Revisitando a pratica assistencial:
a subjetividade como matéria para a
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Nursing practice in the Home Care Service (SAD - Servico de Assisténcia Domiciliar) of the Municipal Healthcare
Department of the city of Ribeirdo Preto in the state of Sao Paulo, Brazil, is the object of this investigation,
whose purpose is to analyze the process of home care, pointing out the production of subjectivities and of
possibilities concerning healthcare work. This study was empirical and qualitative, relying on concepts derived
from the institutionalist movement. The subjects were nurses working in the SAD (Home Care Service). The
technique used to collect empirical data was the focus group. The ordering of data was carried out based on the
Discourse of the Collective Subject (DCS) method. Results confirmed SAD (Home Care Service) potential as an
agent for the transformation of healthcare/nursing practice and the possibility of its gradual incorporation into
the practice of the nurses that do this type of work. SAD (Home Care Service) experience has enabled self-
2uestioning, reflection and a review of conduct. The authors stress the importance ascribed to light technologies
or healthcare work and, primarily, for home care, incorporating the subjective dimension inherent to all
production. It was also possible to show that this type of work carries with it limitations and frustrations, but
that involvement, creativity, responsibleness and satisfaction are also attached to it. The process of change is
recognized as being slow, requiring that the worker be willing to constantly accept being overseen and to review
the work process.
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A prética da enfermeira no Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal de Satide de Ribeirao
Preto, Sdo Paulo, constitui o objeto desta investigacao, visando analisar o processo de assisténcia domiciliar,
apontando para producdo de subjetividades e de possibilidades para o trabalho em saude. Trata-se de pesquisa
empirica, qualitativa, utilizando conceitos relacionados ao movimento institucionalista, sendo os sujeitos
enfermeiras que atuam no SAD. Para coleta do material empirico, foi utilizada a técnica do grupo focal. A
ordenagdo dos dados ocorreu pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC. Os resultados confirmam a
potencialidade do SAD se configurar como dispositivo para a transformacdo da pratica de satide/enfermagem e ir
processualmente se instalando na pratica das enfermeiras que realizam esse trabalho. A vivéncia no SAD tem
oportunizado auto-questionamento, reflexdo e revisao de condutas. Destaca-se a importancia atribuida as
tecnologias leves para o trabalho em saude e, principalmente, para a assisténcia domiciliar, incorporando a
dimensao subjetiva inerente a toda producéao. Foi possivel evidenciar que é um trabalho vivenciado com
limitagoes, frustragoes, mas também com envolvimento, criatividade, responsabilizagdo e satisfacdo, reconhecendo
o processo de mudancga como lento, no qual o trabalhador precisa estar disposto a constantemente aceitar ser
revisto e rever o processo de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados domiciliares de satide; Enfermagem; pratica privada de Enfermagem.
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Apresentando o objeto, objetivo e suporte tedrico

A temdtica deste estudo aborda a pratica da Enfermagem em Satide
Coletiva, dentro do processo mais recente de municipalizacao do setor
Saude, principalmente a partir do inicio da década de 1990, tendo como
foco o trabalho da enfermeira com o olhar voltado ao Servico de Assisténcia
Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal de Satide de Ribeirao Preto (SMS/
RP).

O SAD emergiu de um processo de reflexdo de um grupo de enfermeiras
da SMS-RP e de docentes da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo, sobre a pratica de Enfermagem e o modelo de
atencao a saude, predominantes nas unidades municipais de saude de
Ribeirdo Preto, na primeira metade da década de 1990. Nesse periodo, as
enfermeiras da SMS manifestavam insatisfacio com o desenvolvimento das
acoes de enfermagem, essencialmente voltadas para o controle interno das
unidades e a execucao de procedimentos de enfermagem auxiliares da
consulta médica, articulando suas atividades “ao modelo tecnolégico de
organizagdo do trabalho nas Unidades Basicas de Saude, que é o de
assisténcia médica individual” (Almeida, 1991, p.233).

