Anna)
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Diferentemente do que Tesser (2010) indica, nessas respostas nao se
encontra uma preocupacao com o “cardapio” de servigcos oferecidos na AB, mas sim
um anseio por realizar as possiveis conexdes para que o cuidado aconteca de forma
mais resolutiva. Nas falas, pode-se perceber que o cuidado, na perspectiva destas
trabalhadoras, compreende acolhida, escuta, tempo da relacdo (confianca) e relagéo
com a oferta dos servicos. Pinheiro (2009, s/p.) indica a importancia desta
perspectiva na acao profissional,afinal “cuidar é cuidado em ato”, e dos encontros
cotidianos que determinardo as formas e o contetudo deste cuidado, ndo se limitando
ao modelo procedimentalista. Silva Jr., Merhy e Carvalho (2010) revelam ruidos®
no cuidar quando realizam um estudo de caso com uma usuéria. Fico desejoso de
ter podido entrevistar, em minha proposta, alguns usuarios para verificar tais ruidos,
porém, como as perguntas possuiam apenas a intencdo de provocar a reflexao

sobre o cuidado, optei por n&o utilizar a metodologia dos autores.

Tesser (2010) também se preocupa com o fato do acolhimento poder ser mais
um meio de medicalizar a saude, no entanto, as respostas seguem em uma
perspectiva mais ampliada, que ndo indica praticas ou objetivos medicalizantes.

Becker encontrou, em sua pesquisa, respostas muito similares,revelando que:

Os discursos mostram que os cuidadores compreendiam o cuidado como
algo muito mais ampliado, influenciado pela maneira como vive a
diversidade de sua existencialidade. (BECKER 2004, p. 98).

A perspectiva apontada pelas trabalhadoras sobre o cuidado também revela
que ha compreensdo da importancia de ndo ceder a pressdo medicamentosa que
permeia 0s servicos de saude. As trabalhadoras compreendem que, para muitos
usuarios, sair sem um remédio prescrito, sem um encaminhamento para média ou
alta complexidade e até internacdo (no caso da Saude Mental) pode ser frustrante e
que conseguir “driblar*” esta solicitacdo exige vinculo, tempo e muito dialogo.
MARiana diz:

“Entre os principais ruidos, os autores indicam que estéo incapacidade de ouvir o usuério e acolher a
demanda sem vincular tudo a processos diagnésticos e buscas patoldgicas, a desvinculacdo e a
dificuldade de dialogar conhecimentos especializados e gerais e de prosseguir com projetos
singulares.

2 Utilizo esta expressdo porque entendo que, para isso, exige-se estratégia e beleza, ndo é uma
tentativa de enganar, dissuadir ou impor ao usuario outro olhar. Tesser (2010) mostra que o privilégio
social do profissional de salde ira calar o usudrio, porém, nao significa que existiu uma compreensao
real da proposta ndo medicalizante.



85

(...) porque a maioria vem pensando ou porque a familia também pensa, né,
gue as vezes é uma internacdo hospitalar que resolve, se isolar numa
comunidade terapéutica, tomar uma "porrada" de medicacdo todo o dia.E
guando o paciente vem e resiste a isso, a essa reflexao, a maior sobre essa

reflexdo do cuidado em si o que acontece aqui é o abandono (...) (MARiana)

A frase acima vem ao encontro do que Tesser (2010) indica, revelando a
solicitacdo medicalizante que, quanto maior o distanciamento das realidades
usuario/trabalhador, mais falha sera a comunicacdo para “driblar’ esse tipo de
demanda. Em outra fala, Anna revelou que as medicacdes tém ciclos de “moda” e
que é dificil lutar contra o excesso de demanda atual por “Ibuprofeno” e “Omeprazol’

ou da antiga demanda por “Paracetamol”.

Refletindo sobre as questdes de salde apresentadas cotidianamente, Lua
manifesta que muitas vezes percebe os problemas da vida social dos usuarios (0

qgue néo faz sentido algum ser medicalizado).

(...) tem muitos problemas que as pessoas trazem de maneira individual que
sdo problemas coletivos né (...) problemas dentro do seu contexto familiar,

seu contexto de trabalho, seu contexto comunitario. (Lua)

Tesser (2010) relata como muitas coisas sdo, contemporaneamente,
patologizadas e merecem atencdo de um profissional da salde. As respostas
mostram que a AB ainda néo é refor¢co da medicamentalizacéo, resistindo a l6gica

meédica hegemonica, construindo novas racionalidades de saude. (LUZ, 2008).

Nessa categoria, pode-se perceber dois “atravessamentos” da PNH no
cuidado em saude, visto que ela aborda a importancia do acolhimento (e da escuta)
no cotidiano dos servigos.Destaco, aléem disso, que ela estimula, em suas diretrizes,
a racionalizacdo e a adequagédo do “uso de medicamentos, eliminando agbes
intervencionistas desnecessarias” (BRASIL, 2008 p.24), o que MARiana e Anna

indicaram em suas respostas.
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6.2 CAMINHANDO ENTRE O VIGILANTE AUTOCUIDADO E A
CONSTRUCAO DO CUIDADO DE Sl

Tentando compreender como as trabalhadoras contribuiam com a construcao
do cuidado de si dos usuarios, pude perceber que ha uma divisdo ideologica entre
agueles que, coerentemente com a explicacdo sobre a forma, atuam cuidando,
optando por estabelecer de forma conjunta os caminhos e as formas para que o
usuario possa, com a sua singularidade, construir seu cuidado, e aqueles outros que

seguem um modelo mais impositivo e/ou vigilante.

(...) quando tu vai buscar um tratamento de uma doenga, tu quer um
tratamento réapido pra aquilo, uma solugdo, né, e nosso usudrio aqui,
principalmente, ele vem muito focado em isso, assim, achando que a
medicagdo vai dar conta, né, ou que a gente vai direcionar ou dar uma
receita magica. Entdo, eu acho que a grande questdo ta em fazer com que
ele se enxergue assim. né, sobre, em cima da questdo de que ele veio
buscar ajuda por que as vezes o proprio tratamento ta em mudanca de
comportamento dele mesmo diante da doenca que ele tem ou do jeito que
ele leva a vida dele, enfim, voltar esse cuidado o pra ele dai através de
reflexdo, de uma conversa mesmo, né, uma acolhida, uma escuta mais
sensivel assim. E noto, assim, que as vezes o tratamento é muito além do
gue a gente espera a partir do que a gente coloca numa medicacdo, numa
consulta médica, porque a maioria vem com esse discurso inicial e que ai
gue ta a chave, da gente tentar fazer com que ele, que outros cuidados que

ele possa ter (risos) vao vir beneficia-lo também.(MARiana)

Que ele seja responsavel pela salde dele (...) a gente procura passar essa

responsabilidade para o paciente(...).(Vera)

As respostas revelam as possibilidades que as trabalhadoras encontram para
tratar o cuidado de si (ou o0 autocuidado) cotidianamente. Sem determinar o certo ou
o errado, as duas formas implicam em uma dedicacéo profissional, percebida em
todas as respostas. Infelizmente, o proprio Ministério da Saude nutre, muitas vezes,
perspectivas mais deterministas que transferem toda a responsabilidade para o
usuario. O mesmo acontece com a formagdo académica que, em muitas
universidades, ainda encontra-se estagnada a modelos que néo dialogam com a
saude coletiva. Faz-se necessario um destague ao campo das praticas cuidadoras

para que a acao se aproxime do que é compreendido sobre o cuidado, visto que as
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respostas sobre o tema indicaram uma perspectiva mais ampliada sobre a saude

dos usuarios.

Percebe-se que algumas respostas indicam a perspectiva do autocuidado,
apresentando uma “sobre responsabilizagao” ao usuario, pois cabe a ele (e somente
a ele?) seu cuidado, retomando o gnéthi seautdn (“conhega-te a ti mesmo”) de
Foucault (2006).Lunardi e colaboradores (2004) indicam que, dessa forma, fica
muito dificil ao usuario uma construgcdo conjunta sobre seu caminho terapéutico.
Acrescento ainda que, nessa perspectiva, as singularidades do sujeito sé&o
desvalorizadas juntamente com as possibilidades terapéuticas que ele carrega em

sua historia.

A demanda que o cuidado de si exigira requer muita reflexdo do trabalhador e
do usuario, pois é onde o sujeito fara a “experiéncia de si mesmo” (FOUCAULT
2004, p.236), e expor-se de verdade ndo € prética simples. Ao trabalhador, recai o
exercicio de alteridade e escuta; ao usuario, a apresentacdo dos problemas, dos

possiveis, dos desejos, para, dessa forma, conseguir construir o cuidado de si.

A questdo da formacado de vinculo através do tempo e dos encontros também
aparece e se destaca como fundamental para que o cuidado de si possa ocorrer
com confianca e para que o trabalhador e 0s espacos de salde sejam componentes
desse cuidado.

(...) aquilo que eu quero pra pessoa hdo € o que ela quer para ela (...) ndo é

num tempo curto € num tempo muito longo de convivéncia. (Psique)
(...) a gente nota também, assim, que é s6 o tempo. (MARiana)

(...) Acho que t4 muito ligado & ideia de encontros o cuidado de si, de poder
compartilhar o que as pessoas tém na vida, né, ndo s6 com servico de

salde, mas também com sua rede (...). (Lua)

Na frase de Lua, pude perceber o quanto o conceito do cuidado de si pode

estar presente no cotidiano do trabalhador quando ela se refere:

(...) faco essa analogia do cuidar de si como algo que a pessoa, onde a
pessoa encontra o seu, a sua vontade de viver né, as coisas que ela gosta

de valorizar, o que faz bem pra ela, né! (Lua)
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E fundamental que o trabalhador amplie suas possibilidades, indo além de
modelos engessados e, por isso, pouco flexiveis as diversidades. Ressalto que
posteriormente serdo apresentados atravessadores que limitam as possibilidades do

trabalhado.

Na tentativa de compreender as relacbes do cuidado do profissional e do
cuidado que ele oferece ao usuario, percebo que a maioria entende que existe uma
relacdo na qual as experiéncias do trabalhador sdo fundamentais para compor o

cuidado com o usuario.

(...) as vezes, a gente tem que vivenciar algumas coisas para poder passar

para o paciente. (Anna)

(...) na medida também qual eu passo pelas minhas experiéncias em
relacdo com a minha forma de me relacionar com mundo e com minha
familia e tal, eu também vejo um pouquinho daqueles relatos que os
usuarios me trazem, sabe, eu acho que tem muita coisa parecida na vida.
(Lua)

Como nesses exemplos, ndo existe um grande afastamento da busca por
cuidado. Reflito que essas profissionais compreendem que, muitas vezes, existem
diferencas (social, financeira, relacional, cultural...) entre as suas vidas e a dos
usuarios. Nesse aspecto, as experiéncias (emocionais, corporeas, fisicas e das suas
buscas espirituais) sdo componentes da caixa de ferramentas (MERHY, 2004) do
trabalhador utilizados conforme os encontros permitem, ndo “prescrevendo” o que
experienciaram, achando importante a todos os usuarios. Essas respostas também
indicam a necessidade de uma maior aproximacao com a realidade do usuério (a
qual acredito que ocorra no dialogo relatado anteriormente), pois algumas
experiéncias dos profissionais de saude, principalmente em se tratando da busca
por cuidado, podem ser muito distantes. Por esse motivo, 0 inverso tambéem
apareceu, pois alguns profissionais entendem que o afastamento social € uma
lacuna muito grande.Para Sbénia, 0 usuario tem outras caréncias a serem
trabalhadas de outras formas, e ela, como profissional de saide e com um padrdo e

modelo de vida diferente, tem outros meios de conseguir auxilio.

lllich (1999)mostra que quanto maior a oferta de cuidado, maior a busca dos

usuarios. Esta proposta reflete a existéncia, muitas vezes, da falta de possibilidades
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nos espacos de salde. Seria conveniente propor acfes variadas, aliando as
experiéncias dos trabalhadores as necessidades e as experiéncias dos usuarios e
comunidade. Dessa forma,se diversificaria a oferta, contribuindo com a construcéo e
com o reforco da autonomia do usuario e com as ferramentas do “cuidar”. Para lllich
(1999), ‘12 ausculta substituiu a escuta®, ou seja, os aspectos técnicos do cuidado

se sobrep8em a tecnologia mais leve e simples que é a escuta.

