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Resumo:

A Atencdo Basica (AB) é o principal acesso da populacdo as servicos do Sistema Unico de
Saude brasileiro, é neste campo que a Estratégia Saude da Familia (ESF) atua com a
promocgao, prevencao, reabilitacdo, produzindo o cuidado com o usuario pertencente a
sua area de abrangéncia. A ESF compdem o territério dos usudrios e esta préximas as
familias e sdo nestas relacdes que ha producdo do cuidado. Conhecendo este contexto,
é relevante discutirmos as praticas de cuidado realizadas nestes espacos, de forma a
contribuir com o processo de trabalho destas equipes e apoia-los na producdo do
cuidado em saude. Objetivos: analisar a producdo do cuidado realizado pelos
trabalhadores de uma equipe da Estratégia Saude Familia, de um municipio de grande
porte, no sul do Pais. Métodos: Trata-se de uma pesquisa interferéncia, na perspectiva
cartografica, que utilizou-se do usudrio cidad3do guia e tenda do conto para acessar as
formas como o cuidado é produzido. Foi escolhida uma familia cidada guia a partir das
indicacGes da equipe de ESF de uma UBS. O acompanhamento ocorreu no periodo de
2016 e 2017. Os encontros foram registrados por meio de gravacdes em audio e diario
de campo. A tenda do conto foi uma ferramenta utilizada em uma das reunides de
equipe como um dispositivo disparador para a reflexdo do trabalho. Resultados e
conclusdo: a complexidade do caso apresentado pela familia cidada guia suscitou a
discussdo do processo de subjetivacdo a que estamos sujeitos, e que produzem olhar
armado sobre o usuario e suas necessidades em saude de forma a interferir diretamente
na producdo do cuidado deste individuo/familia. Identificamos que uma forma de apoiar
o trabalhador em saude nesta desconstrucdo do olhar armado é incentivando a reflexdo
do processo de trabalho diario. E a educacdo permanente em saude (EPS) é apresentada
como uma alternativa neste processo.
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Abstract:

Primary Care (AB) is the main access of the population to the services of the Brazilian
Unified Health System, it is in this field that the Family Health Strategy (FHS) works with
the promotion, prevention, rehabilitation, producing care with the user belonging to its
coverage area. The FHS comprise the territory of the users and the families are close and
it is in these relationships that care is produced. Knowing this context, it is relevant to
discuss the care practices carried out in these spaces, in order to contribute to the work
process of these teams and support them in the production of health care. Objectives:
to analyze the production of care provided by workers of a family health strategy team,
in a large municipality, in the south of the country. Methods: This is an interference
research, from a cartographic perspective, which used the citizen user tale guide and
tent to access the ways care is produced. A citizen guide family was chosen based on the
indications of the FHS team of a UBS. The monitoring took place between 2016 and
2017. The meetings were recorded through audio recordings and a field diary. The tale
tent was a tool used in one of the team meetings as a trigger device for the reflection of
the work. Results and conclusion: the complexity of the case presented by the citizen
guide family raised the discussion of the subjectification process to which we are
subject, and which produce an armed look at the user and his health needs in order to
directly interfere in the production of care for this individual/family. We identified that
a way to support the health worker in this deconstruction of the armed gaze is to
encourage reflection on the daily work process. And permanent health education (EPS)
is presented as an alternative in this process.

Keywords: Care Production; Basic Attention; Cartography; Work process; User Citizen
Guide.
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1 Introducao

No Brasil, a Atencdo Bdasica (AB) tem se configurado como terreno fértil para as
diferentes experimenta¢cdes que conduzem a producdo continua do cuidado —
mantendo-se como principal porta de entrada do usudrio ao Sistema Unico de Saude
(SUS), embora ndo seja a Unica (BRASIL, 2012; p. 9).



As equipes de saude que atuam na AB, seja na Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou na
Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo responsaveis pelo acompanhamento do usuario
em todo o ciclo vital a partir do desenvolvimento de a¢Ges ligadas a promocao da saude,
prevencdo de agravos, tratamento e recuperacdo da saude individual/coletiva - com
foco na produgao do cuidado (BRASIL, 2012; p.19).