E interessante perceber que ha uma preocupagio em realmente construir um
cuidado e cuidado de si por parte das trabalhadoras entrevistadas. Para isso,elas
tentam compor sua caixa com experiéncias cotidianas, aproximando-se do usuario
para, através do didlogo, auxilia-lo em seu cuidado. Modos imperativos, que ignoram
0 protagonismo e a autonomia do usuario, foram menos frequentes nas respostas, o
que revela praticas cuidadoras pautadas na alteridade, ampliando a poténcia das

Tecnologias Leves e fortalecendo a AB como local de diadlogo e de resolubilidade.

6.3 POLITICA/GESTAO/TRABALHADORES: TRES MONOLOGOS
SIMULTANEOS E SOBREPOSTOS

O dialogo politica/gestéo/trabalhador ndo é algo simples. Na construcdo desta
investigacdo, encontrei muitos mondlogos proferidos ao mesmo tempo, ou seja,
ninguém se escuta. Enfatizo que me refiro aqui a gestdo administrativa, que articula
as politicas e gerencia os servicos. Considero, ainda, que os trabalhadores da
gestdo também tém suas demandas, pressfes e sofrimentos, e acrescento a
redundancia de que séo trabalhadores da saude, ndo excluidos da realidade aqui

apresentada.

A PNH, que tem como um de seus objetivos aproximar/democratizar a gestao
do trabalho a gestdo administrativa (além de propostas de melhoria nas condi¢des
de trabalho, cuidado do trabalhador, entre outros), e a PNSST, que protege o
trabalhador dos mais diversos tipos de situacbes adoecedoras, parecem

abissalmente distantes de atingir seus objetivos entre as respostas encontradas.

® O autor mostra gue historicamente a medicina (escolhida pelo autor como exemplo representante
da area da saude, mas ndo Unico) tinha esta capacidade de escuta e que, ao longo do
desenvolvimento, foi perdendo-se tal caracteristica. Para o autor, 0 encontro era quase poético,
mimético e isto era terapéutico ao usuario.
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Quando questionadas sobre a contribuicdo da PNH e da PNSST no cotidiano do

servi¢o e no cuidado de si a maioria declara:

Absolutamente nada, absolutamente nada (...).(Sénia)

E muito bonita a politica. E cobrado isso pra ti fazer de ti para a
comunidade, agora aonde que tu entra como pessoa nisso, eu
sinceramente assim 6, eu falo isso para qualquer um, ndo tem, nao
tem(...).(Psique)

Pra nao ser injusta, mas desde que eu trabalho aqui eu ndo vi chegar nada
assim nesse aspecto para a equipe do servigo, para o trabalhador (...).
(MARiana)

(...) se fosse uma pesquisa de responder "X" quase nunca eu ia responder

(risos...) se fosse fechada ia ser quase nunca (...).(Lua)

Por essas falas, nota-se um grande afastamento das poténcias das politicas e
da execucédo destas, ou ainda da informacao sobre como estdo sendo aplicadas no
cotidiano do servico. Com isso, expde-se uma confusédo entre os fundamentos das
politicas e sua efetividade. O fato de discutir o tema e problematizd-lo com os
trabalhadores ja € fundamento da PNH, ou seja, a acdo do questionamento da
distancia entre a teoria e a pratica que as trabalhadoras apresentam esta incluida na
perspectiva das acbes da politica. Buscava,com esta pergunta, compreender de
alguma forma como era possivel existir tal distancia revelada, visto que a PNH
aparece explicitamente na primeira categoria, quando referiam-se ao cuidado e as
respostas pautavam-se muito pelo acolhimento (dispositivo usado para ordenar a
demanda, fundamentado nesta politica e muito difundido). Na fala de Lua, encontrei

algumas informacdes que contribuiram com essa reflexao:

Acho que a humanizacao, assim, né, acho que ela ndo chegou com aquilo
gue ela propde em democratizar a gestdo, em valorizar a gestdo do
trabalho.Ela ndo chegou a se refletir em algo conflito pro trabalhador (...)
humanizar também €é também valorizagdo o profissional, né(...) também a
humanizacao acaba pagando o pato por ser tdo ampla, também por vérias
dificuldades de gestdes, tanto local, municipal, de atravessamentos de
gestbes que acontece.Entdo, acho que na medida em que tem uma politica
de restricdo de alguma acdo que ja é historicamente dada para atencao
basica e essa politica é retirada, na medida em que tem precarizacao da

relacdo de trabalho e o profissional ndo tem aumento real da inflacdo, eu
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acho que a PNH vai perdendo a proximidade, sabe, com o campo da
possibilidade de ela se concretizar(...)o meu cotidiano de trabalho, a politica
€ muito marcada pelas estratégias do acolhimento, eu acho que ai é uma
marca que também ta consolidado, sabe, na AB, que é essa relacdo entre o
acolhimento e a PNH... tem a organizacao do acesso, também, nao ter fila,
poder a unidade estar sempre aberta, sempre disponivel pra fazer, as
vezes, de primeiro contato né, de néo ter barreira nesse primeiro contato,
entdo essa escuta ampliada (...) € algo que vai na linha da mudancga, sabe,
do modelo de atendimento, assim, em relacdo da AB eu acho que uma
unidade que tem um acolhimento que consegue funcionar bem, que
consegue dar resposta ao que o usuario procura, sabe, eu acho que tende a
formar mais vinculo com a comunidade, assim, e ser reconhecida em ser
algo realmente efetivo, ndo como um postinho mas como uma unidade de

saude e que eu me cuido la (...). (Lua)

Tal fala permitiu que eu refletisse a magnitude das politicas em geral e
como a PNH “paga o pato” por diversos mecanismos. Infelizmente, existe pouca
problematizacdo sobre os fundamentos das politicas, sendo que, muitas vezes, sdo
trabalhados nos servicos sem a devida referéncia, fazendo com que os
trabalhadores ndo dimensionem a real efetividade das politicas no cotidiano dos
servicos de saude. O matriciamento, essencial para problematizar e contribuir no
cotidiano do trabalho, apoiado pela PNH, destaca-se muito pouco nas falas (apenas
Psique que relata solicitar apoio da equipe e que, apesar de escutar a demanda, ndo
tem como ajudar), mas é reconhecida com poténcia para construir conjuntamente o

cotidiano do trabalho.

A PNSST apareceu menos ainda nas respostas, talvez por (infelizmente)
nao estar tdo colocada no cotidiano do trabalho quanto a PNH, e, quando apareceu,
foi justamente pelos problemas relacionados as mas condigbes de trabalho
associadas a uma negligéncia da gestéo. Especificamente sobre a PNSST, identifico

nas falas de Vera e Soénia, relatando:

(...) aquilo perturba, aquilo faz a gente perder a audicdo a, a atencdo do
paciente, olha é horrivel, horrivel, nunca ninguém foi l& medir quantos
decibéis a gente t4 aguentando no dia a dia, que ndo faz, por que acho que
eles estdo la s6 pra responder algum processo porque para ir exatamente
no trabalho da gente ndo vejo atuacdo (nem de quem atuaria coma politica
do trabalhador e humaniza¢do?) ndo, aqui na minha area eu néo vejo (...)
(Sénia)
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(...) a gente trabalha em primeiro lugar com EPI, entdo a gente usa touca,
mascara, luva, entdo a gente usa, esse é 0 equipamento de protecao
individual (...) entdo eu acho que nédo existe, porque veio uma pessoa da
comissdo de salde do trabalhador da prefeitura, a gente aqui nessa
unidade que s6 tem um banheiro, 20 funcionarios, que as pessoas
frequentemente ficam fazendo infec¢bes urinarias repetitivas em funcao
disso entende? A gente tem que subir trés andares pra subir no banheiro
masculino e feminino né e que gente ndo tem um lugar de almogo, eu
gracas a Deus almoco em casa, mas as pessoas que moram longe elas tém
gue se adaptar aqui do jeito que da, né, eu ndo vejo uma acao, o lixo daqui
do lado a gente ja pediu, ja falou no conselho municipal de salde e nao
foram tomadas as providencias, até porque a gente continua a trabalhando
continua atendendo, ndo cruza os bracos, mas a recep¢éo tu vé que ndo
tem janela, entdo, assim, eu ndo acho isso, eu ndo vejo isso para o
trabalhador eu t6 h4d 9 anos na prefeitura né, nés ja tivemos casos assim

gue nem a guarda municipal pra ver se respalda, da esse apoio (...)(Vera)

As duas respostas marcam a percepcdo de um afastamento dos
fundamentos das politicas com o cotidiano do trabalhador. Ambas querem sentir-se
mais protegidas fisicamente no ambiente de trabalho, mas ndo veem, ou nao
apresentaram, outras possibilidades além do Equipamento de Protec¢do Individual
(EPI). Os estresses, as opressdes, 0s assedios morais e outras muitas situacdes
gue acontecem no cotidiano do trabalho nem aparecem nas respostas. Entendo,
com isso, que os trabalhadores ainda sofrem demais com demandas estruturais e

fisicas e que ndo conseguem observar outras questdes.

Ainda faltam “atravessamentos” e didlogo entre as politicas de saude,
gue parecem distantes, embora tenham objetivos (e objetos) que muitas vezes se
aproximam e se sobrepdem. A proposi¢cdo dos estudiosos da PNH, Santos Filho,
Barros e Gomes (2009), em “deslocar” a discussao de “precarizagao”, “insatisfagao”,
“‘desgaste” e “adoecimento” no trabalho para o campo da analise coletiva do proprio
trabalho, é interessante na perspectiva de estarem sempre presentes nas analises
do trabalho; porém, percebo que as discussfes que pautam a precarizacao,
insatisfacdo, etc.,ndo se limitam apenas ao que os autores indicam e precisam ser
abordadas sempre que possivel, inclusive destacadas antes das analises coletivas
do trabalho, pois sé@o possibilidades de acessar e transformar a realidade dos

servicos de saude. Psique explica:
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E muito bonita a politica, é cobrado isso pra ti fazer de ti para a
comunidade, agora aonde que tu entra como pessoa nisso, eu
sinceramente, assim 6, eu falo isso para qualquer um, ndo tem, nao tem(...)

(Psique)

(...) a gente pensa muito, assim, em qualificar o atendimento para 0 usuério

e parece que a gestao ndo enxerga isso né, quer producdo.(MARiana)

Como ja& apresentado no capitulo 1, a propria PNH reconhece, “(...) a
desvalorizacdo dos trabalhadores da saude, expressiva precarizacdo das relacdes
de trabalho (...)". (BRASIL, 2008 p.8). Como aproveitar mais essas politicas e fazer
com que os trabalhadores as reconhecam na realidade cotidiana dos servigos?
Ambas as politicas apresentadas sdo muito bem elaboradas, preocupadas com
detalhes importantes para melhorar o cotidiano dos servicos de saude, sem
apresentar niveis hierarquicos na gestdo (possibilitando dialogos horizontais entre
todos os trabalhadores do SUS) e com potencialidades muito grandes. Delimita-las
apenas a alguns dos seus preceitos € uma forma de deslegitima-las e, por isso,
surge a queixa e a sensac¢ao de um abandono das politicas de salude que tem uma
pré-selecdo quanto as diretrizes e normas que serdo seguidas.Valorizar as
conquistas advindas destas politicas também é forma de mostrar aos trabalhadores
as potencialidades das mesmas e como sdo fundamentais para se repensar 0S

modelos de trabalho.