Por sua vez, o cuidado é formado por um leque de a¢des, procedimentos, fluxos, rotinas
e saberes que se complementam ao mesmo tempo em que se disputam e, embora
inerente ao processo de trabalho dos profissionais da saude, o cuidado é de
responsabilidade, também, dos familiares, dos amigos, e do préprio usuario (Cecilio,
Merhy 2003; Feuerwerker, 2013).

O processo de trabalho tem como principal objetivo a projecdo de resultados que
buscam atender as necessidades e expectativas do usudrio conforme sua organizacado
social e, se caracteriza pelo conjunto de acdes e a maneira como desenvolvemos nossas
atividades profissionais buscando transformar o “objeto” em algo melhorado e/ou mais
consciente (Faria, et. al, 2009; p.21).

Para o desenvolvimento do processo de trabalho das equipes de saide onde o usudrio
é o principal objeto, o modelo médico-hegemodnico de atencdo, ainda se constitui em
barreiras para este usudrio, que busca seu cuidado, sendo comum: a
insatisfa¢do/inseguranca dos usudrios com o atendimento recebido e com a maneira
com que os profissionais de saude operam os servicos — utilizando-se de prdticas
histdrico-socialmente determinadas pela acGo médico-hegemodnica (Rodrigues; Araujo,
2003).

Neste modelo de atencdo, a baixa efetividade das a¢des desenvolvidas pelas equipes
de saude interfere diretamente na capacidade de atendimento as demandas por saude
individual e coletiva dos usuarios do SUS (Rodrigues; Araudjo, 2003). Sendo necessaria
uma reflexao das equipes de salde acerca do processo de trabalho e suas praticas de
salde onde os trabalhadores possam se colocar em andlise no intuito de evitar prejuizos
para o cuidado em saude produzido nos encontros entre usuarios e trabalhadores de
saude.

Neste sentido, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) aparece como uma potente
estratégia para a modificagdo das praticas de salde e pode ser colocada pelos servigos
de saude como estruturante, inclusive, das eventuais necessidades de atualiza¢des
técnicas. Pois, muitas vezes por trds de uma pseudo-necessidade de atualizacdo estdo
outros problemas do processo de trabalho daquela equipe, que vdo desde estrutura
fisica até a forma de organizacdo do trabalho e os desafios do trabalho em equipe
(Marandola et. al, 2009).

Diante do exposto e tendo como subsidio uma pesquisa na qual os pesquisadores
experienciaram os caminhos percorridos pelo usudrio em sua busca pelo cuidado em
saude, este artigo tem como objetivo analisar um processo de educa¢do permanente
executado a partir dos resultados desta pesquisa.

2 Metodologia



Este artigo é produto da Pesquisa intitulada como Observatdrio de Praticas de Cuidado
em Redes Atencdo Domiciliar e Atencdo Basica que foi aprovada no comité de ética em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina sob o N2
1.643.145 datado de 20 de julho de 2016, em consonancia com as orientagdes do CNS
N2 466/2012.

Contou com apoio e financiamento da Fundagdo Araucdria para o grupo de pesquisa e
com auxilio financeiro ao pesquisador principal por meio da bolsa Capes. A pesquisa em
campo foi realizada entre os meses de agosto/2016 a agosto/2017.

Com o objetivo de analisar a producgdo de cuidado realizado pelos trabalhadores de uma
equipe da ESF, de um municipio de grande porte no sul do Pais, optou-se pela estratégia
cartografica que possibilita o in-mundizar-se com o processo de trabalho junto com o
trabalhador ja in-mundizado, desta forma produzirmos juntos a pesquisa em nés, a
reflexao de si. Tal modo de pesquisar:

“Consiste na producdo de questionamentos sobre a prépria
pratica do pesquisador, in-mundo. Analise que se amplia no
movimento de producdo do sujeito em ato e de suas afeccoes,
pertenca, referéncias, motivagdes, investimentos libidinais, bem
como das relagbes de saber poder sempre produzidas nos
encontros entre o pesquisador e seus objetos. Aqui se abre
espaco para a experiéncia, para o exercicio de produzir um
conhecimento interessado, implicado na transformacdo de
praticas e saberes que, por exemplo, prescrevem formas
universais de se andar a vida” (Abrahdo et. al, 2013, p. 156).