Ainda, se destaca 0 jogo de opressdo e cobrancas da gestdo para cumprir
metas numéricas e “cumprir tabelas” sem sentido real no dia a dia dos servi¢os. O
trabalhador muitas vezes percebe o quanto as politicas mudam a realidade do
trabalho apenas porque afetam os modos de atuar no servico e nao por pactuarem
conjuntamente sobre novas proposi¢cdes. Ha tempos escutei uma critica sobre a
PNH que dizia que ela apenas serviu para colorir as paredes da unidade e mudar o
nome “recepg¢ao” para “acolhimento”. Como apostador de um SUS melhor (e que da
certo) sinto a necessidade de que a efetividade se amplie, que o trabalhador possa
perceber onde as politicas estdo ocorrendo de forma plena e onde ainda deve-se
melhorar. A problematizacdo cotidiana ja é fruto da construgdo dessas politicas e

nao pode deixar de ocorrer, pois ela é transformadora do cotidiano.

As trabalhadoras também indicam pontos nos quais reconhecem o apoio da

gestdo para seguir com seus projetos. Psique tem grupos coordenados por ela ha
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muitos anos e tem todo o apoio da geréncia local e distrital para continuar seu
projeto, assim como Vera, que relata o apoio de seu coordenador e também da
gestdo local em seu cotidiano, mas ndo percebe o apoio das gestdes mais

afastadas.

Lua relata uma experiéncia singular muito importante para a ESF, que é o
modelo de gestdo compartilhada que, com a necessidade de atender as demandas
da gestao, foi extinta; e Anna revela como a gestdo tem capacidade de interferir,

inclusive, nas relacdes das equipes:

A gestdo colegiada foi muito consumida por essas demandas que vieram
verticalizadas, entdo as pessoas cansaram um pouco dessa historia e

perdeu o sentido de representacao, de espaco de discusséao (...). (Lua)

(...) complicado, eu vou te dizer que é uma luta titdnica, a gente ta sempre
correndo atras (...) a gente teve gestores que S80 NOSSOS supervisores que
assim, quase que acabaram com nossa equipe, e gracas a Deus a gente
conseguiu superar (...) quando tu achas que a coisa vai alinhar, ai vem
alguma ordem alguma coisa que tu tem que seguir o que te dizem e ai

recomeca(...). (Anna)

Esses dois exemplos ilustram a capacidade interventiva no cotidiano do
servico por parte da gestdo e a poténcia da PNH no cotidiano do trabalho. Destaco
que a criacdo de estratégias no campo da acdo profissional também vai sendo
limitada pelas intervencdes externas e, se a equipe ja possui alguma diferenca (e é
normal que exista), a gestdo deveria “cuidar’ para nao contribuir com tais
estranhamentos. As possibilidades de enfrentamentos aos modelos duros e
hierarquizados que a PNH propde acabam sendo esquecidas, sobrepostas, ou
ignoradas em situacbes como as apresentadas. Ainda, deve ser ressaltado que a
proposta da gestdo colegiada surge justamente como mais uma ferramenta proposta
pela PNH e, quando encontrou-se presente no cotidiano apresentado por Lua,
acabou sofrendo pressfes para nao funcionar... O didlogo ampliado, que promova
gestdo participativa (BRASIL 2008, p. 24), premissa da politica, € silenciado pela

pressao por resultados e niameros.

Para ilustrar a necessidade de critica dos trabalhadores, cito o curta-
metragem O dia que Dorival encarou a guarda (direcdo de Jorge Furtado) que

aborda justamente a incapacidade de, muitas vezes, 0 servico questionar as ordens
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gue recebe. No curta-metragem o preso Dorival solicita a um soldado de baixa
patente para tomar banho, pois ndo o faz ha 10 dias. O soldado responde que nao
pode, pois existem ordens para que ele ndo tome. Indignado, Dorival chama o
préximo da escala hierarquica da policia para saber quem deu a ordem;desta forma
Dorival vai chamando todo o regimento até 0 momento em que consegue falar com
0 mais graduado que também ndo sabe quem deu a ordem. A cena descrita remete
a importancia dos trabalhadores relembrarem constantemente a possibilidade critica
ao sistema e a execucao irracional de ordens, pois, muitas vezes, iSso compromete
a rede. Ndo podemos normalizar o normativo. (CANGUILHEM, 2009). Os exemplos
de Lua e Anna revelam que ac¢Oes da gestdo podem comprometer diretamente as
relacfes cotidianas do trabalho, sejam pessoais ou profissionais, pois fazem um jogo

complexo com os trabalhadores que ja possuem inumeras demandas e exigéncias.

Conforme Benevides e Passos (2005b) para que ocorram mudancas neste
cenario,para mudar o modo de atender a populagcéo,deve-se alterar os processos de
trabalho, a dindmica da equipe e o planejamento, a avaliacdo, a decisdo e a
participacdo. E fundamental priorizar “o modo de se discutir e articular essa
(re)organizacdo em equipe, o “que fazer” ndo pode suplantar o “como fazer”.
(SANTOS FILHO, BARROS E GOMES 2009, p. 607). Isso necessita de um apoio da
gestdo, que nas respostas aparece mais como algo repressivo, que cobra dos
trabalhadores e pouco constroi. A cogestdo e a gestdo compartilhada, dessa forma,

acabam ficando muito distantes da realidade dos servicos de saude.

Ressalto que enquanto a saude estiver sendo tratada como mercadoria,
totalmente atravessada por ambicdes de empresas privadas e interessadas em
parcerias com 0s governos, as politicas de saude serdo ideologias impraticaveis. A
PNH, a PNSST e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
tém potenciais que podem transformar a salde dos brasileiros, mas serdo frases
sem sentido enquanto o interesse capitalista estiver sobrepondo o interesse da
saude; seguirdo como disse Lua, “pagando o pato”. Estruturas do sistema como
participacdo social, planejamento, cogestdo, dialogo, etc., estardo cada vez mais
afastados da realidade do SUS. Para Rollo (2007) precarizacdo da situacdo da
saude faz parte do contexto de globalizagdo que o mundo inteiro vive.A “conta” da
ma gestdo em saude acaba sendo paga pelos trabalhadores”. (ROLLO, 2007 p. 47).
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A escolha do IMESF foi justamente para perceber essa relacado que ocorre no
cotidiano do trabalhador entre o0 SUS que queremos (e construimos) e o SUS que
controla (l6gica empresarial). Nao realizei uma pergunta direta sobre o tema, mas
pude perceber em diversas falas®® uma dualidade de ideias e sentimentos. Mesmo
que as trabalhadoras percebam o quao ruim é uma gestdo privada para a Saude
Pulblica,a maioria vivenciou a realidade de outras gestdes privadas (relatadas como
muito piores) como o Instituto de Cardiologia, a Fundacéo de Apoio da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS) e o mais famoso, pelo escandalo fiscal, o
Instituto Sollus. O fato faz com que a maioria aprove as agbes do IMESF, néo
criticando o modelo imposto. A gestdo fica sendo trocada, h& fraudes e
descobertas,e o SUS fica prejudicado. Ao fim, a AB, que se encontra sob o controle
destas empresas que utilizam da racionalidade de mercado, segue sendo
vilipendiada cotidianamente. Para que o trabalhador consiga “tomar” para si a gestéo
do trabalho, é fundamental que modelos privados ndo estejam coordenando o

cotidiano dos servicos de saude.

Como ja anunciado anteriormente, Pasche (2010) indica que ha uma busca
utopica pelas mudancas da gestdo e atencdo, possibilitando um reencantamento
dos trabalhadores e da sociedade pelo SUS. Campos (2007, p.12) revela que o
HumanizaSUS vem provando sua for¢a e a capacidade de mudancga, contrariando a
tradicdo verticalista e autoritaria da saude publica. Para reforgar o proposto por
Campos, deve-se enfatizar a comunicacao, tdo essencial as relacdes pessoais e de
trabalho, que, muitas vezes, € sobreposta por outras demandas, gerando uma
diversidade de mondlogos simultaneos que cria um quebra-cabecas com pecas que

nao se encaixam jamais da forma exata.

Para construir o “SUS que da certo”, lema da PNH, & primordial retomar o
didlogo, fundamento essencial de toda a pratica em saude, entre trabalhadores,
geréncias e politicas, com o objetivo de restabelecer “elos” entre todos, respeitando
a diversidade de cada servico, problematizando o cotidiano vivido.(LUNARDI et al.,
2004).

%% Destaco gue estas falas geralmente foram depois da entrevista, em tom mais baixo. Entendo que
entre este modelo de gestdo ha o medo de perder o emprego ou de ser reprimido por alguma fala,
mas a maioria das entrevistadas comentou sobre o tema.
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6.4 FAZENDO MILAGRES EM CONDICOES PRECARIAS

Sim, os trabalhadores da AB fazem milagres! Posso dizer que os milagres
cotidianos, muitas vezes nao valorizados, fazem diferencas absurdas na vida de
muitos usuarios. Mas, os “santos milagreiros” estdo fazendo verdadeiro malabarismo
para conseguir esse resultado. A Ambiéncia®’, diretriz da PNH,relatada como
fundamental pela PNST, aparece,infelizmente, como maior queixa pelos
trabalhadores e parece ser o maior entrave para uma producao de cuidado maior.
Morfologia, Luz, Som, Cheiro, Sinestesia, Arte, Cor, Tratamento das areas externas
e Confortabilidade (BRASIL, 2010) aparecem no discurso da Ambiéncia como
essenciais ao cuidado em saude, mas, na pratica, muitas coisas ainda faltam.
Segundo a politica, é necessério “adequar os servigos ao ambiente e a cultura local,
respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel.”
(BRASIL, 2008 p. 24).S6énia mostra que:

As instalacdes ndo sdo boas, séo horriveis, o Estado néo fiscaliza o Estado,
0 municipio ndo se fiscaliza a si proprio (...)é cheio de mofo, num ambiente
de trabalho que tem, por exemplo, a gente tem um ruido altissimo, que a
gente ta perdendo a audicdo, até do barulho, que é quantidade de barulho,
porque o compressor fica grudado na parede, assim, um barulho tdo alto,
tdo alto (...) é duas cadeiras, muita gente dentro no consultério trabalhando
por que sdo dois, alta rotacéo, trabalhando e o compressor muito alto (...).
(S6nia)

Destaco que essa resposta surgiu quando Sonia foi questionada sobre os
apoios das politicas e da gestdo, porém, o mais impressionante, e destaco como
mais relevante, foi quando realizei uma pergunta aberta as trabalhadoras com o
objetivo de saber o que idealizariam para facilitar o seu cuidado, em qualquer esfera
possivel. Nesta questdo, a maioria se ateve as necessidades do cotidiano do
trabalho e, principalmente, ao desejo de um melhor ambiente de trabalho. Destaco
ainda que a Unica pessoa que ndao comentou sobre isso estd, realmente, em um
ambiente diferenciado (uma casa muito espacosa, ventilada, iluminada...) se

comparado aos outros visitados.

?" “Refere-se ao tratamento dado ao espago fisico entendido como espaco social, profissional e de
relagBes interpessoais que deve proporcionar atengéo acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL,
2010 p. 5). Seguem trés eixos para embasar-se: O espaco que visa a confortabilidade; O espaco
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho; e a Ambiéncia como espaco de encontros
entre os sujeitos. (BRASIL, 2010).
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(...) ndo temos porque ndo temos espaco fisico e isso, assim, t4 deixando
todo mundo muito chateado, assim sabe, entdo isso € uma coisa que ta

indo contra a nossa tentativa de trabalhar bem, sabe. (Anna)

(...) infraestrutura é algo que carece ainda, uma ambiéncia que seja
cuidadora sem, acho que a gente no meu cotidiano, a gente vive num lugar
muito apertado, muito pequeno. NOs somos uma equipe muito grande
entdo, de vez em quando, a gente ndo tem nem lugar para almocar. Espaco
de criacdo para o trabalhador é fundamental, para que possa, enfim o

trabalho ter mais sentido e eu acho que quando (...). (Lua)
A proposta da Ambiéncia ainda revela a necessidade de que:

as areas de apoio para o trabalhador — como estar, copa e banheiros —
estejam bem locadas, sejam em ndmero suficiente e para todos os
profissionais. (BRASIL, 2010).

Nas falas das trabalhadoras revela-se o estresse quando se fica exposto a
locais em que nado existe a menor Ambiéncia e, além disso, prejudica diretamente a
sua saude. Quando comentei do caso do qual ndo foi reclamado um ambiente de
trabalho melhor, escutei, de uma trabalhadora, que existem lugares para “gestor
ver’, ou seja, locais onde a gestado pode referir como de exceléncia, como se fosse

padrdo em todas as outras unidades e que estéo fora da realidade da rede.

A complexa trama que se revela € fundamental para compreender o
sofrimento no trabalho; as politicas potentes que podem contribuir muito com o
cotidiano, aliadas a uma desconexdo entre o proposto na politica e o cobrado pela
gestdo?®; além do cotidiano do trabalho. E muito frustrante para o trabalhador
perceber que existe uma “pré-sele¢cao” do que sera implantado e o que n&o sera em
determinada politica,ou, ainda, perceber que isso se deu de forma “naturalizada”,

sem nem fazer parte de algo arquitetado.

A desvalorizacdo da AB € historica e se valida muito por uma perspectiva

hospitalocéntrica, pela valorizagdo dos critérios epidemioldgicos e pelo discurso

28Reconhe(;o gue a gestdo também realiza outros apoios e suportes além das proprias politicas,

compreendendo as singularidades dos trabalhadores, equipes e ambientes de trabalho.
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associado aos riscos,e permeia,ainda, os ideais da populacdo (usuéarios e
trabalhadores), nutridos por um vasto aporte mididtico. (TESSER, 2010). O
pensamento de que a AB s6 serve para a prevencdo da saude e nao para a clinica
ainda encontra-se muito estruturado e, ao passo que ndo se tem infraestrutura digna
para a atuacdo profissional resolutiva, este pensamento se “fortalece” cada vez

mais.

Na busca por pesquisas e referenciais sobre a salde e o cuidado do
trabalhador, encontrei grande producdo voltada ao hospital. (OLINSKI, 2006;
BECKER, 2004; NEGELISKI, 2010; e SILVA, 2011). Preocupado com o afastamento
desse olhar cientifico para a AB, além da falta de didlogo com o SUS que gera
estagnacdo da rede, isolamento do servico e desconhecimento das politicas,
direcionei um questionamento para compreender se o trabalhador da AB percebe
seu cotidiano de trabalho muito afastado da realidade hospitalar. Constato que
ocorre um “desequilibrio cientifico” nas propostas que privilegiam a hierarquizagao
no SUS, sobrepondo o hospital a AB, mantendo uma valoriza¢ao da produgédo de um

servico em detrimento de outros.

Os profissionais reconhecem diferencas nos cotidianos de servico,
percebendo, além disso, que o sofrimento no ambiente de trabalho pode ser muito

préximo. Entre as falas destaco:

(...) a pessoa que vem de hospitalar para a atengdo béasica tem verdadeiro

pavor de voltar. (Sénia)

(...)nem dentro do hospital nem na aten¢do bésica os profissionais de salude
tém o cuidado que merece. A atencdo basica, ela te massacra, € muito cruel
(...) tu quer ver a coisa melhorar e, as vezes, a rede nao funciona (...) as
vezes, aquela pessoa diz: eu confiei em ti eu precisava que tu me ajudasse.

(Psique)

(...) eu acho que existe uma sub valorizagdo da unidade basica, da atencéo
basica em relacdo ao atendimento hospitalar, acho que existe um
preconceito, "ah o postinho", entdo o postinho ta no nivel inferior, ela ndo

existe ainda uma, sei la, normas reguladoras do nosso cuidado. (Vera)

(...) eu acho que o hospital é uma estrutura que te deixa mais duro, assim,

mais distante, acho que é mais o contato, ali € uma situacdo de muita

fragilidade e vejo uma atuacdo certeira, um cuidado, assim, bem mais
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rigoroso no sentido do cuidado profissional, assim. Mas acho que a AB,
também dependendo da forma de gestdo do processo de trabalho, ela
também pode ser muito endurecedora, se tu ndo aceita muito, né,
interferéncia em equipe. O processo de trabalho depende da equipe que tu

ta, ele é mais endurecedor e menos criativo. (Lua)

Apesar do reconhecimento de realidades diferentes, as possibilidades do n&o
cuidar-se (e de sofrer) no ambiente de trabalho em saude parece similar: o
sofrimento, por ndo conseguir articular a rede e ser “cobrada” pelos usuarios,
relatados por Psique; os profissionais que vém da realidade hospitalar e ndo querem
mais voltar, narrado por Sénia; ou a demanda do saber técnico no hospital e a
necessidade de ter um processo de trabalho mais coletivo, que Lua
apresenta,revelam essa diversidade de compreensfes, mas marcam 0S

tensionamentos em todos os espacos. Para Merhy (2004 p. 109):

O conjunto dos servicos de saude, publicos ou privados, com raras
excecgles, ndo € adequado para resolver os problemas de saude, tanto no

plano individual quanto no coletivo.

O que o autor revela podera ser mais um fator que contribua para o
sofrimento do trabalhador, como apresentado por Psique. Outro fato que destaco € o
preconceito ainda vigente quanto a AB. O ideal seria torna-la um espaco mais bem
estruturado (diferente dos espacos visitados, que parecem eternamente provisorios),
com maior capacidade resolutiva e com autonomia para os trabalhadores. Tal acéo
torna-se essencial para que se supere o estigma deque a AB € um servico de acdes

simples e sem valor, “que qualquer um faz”. (BRASIL, 2009 p.13).

Destaco que, durante as entrevistas, pouco foi marcado pela incapacidade de
conseguir resolver os problemas de salude que 0s usuarios apresentam, mas
destacou-se que a rede falha ainda € um problema e que frustra o trabalhador e o
usuario. Becker (2004) encontrou no excesso de procedimentos técnicos e na rotina
de trabalho grandes limitadores da criatividade, da reflexdo e do cuidado de si no
hospital. No caso das entrevistadas, os limitadores ndo parecem concordar com 0s
mesmos da autora, visto que o problema é entre a resolubilidade de outros servicos,

formadores da rede.

Proponho que os servigos utilizem mais a for¢ca da participagéo e do controle

social como parceira das mudancas. Os trabalhadores devem compor os conselhos
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locais de saude, reforcando o contato com a comunidade e as possibilidades de
melhora da realidade também para o trabalhador. Apresentar aos usuarios a
realidade do servico e reconhecer, na comunidade, amparo para resistir, mudar e

transformar a realidade da AB.

As experiéncias expostas, tanto sobre as condi¢cdes de trabalho quanto as
questdes das politicas apresentadas anteriormente, podem levar os trabalhadores
da salude a buscar mecanismos de defesa para aturar o estresse ao qual sdo
submetidos. Para Olinski (2006, p. 101), tal fato se traduz no:

(...) desinteresse pelo outro, agir mecanizado, hdo percepc¢do do outro como
ser humano, desvalorizacdo do cuidado e de si como pessoa e profissional.
Deste modo, os ambientes de trabalho da forma como estdo estruturados
atualmente néo favorecem o cuidado de si dos cuidadores, ao contréario, séo

locais naturalmente mobilizadores de emocg®8es, sentimentos e estresse.

Reconhecer que a AB esta sofrendo com uma gestdo negligente e que para
um desenvolvimento real de suas poténcias €& necessario abdicar do modelo
empresarial, € um dos caminhos para melhorar a salde no pais. E lamentavel
perceber que a maioria das trabalhadoras s6 anseia pelo que, por direito, deveria ser
oferecido e estar presente no cotidiano de todos os servicos: condi¢coes de trabalho

e espacos dignos para a acao profissional.

Outro fato que marca a situacdo da AB revelado nas respostas das
entrevistadas, mostrando o quao milagreiros muitas vezes sao os trabalhadores, € a

questado da violéncia dos usuarios contra o trabalhador. Psique e Vera relatam que:

Jéa fui ameacada trés vezes em doze anos de trabalho, a minha protecgéo foi
a propria comunidade, uma delas, se nao tivesse acdo da comunidade, eu

nao sei o que teria acontecido. (Psique)

(...) uma trabalhadora foi ameacada por um traficante, por uma pessoa da
comunidade e a prefeitura ndo oferece nenhum auxilio psicologico (...).
(Vera)

A violéncia em setores publicos ndo € novidade, porém, é imprudente
negligenciar apoio aos trabalhadores quando este for solicitado. Trajano (2007)
revela uma experiéncia na qual se articularam diversos setores publicos para

trabalhar o assunto e, através da PNH, conseguiu trabalhar as habilidades dos
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trabalhadores para lidarem com conflitos. Por isso, refor¢o a necessidade da rede de
servigos publicos estar bem estruturada, tornando o ambiente de trabalho seguro

fisicamente e psicologicamente.

Cabe a gestdo escutar seus trabalhadores para compreender melhor o que
ocorre no cotidiano dos servicos.E inadmissivel que as mas condi¢ées do trabalho
estejam “gravadas” na vida dos sujeitos de maneira tdo forte que se torne um anseio
pessoal de cuidado de si. Aos trabalhadores, fica o desejo de que busquem apoio
junto as comunidades para problematizar tais questfes, além da compreensdo de
seu compromisso com a sociedade e, com isso, seguir construindo e transformando

o SUS, reclamando o sistema para si, afinal, viver € correr e afrontar os riscos!

6.5 O SUJEITO TRABALHADOR TENTANDO SE CUIDAR E OS “SUMICIDOS”
DIARIOS

A escolha por falar em trabalhador e néo cuidador ocorre, pois, como
apresentado na busca tedrica, o cuidado ndo pertence a um servico, mas sim aos
sujeitos. O trabalhador em saude também é cuidador, dentro e fora dos ambientes
de saude, porém, o regramento dos servicos, das politicas, as possibilidades de criar
e recriar no cotidiano, a busca por redes para compor o cuidado, etc., esta muito
mais direcionado ao “trabalhador” do que ao “cuidador’. Algumas das referéncias
que compdem esta construgdo utilizam a palavra “cuidador” (da saude ou da
enfermagem), mas parecem estar limitadas aos sujeitos e ao cotidiano do trabalho e,
muitas vezes, nao dialogam com politicas e diretrizes, gestdes e outros olhares que

objetivei nesta proposta.