Este espaco para a experiéncia produz caminho para a pesquisa de interferéncia
(Moebus, 2016), pois nela consideramos que todos somos pesquisadores, ndo so a
equipe de pesquisa, mas também os trabalhadores de saude e os préprios usudrios.
Assim, todos pesquisadores, ao mesmo tempo que experienciam o campo, fazem
reflexdes e analises sobre o vivido.

A cartografia, perspectiva metodoldgica utilizada, trata-se de um caminho que se
constitui segundo o que é experimentado em ato. Para Deleuze, Guatarri (2000)
cartografar é o ato de construir mapas nao estaticos: mapa “aberto, conectavel em
todas as suas dimensdes, desmontavel, reversivel, suscetivel de receber modificacdes
constantemente” (p.30). Para Rolnik (2016), a cartografia:

“é diferente do mapa, é inteligibilidade da paisagem em seus
acidentes, suas mutacdes: ela acompanha os movimentos
invisiveis e imprevisiveis da terra - agui movimentos do desejo -
, que vdo transfigurando, imperceptivelmente, a paisagem
vigente” (p.62).

Esta construgdo é produzida nos encontros, a cada acontecimento em ato, pois, novos
atores sdo envolvidos no processo da pesquisa, e assim, a mesma vai se efetivando e o
produto destes encontros sdo pistas para um novo movimento.

Como dispositivo para o trabalho de campo foi utilizado o usudrio cidaddo guia, este
dispositivo ja utilizado em outras pesquisas, nomeado como usuario guia (SILVA, 2007;



Merhy, 2011) auxilia na escolha dos caminhos a serem percorridos durante a produgao
dos dados. O termo usudrio guia foi descrito por Merhy et. al, (2011) num estudo sobre
Saude Mental, no qual estes autores se espelharam na metodologia de uma historiadora
do campo social e da cultura (Silva, 2007). Esta autora utilizou e vivenciou a trajetéria
ndmade dos artistas circenses em seu estudo sobre “circo-teatro”. Chamados de
artistas-guias, estes iam se produzindo a partir da prdépria trajetdria, construindo
memorias de vida e possibilitando o mapeamento de lugares, instituicdes, praticas e
saberes (Merhy et. al, 2011; p.14).

Segundo Brasil (2014) mostra que o usudrio-guia tem sido utilizado como um relato da
producdo do cuidado com um usudrio que acompanhamos no servico de satde. Sendo
necessario compreender o usudrio-guia como a narrativa de um encontro (SILVA et. al,
2016, p. 252). Contudo este termo desenvolveu-se e agora é reconhecido como usudrio
cidadao guia (Moebus, Merhy, Silva, 2016; p.52).

“Deste modo, trazer o usuario e sua narratividade, sua
perspectiva para o centro da produc¢ao do saber sobre o cuidado,
reconstruindo suas trajetdrias de vida, seus “inumeraveis
estados do ser”, é entdo uma aposta politica, ético-estético-
politica de reafirmar que ele precisa estar no centro da producao
do cuidado e do saber”

Nesta pesquisa, pudemos acompanhar uma familia toda, sendo assim, a nomearemos
como familia cidada guia, emprestando seu conceito do usudrio cidaddo guia. A selecdo
para a pesquisa foi realizada a partir das indicacdes dos profissionais de salde do servico
no qual a pesquisa foi inserida. Os demais sujeitos foram convidados a produzir a
pesquisa conforme eram citados nos encontros e nas narrativas a partir da rede
produzida pelo usuario na busca do cuidado.

O cidaddo-guia pertencia a uma familia assistida pela equipe de estratégia de saude da
familia e outros servicos da rede de atencdo a salude do municipio, residente em um
bairro de periferia de alta vulnerabilidade social, em um municipio de grande porte do
sul do Pais.

Foram incluidos na pesquisa: profissionais da saude inseridos na aten¢dao badsica:
enfermeiras, técnicos de enfermagem, assistente social, nutricionista, médicos, agentes
comunitarios de saude, auxiliares administrativos, fisioterapeuta e psicéloga.
Profissionais do servico especializado: psicéloga, assistente social, promotor publico. E
os integrantes do nucleo familiar selecionado: 2 mulheres e 3 homens.

As ferramentas utilizadas no trabalho de campo foram o didrio de campo (Cecilio;
Merhy, 2003) e as narrativas (Onoko Campos, 2008) (gravadas e transcritas) que
associadas aos encontros e aos autores intercessores produziram o movimento de
pesquisa. Os autores intercessores sdo as referéncias tedricas que impulsionam a analise
do movimento da pesquisa de forma a interseccionar com todos os outros elementos.

Durante o processo da pesquisa, observamos a necessidade de trabalharmos,
pesquisadores-pesquisadores e pesquisadores-trabalhadores, a reflexdo sobre nossas
percepgoes de cuidado e como isto poderia estar relacionado com a nossa pratica na



aten¢do basica, desta forma optamos por realizar a tenda do conto com os
trabalhadores da equipe da ESF. Para Félix-Silva (2014). A tenda do conto é:

“E um espaco vivo de exposicdo de guardados e de
experimentacdo do corpo. Nela, cada participante investe o
objeto de desejo por meio da palavra, de maneira que o objeto
de afetacdo ganha vida com as vozes, a narrativa de quem faz o
conto e a fala e o siléncio de quem escuta cada participante que
se anuncia” (Félix-Silva, 2014, p.16).

Desta forma, foi proposto para a equipe uma oficina reflexiva, utilizando como
ferramenta a Tenda do Conto, e este processo sera relatado a seguir.

3 Desenvolvimento

A familia acompanhada pela equipe de saude é composta pela mae e 4 filhos
dependentes. Sendo que dois deles apresentam necessidades em saude de alta
demanda relacionada a saude mental, residem na periferia do municipio, recebem
beneficios de programas sociais do Governo e auxilio de vizinhos, institui¢des religiosas
e filantrdpicas. Além das dificuldades locais (como violéncia, controle social por meio do
trafico e pobreza) a familia convive com o histérico de violéncia contra mulher e abuso
sexual. Desta forma sua luta pelo acesso aos servicos de saude reflete muito mais do
que a necessidade gerada pelo corpo bioldgico.

Na busca pelo cuidado, a mae teceu sua propria rede, formada por varios profissionais
de saude em diferentes pontos da Rede de Atencdo, além de profissionais de outros
setores e servigos publicos. Contudo, seu maior vinculo era com a equipe da ESF, pois,
ja conhecia os trabalhadores e, principalmente, sabia com quem podia contar.

Todavia, o entendimento da equipe era de que nada mais poderia ser feito pela familia.
A fala frequente dos trabalhadores demonstrava esgotamento da equipe com o caso,
gue apesar de ndo ser o mais complexo da area de abrangéncia, era a situacdao que mais
sensibilizava.

Diante disso, foi proposto a equipe um momento de discussao sobre a familia. Em uma
das reunides semanais a equipe discutiu sobre a familia cidada guia, desta vez, a partir
das percepcdes de cuidado e afetacbes que cada um tinha sobre o caso, sendo utilizada
a ferramenta: Tenda do Conto (Félix-Silva, 2014) que, no primeiro momento propds uma
analise das experiéncias pessoais e no trabalho sobre o cuidado, em seguida permitiu a
analise do caso acompanhado.

O processo auxiliou no deslocamento da forma como o trabalhador enxergava a familia.
Este momento vivenciado com a equipe promoveu lagrimas, solucos, abracos e empatia
gue expressavam como cada um estava se sentindo naguele momento, mostrando o
modo como compartilhavam o cuidado. Ao final conversamos sobre processo de
trabalho e como as a¢des de cada um interferem na construcao do cuidado do outro, e
juntos perceberam que nesta familia ndo havia algozes ou vitimas, mas que pessoas que
lutam diariamente na tentativa de buscar o melhor para si, de pessoas que querem,
assim como nds, se sentirem cuidadas.”