Entre a conversa, trés questionamentos se direcionavam, minimamente, a
compreensao do cuidado de si do trabalhador. Os locais, as redes, os desejos e
outros componentes do cuidado eram provocados a aparecer durante a entrevista,
inclusive no cotidiano do servigo, como ja apresentado. O cuidado fisico, através de
praticas corporais, destaca-se como de suma importancia as entrevistadas, mesmo

gue elas néo as realizem. Entre os relatos destaco:

(...)cuidados com a saude alimentar, fisica (...) procuro fazer exercicio.
(Vera)
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(...) ultimamente ndo tenho feito uma caminhada. (S6nia)

Além disso, Lua relata que faz Pilates e Tai Chi Chuan; MARiana fez parte de
grupo de corrida e hoje faz musculacdo; Anna fazia musculacdo, mas esse ano
ainda nao havia retomado as atividades, mas segue, contudo, fazendo sua
caminhada e corrida. O que Sonia indica vai ao encontro do que Bernardi (2010)
revela quando apresenta o relato de trabalhadores que reconhecem que nao tem
tempo para eles, requerendo espacos para si. (BERNARDI 2010). Os estudos de
Tezoquipa et al. (2003) revelaram que a falta de prevencdo dos profissionais de
salde gera estresse entre os trabalhadores. Acredito que isso deva acontecer,
porém, as respostas nado indicaram tal sofrimento e as trabalhadoras compdem esta

prevencao de diversas formas (inclusive realizando check-up, relatado por Vera).

Castiel, Vallero e Silva (2011 p. 137) ainda acrescentam:

as vantagens da vida saudavel, sem vicios especialmente com extroversao
e sem angustias, é apregoada por pesquisas cientificas que recomendam
maniqueisticamente um estilo de vida ativo, relaxado e extrovertido- talvez
sé possivel em contextos bem especificos em termos pessoais, levando em
conta aspectos socioecondmicos, pouco acessiveis grande maioria das

populacdes.

De modo geral, as trabalhadoras parecem ndo se importar com o estilo de
vida ativa quando pensam no cuidado. Para elas, seu cuidado ndo é alguma
reproducdo mecanica e isso pode interferir (ou ser fruto) no(do) cotidiano do
trabalho, onde as respostas indicam que se aborda o tema de modo mais ampliado,
e ndo atrelado apenas a algo fisico ou de um estilo de vida que necessita de suporte

financeiro e de tempo, oque a maioria das pessoas nao tem.

Como solicitacdo de espacos para si, no cuidado fisico ainda surgiu o querer
algum movimento (Ginastica Laboral, por exemplo) no cotidiano de servigo,
objetivando néo so6 o relaxar do corpo, mas também oportunizar outras experiéncias
no proprio ambiente de trabalho. Isso revela uma preocupacéo com a saude corporal
(e talvez estética) das trabalhadoras. Becker (2004) aponta a importancia da estética
entre os cuidadores da enfermagem, colocando-a como fundamental para a
construcdo da autoimagem e também para o cuidado terapéutico. Apesar de

também compreender a importancia desse cuidado que a autora propde, e,
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considerando a importancia que o0 assunto tem em nossa sociedade, penso que
esse tipo de preocupacgédo se destaca mais pela valorizagédo de padrbes de beleza
ditados do que realmente contribuindo com a autoimagem e com a autoconfianca
das pessoas. Nenhuma das entrevistadas indicou tal preocupacdo com sua estética,

0 que revela que pode haver uma valorizacao/priorizacédo de outras necessidades.

Devemos refletir que existe um reforco de padrdes estéticos, principalmente
pela industria cultural e da beleza, e que muitas vezes leva aos transtornos de
imagem, como anorexia ou a busca por medicamentos e procedimentos estéticos
qgue prejudicam as pessoas. (CARVALHO, 2006). As entrevistadas parecem estar
mais direcionadas ao “bem-estar fisico” do que aos beneficios estéticos que suas

praticas podem gerar.

Bernardi (2010) relata a demanda dos profissionais pela escuta em rodas de
conversa e também a necessidade de encontrarem espaco para distencionar seus
corpos. Para isso, utilizou a Ginastica Laboral como pratica corporal. Como
apresentado, as entrevistadas também anseiam ter Ginastica Laboral como “quebra
da rotina” de trabalho e também como recurso de melhora fisica e relaxamento. Os
relatos indicam que, como na pesquisa de Bernardi (2010), ha também a
necessidade de terem espacos de conversa para falar ndo somente das

inquietacdes cotidianas, mas de descontracdo e entrosamento entre a equipe:

(...) Ter ginastica laboral, uma reunido mensal que nao se falasse tanto nos
problemas e dificuldades ou nas pressdes, mas que fosse um momento de
integracdo. (MARiana)

(...) um dia especifico por més para ta cuidando dos profissionais, um

grande encontro (...). (Psique)

A necessidade de encontros com a equipe (dentro e fora do ambiente de
trabalho)revela uma necessidade de estar com outros, ter um “cuidado social”,
destacando-se como poténcia do cuidado cotidiano do trabalhador e parece ser o
maior colaborador do cuidar-se e de néo sofrer no ambiente de trabalho. A equipe se
torna apoio do trabalhador, cuidando e sendo cuidada:

(...) trabalhar num ambiente agradavel, mantendo um relacionamento

agradavel entre a pessoa, se isso faz com que a gente preserve a saude
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mental, eu acho que eu tenho um bom ambiente de trabalho se relacionar

com 0s usuarios, tanto com a gente aqui. (Vera)

(...) a equipe tentando fazer um movimento de tornar o ambiente mais
saudavel, sabe, da gente poder brincar com algumas coisas mesmo 0s
trabalhadores, aniversério... de tentar ter alguns momentos assim aqui
dentro, eu as vezes fagco desenho da equipe caracterizado para a gente dar
risadas sobre isso, mas sdo coisas, movimentos que a gente faz por conta
(...)- (MARiana)

(...) gostar do que faz, trabalhar numa equipe legal com as pessoas que a
gente trabalhe em equipe né, porque ndo adianta eu trabalhar com pessoas

que ou nao afinem comigo ou eu ndo afine com elas (...). (Anna)

Olinski (2006) revela que existe um distanciamento dos profissionais para nao
sofrer, gerando um afastamento das relacbes. A pesquisa aqui apresentada
direcionou-se a AB, ao passo que a da autora voltou-se para o ambiente hospitalar,
0 que mostra uma diferenciacdo nas relacbes interpessoais e interprofissionais
dessas trabalhadoras da AB quando comparada aos trabalhadores que Olinski
observou no espaco de um hospital. Para Baggio (2007, p. 411), é fundamental que
seja dada atencdo para quem convive a maior parte do tempo no ambiente de
trabalho, “que vivencia os mesmos conflitos, as mesmas dores, as mesmas alegrias,
enfim, o colega que esta ali ao lado”. Também ha, em alguns locais de trabalho, um
ambiente muito competitivo, direcionando as pessoas aos seus afazeres apenas e,
muitas vezes, nao reconhecendo o colega (BAGGIO, 2007). Segundo a autora, 0S
problemas se relacionam muito com o modelo de producao Taylorista e Fordista, ou
seja, a captura da subjetividade que Alves (2011, 2013) anuncia esta presente em
diversos espagos da saude, fazendo do trabalhador um reprodutor da clinica. A
captura da subjetividade, nessa perspectiva, pode romper os ideais de uma equipe
unida, fazendo com que os profissionais optem por fazer apenas sua funcéo
(Bernardi 2010), diminuindo a implicacdo, prejudicando o trabalho coletivo, que

entendo ser o grande diferencial da AB.

As “artes da existéncia” se dao de diversas formas. Para Becker (2004),
propostas apresentadas na reflexdo sobre o cuidado de si predizem a participagéo
da equipe de forma muito importante, pois revela que os profissionais de uma equipe
de saude pouco conseguem atuar com seus colegas. Rollo (2007, p.42) revela que

percebe o surgimento de “escapes poéticos”, meios de os trabalhadores
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expressarem seus sentimentos junto aos colegas e usuarios, reforcando lacos de
pertencimento e solidariedade. A carga excessiva de trabalho ndo permitird, muitas
vezes,este “espaco poético” de Rollo (2007) que, sem duvida, contribuiria com a
saude dos profissionais. Assim sendo, o trabalho inviabiliza, muitas vezes, os
encontros da equipe e as possibilidades de propostas de cuidado maiores. “O
ampliar das relagbes de trabalho para além dos aspectos técnicos € uma
necessidade sentida e percebida pelo cuidador.” (BECKER, 2004, p.88). Nas
entrevistas, pude perceber que a presenca mais destacada das equipes na vida das
trabalhadoras faz com que os ambientes de trabalho parecam ser mais
descontraidos e “leves”. Entendo que a AB tem no ACS um personagem
fundamental para religar as equipes, pois, na experiéncia que tenho em trabalhar
com o0s agentes, percebo uma dedicacdo e uma alegria capaz de “contagiar” uma

equipe.

Outro “cuidado social” que o trabalhador procura ter € encontrar familiares e
grupos de amigos e realizar atividades de lazer fora de casa. Entendo que isso néo
se caracteriza como o “sumicidio”, que sera apresentado a seguir, pois ndo é
tentativa de fugir ou esquecer o trabalho, mas sim de compor o cuidado, tendo, no

Servico, outros apoios necessarios.

(...) lazer, vou no cinema, ler, convivo com pessoas, amigos familia (...).
(Vera)

(...) estar com ou rever 0s amigos € um momento também de cuidar de si
gue parece que, que parece que é um oxigénio novo né, estar com a familia
também de um jeito né tranquilo (risos) sem muito problema,compartilhar as
coisas (...) mas eu acho que fazendo outras coisas, estar com outras
pessoas também fora da area da salde, também é uma questdo de cuidar
de si (...). (Lua)

Destaquei, no inicio, que ansiava perceber outras formas de cuidado.No
cuidado fisico pude perceber algumas praticas muito singulares. Além disso,em
algumas respostas, foi possivel perceber a importancia da espiritualidade na vida
dos sujeitos. Vera e Psique revelam o cuidar de si em sua pratica Espirita e

MARiana encontra apoio na espiritualidade (e no misticismo).

(...) uma atividade que eu gosto, sou espirita, entdo participo de um grupo

uma vez por semana e isso é bem legal (...). (Vera)
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Na espiritualidade, € ali que eu refagco minhas energias ou na conversa com
pessoas que pensam da mesma forma que eu (...) procuro a minha ajuda,

minha autoajuda, na minha espiritualidade (...). (Psique)

(...) busco cuidar bastante o lado espiritual também, busco terapias
alternativas né, me envolvo com outras coisas que é do meu interesse,

Reiki, energias (...). (MARiana)

E interessante perceber essa busca espiritual singular como forma de
cuidado. Para Becker (2004), contribui para que o profissional encontre significados
para sua vida (profissional e pessoal). Penso que este apoio traz ao trabalhador a
possibilidade de um apoio diferenciado, baseado nas suas crencas e capaz de gerar
outras reflexdes sobre o viver. Sem duvida, a laicidade deve ser mantida em todo o
sistema publico brasileiro, porém, entendo que ha, para essas trabalhadoras, um
destaque muito maior da religiosidade como apoio pessoal, fundamental para

estruturarem-se em seu dia a dia.

Lunardi e colaboradores (2004) finalizam seu artigo refletindo sobre essa
importancia de encontrar caminhos para o cuidado pessoal e colocam “n6s mesmos”
(p.95) antes dos proprios usuarios. Com isso, entendo que, antes de cuidar do outro,
deve-se cuidar de si, podendo, no encontro com o outro, obter também cuidado. O
trabalho tem sido tdo pouco cuidador que algumas respostas revelam que o

trabalhador comete um “sumicidio” ao término do expediente.