4 Discussao

O momento da reunido de equipe é um espaco formalmente instituido para que os
trabalhadores possam discutir os casos que estdao acompanhando. Observou-se neste
processo de trabalho que a escolha dos casos a serem visitados em determinado dia é
realizada de acordo com a demanda ou com a programacgao da equipe. S3o discutidos
aspectos relacionados a pedido ou resultados de exames, renovagao de receitas e
demandas ou desdobramentos da assisténcia daquela visita. Os atores deste processo
executam suas acbes de acordo com o que ha de instituido e, também, com o que
acreditam que seja o ideal de cuidado.

No momento em que realizamos a tenda do conto, durante a reunido, a equipe
conversou sobre a concepc¢do de cuidado para cada trabalhador sendo que as
significacbes apresentadas remetiam ao cuidado e as acdes relacionadas as figuras
maternas (avés/tias) que produziam o cuidado familiar ou, que na percepg¢do de uma
trabalhadora, sdo as responsaveis pela falta de cuidado ou culpadas por problemas
familiares. Aqui, observamos uma pista dos fluxos que atravessam e que constituiram o
processo de subjetivacdo dos trabalhadores de saude, como o Cuidar direcionado a
figura materna.

A subjetivacdo sdo frutos de experiéncias individuais, mas sofrem influéncia de
concepcodes de verdade de um coletivo. Pode-se dizer da subjetividade como aquilo que
concorre para a producao de um “si”, um modo de existir, um estilo de existéncia
(Soares, Miranda; 2009, p.1). Ou seja, se na minha experiéncia familiar o cuidado dos
filhos é exclusividade da mulher, a sociedade re-afirma que a mulher é quem tem o
papel de cuidar, o meu encontro com uma mulher que sugere auséncia de producao de
cuidado da forma como eu entendo, sera ruidoso. Guattari e Rolnik (1996) discutem
como o processo de subjetivacdao, por eles nomeada com subjetivacdo capitalistica,
influéncia em nossas praticas:

Tudo o que é produzido pela subjetivacdao capitalistica - tudo o que nos chega pela
linguagem, pela familia e pelos equipamentos que nos rodeiam - ndo é apenas uma
questdo de ideia, seria uma transmissdao de significacdes por meio de enunciados
significantes. Tampouco se reduz a modelos de identidade, ou a identificagdes com
polos maternos, paternos, etc. Trata-se de sistemas de conexdo direta entre as grandes
maquinas produtivas, as grandes maquinas de controle social, e as instancias psiquicas
que definem a maneira de perceber o mundo (Guatarri, Rolnik; 1996, p.27).

E como se vetores atravessassem individuo (de forma sutil), produzindo deslocamentos
e influenciando diretamente em suas acdes, mas sem que essas a¢oes sejam percebidas
como frutos de um processo de subjetivacao capitalistica, pois uma caracteristica deste
processo é influéncia discreta, mas intensa.

Os atores da producdo do cuidado trazem em si processos de subjetivacdo que
direcionam suas praticas a partir do que aprenderam enquanto experiéncia individual e
coletiva. E a depender do encontro com o usuario, podera produzir um olhar de empatia
ou um olhar armado para as necessidades do outro.

Se os atravessamentos do encontro com o usudrio produzir empatia, o trabalhador da
salde podera caminhar ao lado deste usuario e tecnologias leves e duras (Merhy;



Feuerwerker, 2009) serdo utilizadas, instintivamente, neste encontro; mas se este
processo de subjetivacdo produzir um olhar armado, ou seja, um olhar desconfiado das
necessidades do outro, um ponto de vista que ndo considera o usudrio como
interlocutor (Slomp Junior, et. al, 2015) valido do seu processo de cuidado, entdo este
olhar produzird cegueira sobre as necessidades do usuario.