“Sumicido” foi uma palavra criada na tentativa de compreender essa fuga
desesperada na qual o trabalhador “morre” para o individuo poder “viver’. Uma
forma de tentar expressar melhor o conceito € remetendo ao filme Eternal Sunshine
of the Spotless Mind (Brilho eterno de uma mente sem lembrancgas) que mostra o
processo do protagonista em apagar as memoérias de uma relacdo amorosa
acabada. A logica da segmentacdo trabalho e vida social € uma crenca em ser
possivel ndo “levar trabalho” ou os problemas do trabalho para casa. Alguns

exemplos de respostas que indicam essa tentativa:

Eu acho que, assim, uma coisa que eu sempre falo: as 5 horas eu vou
embora e eu tenho que esquecer o resto daqui, porque sendo a gente ndo
vive, porque a gente houve tudo que tu possa imaginar e mais um pouco.
As 5 horas é: acabou! Chega! E ai tu tem que tentar ter tua vida, superar

essas coisas. (Anna)
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Eu sempre fiz atividade fisica que era uma forma de eu estar em outro
ambiente e esquecer um pouco da minha rotina de trabalho (...) sei l4,

gualquer coisa que me desligue um pouco da rotina do trabalho. (MARiana)

Os exemplos sao cotidianos e quando o “sumicido” ndo € possivel, percebe-
se a crise do trabalhador. MARiana revela uma estratégia de seus colegas para
“sobreviver” a isso através de, por exemplo, solicitagdes constantes de trocas de
servico (circulando pela rede, dificultando criagcdo de vinculos entre a equipe e o
trabalhador e do usuéario com o trabalhador). Para ilustrar e reforcar a importancia de

estar ha algum tempo no mesmo ambiente, Ana diz:

(...) uma coisa boa que eu vou te dizer, assim, muito minha, é tu ficar
bastante tempo num lugar por que dai assim, tu j sabe, o paciente vem, tu
sabe, assim, de tras pra frente como € que é aquele paciente, tu ja conhece,
a gente tem nossa area fechada e isso é fundamental para o nosso trabalho
(-..)- (Anna)

Outra forma de “sumicidio” encontrada foi apresentada por Sénia e Psique:

(...) hoje eu entro de licenca porque t6 hum estresse profundo, eu ja deveria
ta, mas eu ndo td porque tenho que terminar de resolver as coisas
(impressionado com o fato), chega! (para um pouquinho), sim, sim, sim,
vou parar porque ja faz umas duas semanas que o médico falou: "olha tem
gue parar, acalmar um pouquinho”, e eu: "ndo, ndo, s6 espera mais um
pouquinho tem que terminar “Agora”, mas nao t6 obrigando ninguém té

aconselhando. (Soénia)

(...) eu ja tive situacdes que eu pedi atestado e me afastei do trabalho
porgue eu via que ndo eu ia dar conta do recado, eu ia acabar surtando (...).

(Psique)

Baggio (2007) revela que faltar no trabalho n&o € simples e que, para alguns,
a auséncia so é validada se o motivo for “biologicamente relevante” com disfungdes
graves e sintomas fisicos. A autora mostra que, muitas vezes, o atestado € criticado
pelos colegas, o que gera medo de apresenta-lo. Foucault (1985) indicou essa
perspectiva egoista associada ao cuidado de si pelas influéncias dos mundos
Helenistico e Romano, que parecem perdurar até hoje. No caso apresentado por
Sénia, nem foi a relacdo da “fraqueza frente a equipe” e sim a dependéncia dos
servicos com aquela profissional que, além de trabalhar em duas unidades,

coordena uma delas. Dessa forma, S6nia € um exemplo de trabalhadora
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“hipervalorizada” e, justamente por isso, cobrada pelo servi¢co, pela sua geréncia
local e por ela mesma, a sindrome de Burn-out é inevitavel. MARiana revela que a
equipe muitas vezes parece constrangida em gerir a questdo de atestados e de
reconhecimento da busca por cuidado dos trabalhadores, indicando que se
‘repassa” para a geréncia tal demanda. O que percebo € que nem sempre o0s
profissionais da gestdo fardo uma escolha compreensiva a necessidade daqueles
sujeitos, pois tém outra perspectiva sobre o cotidiano do trabalho além de exigéncias

por resultados:

(...) quando veio algumas colegas fazendo terapia, acompanhamento
psicoldgico, foi-se questionado se isso dava direito de apresentar o atestado
ou se aquilo te dava direito de ser liberado, né, e isso teve que ser
guestionado para a geréncia, né, e se tu for pensar € o0 minimo que a gente
deveria ter um espaco para ti poder sair e cuidar da tua salde mental. Eu
sei que a geréncia colocou "néo se for tantos atestados por més", colocou

algumas questbes assim (...). (MARiana)

Psique, MARiana e Sonia ilustram que o trabalhador necessitado afastamento
do cotidiano e ainda cuidar-se no encontro com outro profissional, fora de seu
ambiente de trabalho. A “pratica de si” que Foucault aborda (1985) reflete essa
constituicdo do sujeito consigo préprio, capaz, inclusive, de reconhecer sua
necessidade de buscar em outro o seu cuidado.

Apesar de ndo perceber o “jogo” de um trabalhador contra o outro, como
Baggio (2007) apresentou, o0 modelo capitalista, baseado em principios de maxima
producdo e minimo gasto, nutrindo os espacos de trabalho em saude, motivara um

ambiente competitivo, colocando o trabalhador “sempre em guarda®®”

, gerando um
estado individualista, “pondo em xeque valores e padrbes de sociabilidade
historicamente geradores de lacos sociais e sentidos culturais solidarios”. (Luz, 2008
p. 16). Isso poderia contribuir para que o “sumicidio” invertesse, ou seja, ao chegar
ao trabalho o sujeito arquiteta formas de “matar-se” para que o trabalhador, executor

de tarefas, cumpridor de metas e com pouca critica se revele.

Psique, que € ACS, revela, ainda, a impossibilidade de cometer o “sumicidio”,
visto que permanece na comunidade e inclusive brinca com sua profissdo

perguntando: “eu ndo sei quem vem primeiro, se € a agente ou se é a gente”:

%% Defesa do boxe.
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(...) todo mundo vai embora e tu fica aqui inserido no meio. (Psique)

Isso contribui para o que Alves (2013) aponta, ou seja, que levar o trabalho
para casa favorece o surgimento e a agudizacdo das doencas do trabalho. O autor
mostra que o espaco do lar é invadido pelas preocupac¢des do trabalho e coloniza a
vida pessoal do sujeito. A condi¢cdo de alguém que mora no espaco de trabalho, ou
muito proximo a ele, versus uma equipe inteira que vai embora, gera no ACS uma
sobrecarga diferenciada. Ressalto,novamente, que enquanto entrevistava Psique,
em sua casa, as 19 horas, uma usuaria foi até 14 pedir alguma informacao sobre a
ESF. E importante refletir sobre a impossibilidade do desvincular-se do trabalho que
o ACS sofre visto que a légica atual do sistema fara, por exemplo, com que
trabalhadores busquem algum amparo apds seu periodo de trabalho, ou seja, apos
a unidade ter fechado, pois ainda permanece uma referéncia na comunidade e é,
logicamente, o agente que serd procurado. O tema da pesquisa ndo abrange uma
profissdo apenas, mas reconhece singularidades de cada uma delas, uma vez que
algumas perguntas foram direcionadas aos sujeitos na tentativa de compreender as
particularidades das profissdes na rede, enquanto proponentes de cuidado e na vida
do trabalhador.

Os “sumicidios” parecem ser uma estratégia “natural®””

de protecao do
trabalhador, dadas as condi¢cbes do trabalho. Entendo que é impossivel acontecer
esse “sumicidio” de fato, afinal ndo se esquece o que se vive por vontade propria,
mas € um modo de tentar lidar com a aspereza do cotidiano e acreditar na
possibilidade de uma total desvinculagéo do sujeito trabalhador para o “vivente” do
mundo externo. Apesar de a maioria das respostas indicarem uma opc¢ao por um
distanciamento do cotidiano do trabalho para cuidar-se, ainda percebe-se, nas

respostas singulares de Psique e de Lua, a possibilidade de religar isto:

(...) na verdade, eu percebo que a comunidade também faz parte do meu
cuidado porque eu penso que tem dias que eu t6 muito cansada, quando eu
td com eles eu percebo o quanto eu me alimento deles também, quanto eu
tiro energia deles (...) naqueles dias que eu nao td bem, se eu disser assim:
ndo eu vou sair para a rua e fazer visita e se eu tiver que falar de mim eu
vou falar eu tenho certeza que eu vou ser muito bem acolhida sabe! Entdo é

uma troca, chega um ponto que é uma troca mesmo! (Psique)

30 . ~ ) . . . VAT
No sentido de que ndo é refletida, afinal o sistema e os modos que as levam a cometerem o “sumicidio”
estdo presentes, muitas vezes, de modos silenciosos na vida do trabalhador.
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(...) cuidar de si também é olhar para minhas praticas enquanto profissional

de saude e ver que sentido isso ta tendo para mim (...). (Lua)

E intrigante e motivador perceber como ainda é potente o espaco de trabalho
de saude para ser lugar de cuidado também do trabalhador. Os atravessamentos da
gestdo devem privilegiar isso para que o trabalhador possa ter uma producéao de
cuidado real. Espacos onde a reflexdo e a criagcdo sao valorizadas, e nao
subjugadas pelo “escoamento de demanda” (Lua), merecem “acontecer”

cotidianamente, evitando o esquecimento das razdes de atuar na saude.

Assim como nesta pesquisa, Becker (2004) mostra que os cuidadores que
entrevistou diversificavam-se nas formas de cuidar-se e que valorizavam e
destacavam a importancia desde o “estar s6” até a vida em comunidade, além da
busca por conhecimento pessoal e outras. Lua, em uma de suas falas, cita que
cuidar de si também é estar em siléncio, ou seja, é também estar s para reflexdo

tendo um encontro consigo.

E importante compreender as formas como os trabalhadores estdo cuidando
de si e como os “sumicidios” sdo tentativas de abandonar os sofrimentos do trabalho
ao “bater o ponto”. O espaco de trabalho ndo pode ser um espacgo hostil a vida,
como Luz (2008) revela. Ele deve ser local de cuidado de usuéarios e
profissionais,respeitando as individualidades e os modos de viver. As trabalhadoras
criam oportunidades para se cuidarem e compdem muito com as equipes. Dar maior
énfase e liberdade a essa criacdo é construir modos de enfrentar o “sumicidio”, a

condicao de sujeito sujeitado para dar lugar ao ser sujeito sempre.
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7. ALGUMAS REFLEXOES, ESTRANHAMENTOS E CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim do processo investigativo, surgem diversas questdes a serem
apresentadas. Alguns fatos marcaram bastante a trajetoria: discursos desconexos,
tentativas de controle e dominio de praticas e saberes, a pouca critica e a
problematizacdo entre os escritos, 0s sentimentos, 0s encontros e desencontros...
Tudo isso gerou anseios de compor um final que compreendesse 0os mais diversos
fatos, além das questdes tedricas a serem finalizadas. Para isso, foram criadas duas
subdivisdes, nas quais, ap0s apresentar questdes pertinentes aos resultados e a
pesquisa, sdo apresentadas a Devolutiva Cuidadora e os resultados do processo de
pesquisa. Objetivo, desta forma, mostrar o que foi realizado além do que

apresentaria em moldes mais fechados.

Em primeiro lugar, destaco que parece existir a necessidade de “controle”
sobre o tema “cuidado”, pelo nucleo da enfermagem, reforcando uma segmentacao
do cuidar na area da saude. Tesser (2010) mostra que o cuidado vai saindo do
campo pratico e de dominio popular para ser “amarrado” aos nucleos profissionais
de saude ou criado um novo nucleo. O autor revela que as praticas de determinada

profissdo sdo o exercicio ilegal de outra, revelando um dominio “legal’ dos saberes.

Olinski (2006), por exemplo, faz uso de diversas praticas corporais para
aproximar-se dos trabalhadores e realizar sua proposta de pesquisa, ndo estando
presa ao nucleo da Educacédo Fisica. Percebo essa estratégia como muito positiva,
logo, “cair no jogo”, que limita ou delimita os agires profissionais, €, em alguns
casos, enclausuram-te. Nao gostaria que o estudo sobre o movimento ou sobre as
praticas corporais pertencesse a um nucleo da saude, logicamente algumas
demandas s6 poderdo ser resolvidas com um saber especifico vinculado ao estudo
nuclear das areas da saude. O professor de Educacdo Fisica deveria ter, em sua
caixa de ferramentas, mais op¢des de contribuir com o cuidado,ou explorar mais o
que ja possui, e compartilhar saberes com outras profissbes. Ir para além da
disciplina nao é facil, mas é fundamental para que o profissional se encontre e possa
lidar com a diversidade dos sujeitos. Propostas interdisciplinares e transdisciplinares
permitem, justamente, que 0s nucleos profissionais expandam suas barreiras,
sobrepondo-se e indo além do que encontra-se estabelecido e, dessa forma,

propondo e compondo novas possibilidades.
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Destaco grande estranhamento ao ler a expressao “clientes” nos estudos de
Baggio (2007). Conversando com alguns estudantes, fui informado de que alguns
professores das universidades optam por trabalhar com essa linguagem. Apesar de
uma militdncia ainda curta no SUS (em relacdo a toda sua existéncia), entendo que
a mercantilizacdo da saude € um problema grave e que a perspectiva clientelista
implica em reconhecer que a saude é mercadoria, corroborando com a “venda” ndo
apenas do “produto saude”, mas de todo o sistema que o envolve, ou seja, 0 SUS.
Ironicamente, Baggio (2007) indica como problema sério, no cotidiano de trabalho,
as “capturas dos sujeitos®” pelos modelos Taylorista e Fordista, nutridos
imperceptivelmente pela autora. Expressdes “pacientes” e “doentes” foram ouvidas
durante as entrevistas, porém, estas se filiam a logica medicalizante ja apresentada,
e, de certa forma, estdo ha bastante tempo sendo reproduzidas nos ambientes de
saude. Desfiliar-se delas talvez ndo seja facil, mas recriar uma expressao que seja
pior, na perspectiva aqui apresentada, é um retrocesso na construcdo e no

desenvolvimento do SUS.

Destaca-se que foi muito dificil encontrar pesquisas sobre a saude e o
cuidado do trabalhador no campo da AB, a maioria dos estudos que vdo a campo
optam pelo ambiente hospitalar. As realidades da AB e dos hospitais sdo muito
diferentes e dialogar com os resultados foi muito dificil. Identifica-se que a questao
da subnotificacdo de doencas e acidentes de trabalho continua sendo um grave
problema de saude publica e contribui para que o trabalhador ndo seja visto. O
estresse permeia o cotidiano da AB, as acf6es ndo fazem eco a essa realidade, pois

0 quebra-cabeca continua apresentando pecas desencontradas.

O tempo necessario as praticas de si, anunciado por Foucault (1985), parece
ser fundamental a reflexdo do cuidado dessas trabalhadoras. Ha algum tempo,
existe a demanda, principalmente pela “voz” dos trabalhadores da Enfermagem, em
reduzir a carga de trabalho para 30 horas semanais. Penso que um dos casos é

evitar a necessidade de criar “estratégias sumicidas”.

O sumicidio destaca-se como forma de cuidado de si, busca singular

encontrada para suportar o estresse cotidiano dos espacos de saude. Outras formas

31 ~ ~ . ™ . .
A autora ndo faz uso dessa expressdo, porém, como a utilizei previamente e entendo que contempla o tema,
opto por acrescentd-la.
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se destacaram e revelam que as trabalhadoras encontram multiplos caminhos para
seu cuidado, ndo vinculando-se apenas a um Unico caminho. Destaco a importancia
dessas formas de cuidado, visto que néo se hierarquizam frente a necessidade, mas
sim se complementam. Com isso, a ginastica laboral, por exemplo, poderia ser um
simples espaco de cuidado social. O exercicio € pretexto para o encontro, um breve

sumicidio durante o expediente.

Como previamente destacado, cuidar de si € também cuidar do outro, por
isso, € fundamental que o espaco de trabalho na salde propicie essa reflexao,
evitando que o dito popular “Santo de casa nao faz milagre”, que inspirou o titulo
desta pesquisa, seja algo normalizado nos relatos dos profissionais de saude. Para
isso,deve-se enfatizar as potencias e a eficacia das politicas de saude quando
encontradas cotidianamente no trabalho, pois muitas acdes realizadas diariamente
sao frutos das discussdes advindas de tais politicas. A horizontalidade da gestao,
discutida na PNH, deve, cada vez mais, ser valorizada e destacada como
fundamental ao SUS, cabendo a gestdo administrativa cuidar para que o servico ndo
seja suplantado por demandas e exigéncias exageradas. As politicas estudadas tém
fundamentos muito importantes para que o cotidiano do trabalho nédo seja
“adoecedor’ e nao “alimente” um espaco de descuidado. Para isso, deve-se

compreender cada vez mais a poténcia de uma politica para a sua real eficacia.

Finalizo com a satisfacdo de perceber que esta pesquisa também funcionou
como uma estratégia e se demonstrou cuidadora, ao passo que escuta o problema
do trabalhador e, ainda que tenha uma capacidade pouco resolutiva ao cotidiano,
permite que ele reflita sobre o tema e encontre amparo,minimamente, no interesse
do pesquisador. Esta pesquisa também foi cuidadora, através da devolutiva final,
intitulada “Devolutiva Cuidadora” e apresentada a seguir.
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(ESPACO DE CUIDADO...)
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7.1DEVOLUTIVA CUIDADORA

A Devolutiva Cuidadora constituiu-se como o grande produto da dissertagéo.
Apds todos os processos do pesquisar, decidi, antes de submeter a pesquisa a sua
defesa frente a banca, criar um processo no qual os resultados encontrados
pudessem gerar movimento e envolvimento das mais diversas pessoas que existem
na rede do SUS. Essa ideia parte do compromisso de que o trabalho gera reflexdes
e novas proposicoes, por ter compreendido que a melhor forma que eu poderia atuar
seria através de uma proposta singular que envolvesse dialogo, problematizacao,
afetos, afetacdes, contribuindo com o cuidado dos presentes; também provendo um
espaco para brincar, principalmente com praticas da cultura popular, com danca,

canto e diversao.

Para esse momento, foram convidadas as entrevistadas, 0s usuérios, 0s
trabalhadores dos servicos de saude, da gestdo, os professores, os residentes (das
residéncias multiprofissionais em saulde), os estudantes de graduacdo e pos-
graduacédo, os militantes da Educacado Popular em Saude e quem mais pudesse ter
acesso ao chamado. O Convite circulou por redes sociais, grupos de e-mail e
pessoalmente. Para isso, foi produzida uma imagem (FIGURA 1) convidando as
pessoas a “trazerem-se” para o encontro, além de mapear o local que seria a

devolutiva (um parque publico da cidade).

No dia do evento, apareceram 26 pessoas. Dentre elas estavam duas
pessoas que foram entrevistadas, uma trabalhadora da gestdo, um ACS, um
apoiador da rede, além de residentes, estudantes de graduacdo e pds-graduacao,
professores (universitarios e da rede local) e curiosos atraidos pelo movimento.
Alguns participantes se destacaram por seu carater singular de envolvimento com a
proposta e com o cuidado, como a presenca de uma trabalhadora acompanhada de
seu marido e filho (ela seria entrevistada, mas como nao conciliamos a agenda nao

foi possivel), um morador de rua, um mestre de capoeira...

O encontro se deu do seguinte modo: Nos encontramos, sentamos ao sol
(FIGURA 2)partilhamos algumas frutas, chimarrdo e iniciamos uma conversa em
roda (FIGURA 3). Para direcionar a conversa, mapeei (FIGURA 4) a caminhada da
pesquisa, pois, dessa forma poderiamos trazer a pauta as pequenas sugestoes.

Além da conversa, realizamos algumas praticas corporais como alongamento,
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exercicios de respiracdo (FIGURAS), dancas circulares (FIGURA 6) e, ao final,

terminamos com um Jongo, danga de matriz africana muito divertida!

A proposta era justamente criar um espago de encontro de diversos
cuidadores, trabalhadores da saude ou néo, e mostrar para todos como foi feita a
caminhada, para, dessa forma, “validar socialmente” a pesquisa, nédo pela
necessidade avaliativa, mas por acreditar na poténcia de transformacédo da mesma.
Durante a semana do convite, alguns movimentos interessantes aconteceram, como
um grupo (profissionais de saude mental no qual uma colega de mestrado atua)
interessado na proposta de cuidado e no tema, que perguntou sobre a possibilidade
de ser realizada essa atividade em outro momento para que eles pudessem
participar,além das mensagens de afeto e do desejo de que tudo ocorresse bem por
parte dos convidados.

As falas ao final foram de muita importancia, pois as pessoas relataram o
quao bom foi estar naquela manhd de sabado, dancando, conversando, cuidando,
tomando chimarrdo, se emocionando, descontraindo... N&o tinha interesse de
registro para o trabalho, mas sim constituir uma quebra no modelo que a “academia”
produz conhecimento. Quis sair para rua, encontrar as diversidades para “devolver”
uma producdo ndo so dos resultados e das problematizacfes, mas das afetacbes
em sua trajetéria. No entanto, percebo que isso foi parte fundamental no
desenvolvimento cientifico do trabalho, visto que novas ideias surgiram deste
espaco, oportunizando uma construcdo mais profunda do texto. Apos as duas horas,
as pessoas ainda se mantinham ali querendo falar, querendo ser escutadas,
participando ativamente de um processo simples e (como dito por algumas)
necessario para, através do encontro com o outro, gerar novas perspectivas ou até

reencantamento do cuidar!

Barros, Evangelista e Carvalho (2007), Santos-Filho e Barros (2007) e
Trajano (2007) relatam experiéncias na qual trabalhadores e gestdo conseguem, ou
estdo criando estratégias e espacos para o trabalhador se cuidar, onde h& dialogo e
diversidade de ferramentas para melhorar a saude dos trabalhadores. Em Porto
Alegre, desconheco propostas similares, mas fica o anseio de que os trabalhadores
possam ter maiores possibilidades de se cuidarem e de trabalharem com o apoio da

gestdo,além de trazer a comunidade para si. Desejo que a Devolutiva Cuidadora
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seja inspiragdo para novas propostas e novos voos dos trabalhadores. As figuras
abaixo revelam as cores de uma proposta simples, mas capaz de muitas
mudancas!Sob esse prisma, trago uma poesia recebida de um convidado de outro
Estado a participar deste processo. No momento do convite, brinquei dizendo que

nao tinha planejado nada mas “o caminho se faz caminhando...”, e ele responde:

Quem esta pronto € vocé
Que tanto se dedicou

E vai enfim exercer

Com prazer cuidado
Pesquisa de mestrado
Para o Povo conhecer

(Eduardo Teododsio de Quadros)

7.2 CONSIDERACOES FINAIS: RESULTADO DO PROCESSO DE PESQUISAR

Entendo como fundamental trazer, em poucas palavras, encontros e
desencontros ocorridos durante o processo de construcdo desta pesquisa. Um dos
aspectos que mais se destacou nesse processo, foi a dificuldade encontrada com os
Comités de Etica. A frustracio e o sentimento de entrave s&o muito grandes e
geram um enorme ciclo de preocupacdes, estresses e desnecessarios sofrimentos.
Coloquei como meta ndo sofrer com o processo de construcdo desta pesquisa, mas
confesso que o problema com o Comité de Etica conseguiu que eu ndo cumprisse
tal objetivo. Extrapolando esse sentimento (e aproveitando as sensacdes ainda
pulsantes), penso que esses processos demasiadamente burocraticos, “arrastados e
desgastantes, encontram-se em igual ou maior proporcédo no cotidiano do trabalho.
O que sofri por uma pesquisa pode ser o sofrimento diario de um trabalhador, por
depender de outro que nem identificamos, pela falta de dialogo e também pela
incapacidade de autossuficiéncia para continuar projetos. Diferentemente dos
trabalhadores, ndo passei pelo processo de “sumicidio”, felizmente! Entendo que
este fato tenha ocorrido menor “soterramento” vivenciado no processo. Percebo, em
diversos colegas da Pés-Graduacéo, a presenga constante do “sumicidio”, gerando

afastamentos tdo grandes que desmotivam o pesquisar.