O ndo reconhecimento da necessidade do outro é uma construgdao continua, com
sucessivas aproximacgdes e compde o nosso cotidiano enquanto trabalhadores da saude.
Pois, a partir de alguns aspectos da vida do usudrio, sdo construidos um enquadramento
do usuario, como se fosse uma fotografia, e como apontam Baduy et. al, (2015):

Esta fotografia, como uma imagem em duas dimensdes, foi
capaz de revelar apenas alguns aspectos da sua vida e da sua
saude, mas também produziu uma certa “verdade” sobre ela —
seu diagndstico — como se este incluisse sua vida-multidao,
como se ambos coubessem na mesma fotografia e pudessem se
resumir a uma imagem imutavel (p.222).

Discussdes como estas nos permite revisitar nossas praticas e analisar o quanto
subjetiva¢bes estdo operando enquanto compomos o processo de cuidado do outro.
Regimes de verdades (Foucault, 1985a; p. 11) que vem sob forma de condutas morais
ou até mesmo éticas, mas que pouco enxerga a vida que ha do outro lado, e que
dependendo de sua rotulagdo ou classificagao, pouco vale a pena.

Bertoluci, et. al, (p. 2016) corroboram ao afirmar que:

Este lugar de portador da verdade abre certas visibilidades e nao
outras, muitas vezes causando cegueiras e diminuindo as
possibilidades de acessar outros territdrios existenciais daqueles
com quem nos encontramos no dia a dia do cuidado em saude
(p.191).

Reconhecer que ha processo de subjetivacdo em nossa pratica do cuidar apoia o
deslocamento do olhar armado (Merhy et. al, 2019) do trabalhador da saude para um
olhar centrado no usuario e suas necessidades. Espacos de conversa ja instituidos, como
nas reunides, permitem que a equipe realize o processamento e analise da producdo do
cuidado. E valido pontuar que a utilizacdo de ferramentas disparadoras da reflexdo do
trabalho sdao elementos estratégicos na rotina do servigo. Utilizamos neste caso a Tenda
do Conto, trata-se de um processo colaborativo de metodologias participativas,
realizada em grupos, que permite ao usuario ou o trabalhador, ser protagonista de sua
prépria histéria, a partir do momento que narra suas experimentacdes e da voz as suas
afecc¢Oes, é uma pratica integrativa de cuidado em saude (Félix-Silva, 2014).

Trabalhadores que ndo tém um espaco de reflexdo do processo de trabalho, ndo
produzem analise, logo vivem o plano de acdo dos outros atores repetindo pratica ja
instituidas com pouco espaco para criatividade, centrada em reproducao de protocolos
com prevaléncia na utilizacdo de tecnologias duras e leve duras, muitas vezes ndo indo
ao encontro as necessidades singulares do usudrio, em especial dos usudrios complexos,
como neste caso. O didlogo entre os integrantes das equipes e entre as equipes de saude



de diferentes esta¢des da rede favorecem a producdo do cuidado da familia e a
continuidade da mesma, pois assim as a¢des se complementam.

5 Consideragoes Finais

A pesquisa interferéncia é uma proposta que permite o caminhar do pesquisador e
trabalhador da saude lado a lado, ambos compartilham seus papéis possibilitando a
andlise das praticas no cotidiano institucional, constituindo novos territdrios e
incentivando a construcdo de novas praticas. Tal estratégia metodoldgica provoca
questionamentos no que ja estd instituido e convida os trabalhadores (agora
pesquisadores) a realizar reflexdo dos processos de trabalho até entdo nado
guestionados, se mostrando uma potente ferramenta de Educacao Permanente.

As interferéncias sdao produzidas no e pelo trabalhador e abre possibilidades para utilizar
ferramentas conforme a necessidade que o territério da pesquisa exigir. Na construcao
da pesquisa com os trabalhadores da ESF, a familia cidada guia deu pistas de como esta
equipe produziu o cuidado em saude no encontro com ela. A partir de entdo a utilizacdo
da ferramenta Tenda do Conto possibilitou auto analise dos modos de cuidar destes
trabalhadores, que além de observarem a necessidade de darem vazao ao seus afetos
perceberam que realizar a educa¢do permanente em saude seria um caminho para a
pratica da reflexdo do processo do cuidar. A pesquisa produz conhecimento ao mesmo
tempo que produz reflexdo e mudanca da pratica em ato.
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