Mudar um sistema enrijecido ha muitos anos nao é tarefa simples. Encontrei,
durante o estudo, propostas inovadoras com possibilidade de promover mudancas,
pois “correm atras” de utopias ja abandonadas por muitos. A integralidade, a
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interdisciplinaridade e a intersetorialidade exigem uma articulagao e sintonia entre as
politicas publicas e o controle social exercido pela sociedade organizada. Anseio

que este trabalho seja uma possibilidade desta desejada mudanca.

Durante o processo, ainda me deparei com minha escrita, muitas vezes
endurecida e determinista. Meu anseio era conseguir ser mais livre dessa
perspectiva cientifica, mas ela esta muito estruturada no processo de aprendizagem
académico. “Livrar-se” disto exigira uma maior “intimidade” com a escrita, pois, no
campo prético, consigo transpor os modelos técnicos através de problematizacéo e
da inconformacdo de estar restrito a uma area de saber como se estivesse

desvinculado de todo o universo que me envolve.

Outro fato necessario de apresentar e que ameniza e torna mais leve o
processo de construcdo da pesquisa, € que consegui ter encontros com autores que
seguirei por muito tempo, pois ainda tenho muito a aprender com eles. Tive a
alegria, inclusive, de ver alguns pessoalmente ao longo deste processo. Além disso,
destaco a alegria em participar do Nucleo de Estudos em Saude do Trabalhador
(NEST), grupo que, com descontragdo, trabalha arduamente no estudo e na

militancia da defesa dos trabalhadores, apoiando sempre esta producao!

O encontro real dos corpos foi essencial, em minha perspectiva, para
compreender as construcdes tedricas destes (pois escutei exemplos, realizei
perguntas e aprendi sobre outros processos que compunham as ideias previamente
conhecidas). Destacando ainda mais as poténcias do encontro, percebo a producao
de cuidado que ocorreu nas entrevistas com 0s sujeitos da pesquisa, pois
ali,escutando e sendo escutado, pude também me cuidar, saindo na maioria das
vezes com a sensacgéao de ter encontrado um velho amigo que precisava conversar e
que, pos-encontro, sai com novas perspectivas, reenergizado e feliz; repleto de

novas ideias e construcdes para essa pesquisa.

Queria muito ter podido encontrar e explorar os universos de outros autores,
dos romances, historias, poesias, contos e etc., para compor com um pouco mais de

arte (e de forma humanizada) o processo, porém o tempo (ah o tempo...), 0 tempo



120

“Chronos®?”

, que come seus filhos, ndo descansa e se revela como um determinante
(talvez “O” determinante) para a conclusdo do processo cientifico; a arte? Bom,
essa seguira na vida e tentara sempre que possivel fazer o didlogo da ciéncia com o
que “vive” fora das regras, enquadramentos e diretrizes impostas pelo modelo

cientifico vigente.

Consegui transpor alguns dos estranhamentos epistemoldgicos na area da
saude coletiva, fazendo as necessérias escolhas nos momentos relevantes. Foi
muito interessante estabelecer didlogos com discursos que, por vezes, parecem ser
tdo diferentes, mas, ao fim, tém objetivos e objetos que se aproximam muito. O que
me realiza € perceber que os discursos e as ideias, apesar de se preocuparem com
uma estética propria (que ja define uma “vertente” ou filiagdo, do escritor), focam
muito mais no interesse coletivo de construir o SUS que atenda 0s compromissos
fundamentados na sua estruturacdo, melhorando a producédo da vida das pessoas.

Epistemologias diferentes, mas a saude é coletiva...

O “Santo de Casa”, neste caso, ndo fez milagre, mas se esforgcou para
conseguir. Ele ajudou muito nesta proposta. O possivel, e um pouco do impossivel,
foi feito para a realizagéo deste escrito, fazer mais talvez fosse um descompromisso
com a proposta, fazer menos nao seria eu... Finalizo o processo com um misto de
saudosismo e alivio, entendendo que esse ciclo encerra-se para novos se iniciarem,

agora € tempo Kairés, tempo para cuidar de mim!

32« - . = " P
Os gregos antigos possuiam duas palavras para a moderna nogéo de "tempo": chronos e kairés.

Enquanto a primeira era usada no contexto de tempo cronolégico, sequencial e linear, ao tempo
existencial, os gregos denominavam Kairés, e acreditavam nele para enfrentar o cruel e tirano
chronos. Enquanto o primeiro é de natureza quantitativa, Kairds possui natureza qualitativa. Em grego
antigo e moderno, airds (em grego moderno pronuncia-se kerés) também significa "tempo climatico”,
como a palavra weather em inglés.Na estrutura linguistica, simbdlica e temporal da civilizagao
moderna, geralmente emprega-se uma sé palavra para significar a no¢do de "tempo"... Enquanto o
primeiro (chronos) referia-se ao tempo cronol6gico ou sequencial (o tempo que se mede), o Ultimo
(kairés) € um momento indeterminado no tempo em que algo especial acontece: a experiéncia do
momento oportuno. O termo € usado também em teologia para descrever a forma qualitativa do
tempo, como o "tempo de Deus", enquanto chronos é de natureza quantitativa, o "tempo dos

homens".” (fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Kairés).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tempo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Chronos
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(ESPACO DE CUIDADO...)



FIGURA 1- CONVITE DA DEVOLUTIVA CUIDADORA

Convite
“Devolutiva Cuidadora” da pesquisa de mestrado “ O cuidado e o
cuidado de si dos profissionais da Ateng¢do Basica: Santo de casa faz
milagre?”

de Igor Fangueiro da Silva
Orientadora Profa.Dra. Jussara Maria Rosa Mendes

Traga-se para
conversar, tomar um
mate, brincar,
celebrar, cuil{ﬂf’;&éx
cuidar do outrof., :
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FIGURA3 — RODA DE CONVERSA
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FIGURA4 — “MAPA*” DO PROCESSO DE CONSTRUCAO E DOS TOPICOS DA
PESQUISA

Devolutiva Cuidadora
O Cuidado e o Cuidado de Si dos Profissionais da Atengdo
Basica: Santo de casa Faz Milagre?
Igor Fangueiro da Silva

Mapeando o caminho e 0 caminhar:

Objeto:

“as estratégias adotadas pelos
profissionais da drea da satide,
trabalhadores da atengdo bdsica, para
cuidarem de si”.

A Devolutiva cuidadora

tro com os profissi
(Entrevistas)

Estrutura Teérica:
Politica Nacional de | izagdo (PNH)
Politica Nacional de saiide do Trabalhador (PNST) —
Cuidado e Cuidado de Si
Riscos, medicalizagdio e promogédo dasaide

Politicas /Gestao/Trabalhador: Trés mondlogos

b
esobrep

CuldadozAcolilmanto  sscuts O sujeito trabalhador tentando se cuidar eos
Caminhando entre o vigilante “Sumicidios” diarios
Autocuidado e a construgdo do Cuidado

§Z s - desi

Atengdo Basica espago de cuidar e sofrer
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

j Fazendo Milagre em condigbes precarias

33 ) ~ . ~ . . .

O objetivo ndo era que o mapa ficasse tdo linear (causa e efeito), mas, considerando que houve um tempo
muito curto para produzi-lo e para construir algo com mais atravessamentos, esse modelo foi o que mais
contemplou a proposta.



125

~

FIGURAS — EXERCICIOS DE RESPIRACAO

FIGURA 6 — DANCAS CIRCULARES
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ANEXO 1-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a): Vocé estd sendo convidado(a) a participar da Pesquisa “O
CUIDADO E AUTOCUIDADO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA:
SANTO DE CASA FAZ MILAGRE?”, que tem como objetivo geral refletir sobre o
cuidado e o autocuidado/cuidado de si dos trabalhadores da atencdo basica da
cidade de Porto Alegre. Sua participacdo € voluntaria em qualquer etapa do
processo de pesquisa, sem qualquer prejuizo. Vocé respondera a um questionario,
com duracdo prevista de 45 minutos. A entrevista serd gravada e ser4 mantido sigilo
quanto a identificac&o dos participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e pelo Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS, e obedece a todas as
recomendacdes éticas e de preservacao de sigilo e confidencialidade da identidade
dos informantes. Os dados coletados serdo utilizados para fins cientificos e para
qualificacdo das politicas publicas e serdo mantidos, assim como as gravacfes, sob
a guarda do Nuacleo de Pesquisa em Saude do Trabalhador (NEST), e destruidos
apos 5 (cinco) anos. Serao divulgados dados gerais da pesquisa, de forma a nao
identificar pessoalmente os participantes. Qualquer esclarecimento ou informacgao
adicional podera ser obtido com o pesquisador Igor Fangueiro da Silva, pelo telefone
(51) 8467-3434, ou pelo e-mail: igor_fangueiro@hotmail.com. Para esclarecimentos
sobre os meus direitos como participante ou se penso que fui prejudicado pela
minha participagéo, posso entrar em contato com a Profa. Dra. Jussara Maria Rosa
Mendes, responsavel pela pesquisa, através do telefone (51) 3308-5462, ou ainda
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS, pelo telefone (51) 3308-
3629. Pesquisador: Igor Fangueiro da Silva.

Assinatura;
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Abdicando dos meus direitos autorais, firmo o presente documento, sabendo que
quaisquer duvidas em relacdo a pesquisa podem ser esclarecidas pelo pesquisador
ou pelo CEP. Eu,

aceito participar do estudo acima descrito.

Assinatura: . Data / /

Local: . Este documento consta em 02 vias: uma

destinada ao pesquisador, outra ao sujeito da pesquisa



134

ANEXO 2- INSTRUMENTO DE PESQUISA

Nome:

Contato (e-mail):

Profissao: Local de Trabalho:

Tempo de servico: anos.

Nome para a pesquisa:

Roteiro:

1) Considerando os cotidianos de trabalho na saude, onde o cuidado € parte do

fazer, como realiza este cuidado em tuas a¢cdes com 0s usuarios?

2) O Autocuidado ou o “cuidado de si” compdem estas agdes (com o usuario)?
3) Como exercita o “cuidado do cuidador”, do trabalhador, ou seja, teu cuidado?
4) Quais os espacos/locais que faz essa busca?

5) Como se percebe nessa relacdo entre a busca por cuidado e autocuidado e a

pratica profissional na area da saude?

6) Considerando que a Politica Nacional de Humanizacgéo discute a importancia do
cuidado e do cuidado do cuidador ha dez anos, reconhece alguma contribuicdo
desta ou de algum programa que facilitem/propiciem/possibilitem o cuidado de si E

da politica de saude do trabalhador? E da gestdo?
7) O que idealizaria para facilitar teu cuidado?

8) As demandas da Atencdo Basica sdo diferentes comparadas as do hospital. O
que pensa que cada servico pode afetar no cuidado do trabalhador em saude?

Demandas iguais ou diferentes? Quais?

9) Espaco para uma fala a mais, um pensamento ou reflexdo sobre o tema que néo

falaste na entrevista.