Essa insatisfacao tornou-se geradora de energia e fez com que um grupo
de enfermeiras repensasse, teorizasse e olhasse para as necessidades dos
usudrios relacionadas a Saude, compartilhando experiéncias e acreditando
ser possivel reinventar, surgindo, assim, o inicio da construcdo do SAD,
cujos objetivos iniciais apresentavam carater assistencial pautado na
integralidade das praticas sanitarias, na perspectiva de um modelo de
atencao a saude centrado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

E objetivo deste estudo analisar como sao tecidas as tecnologias
presentes no processo de assisténcia domiciliar, indicando a producao de
subjetividades e as possibilidades de contribuir para a reorientacao do
trabalho em saude.

Por tecnologias, estamos tomando as apresentadas por Mehry et al.
(1997), que as classificam em duras, leves-duras e leves, considerando
tecnologias duras os equipamentos, as mdquinas e que encerram trabalho

morto, fruto de outros momentos de producdo, condensam em si saberes e

fazeres bem estruturados, ja materializados - acabados, prontos. As
tecnologias leve-duras referem-se aos saberes agrupados que direcionam o
trabalho, como as normas, os protocolos e o conhecimento produzido em
areas especificas do saber. Caracterizam-se por conter trabalho capturado,
com possibilidades de expressar trabalho vivo, encaminhando-se para as
relacdes constituidas e constituintes nos espacos intercessores®, e sao
poténcia de expressao de trabalho vivo em ato. As tecnologias leves sdo as
tecnologias de relacdes, quais sejam: a de producao de vinculo,
autonomizacédo, acolhimento e gestao como uma forma de governar
processos de trabalho.

Nesse sentido, o movimento institucionalista tornou-se um grande
aliado na andlise do objeto de investigacdo deste estudo. Em suas
caracteristicas mais gerais, o movimento institucionalista é o conjunto de
escolas, comportando diversas tendéncias, mas independentemente das
divergéncias entre eles, todas se “propdem propiciar, apoiar, deflagrar
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com comunidades, nos coletivos, nos conjuntos de pessoas, processos de
auto andlise e processos de autogestdo” (Baremblitt, 1994, p.14). Outro
ponto em comum ¢é a concepcdo da sociedade como uma rede, um tecido de
instituicées, entendendo aqui por instituicdes, as composicdes légicas que
regem as relacdes e o comportamento humano, as quais podem adquirir a
configuracdo de leis, de normas, porém, mesmo sem esta configuracao,
regulam as relacdes e os padrdoes de comportamento dos homens na
sociedade.

Duas vertentes sdo plasmadas nas instituicoes, a do instituinte e do
instituido, consideradas como forcas produtoras e produtos do processo das
relacdes. A instituinte, revestida de um carater processual, significa “[..]
forcas que tendem a transformar as instituicées ou também a estas
forcas que tendem a funda-las [...] séo as forcas produtivas de cédigos
institucionais.” Por instituido, temos o produto, o resultado das forcas de
transformacao, “é o efeito da atividade instituinte” apresenta uma
caracteristica estatica, o que nao deve ser entendido como uma forma
maniqueista de valores, respectivamente, boa e ruim, pois segundo
Baremblitt (1994, p.32-3) “o instituinte careceria completamente de
sentido se ndo se plasmasse, se ndo se materializasse nos instituidos. Por
outro lado, os instituidos nédo seriam tuteis, ndo seriam funcionais se néo
estivessem permanentemente abertos a poténcia instituinte”.

Paralelamente, no nivel organizacional estao as atividades
“organizantes” e as “organizadas”. As primeiras sao revestidas de
criticidade e transformacéo, enquanto aquelas que até sao necessdrias, como
os fluxogramas, mas com tendéncia “natural” a cristalizar-se, sdo as
“organizadas”. Estando a vida social em processo constante de
transformacao na perspectiva de buscar realizacdes, felicidade, prazer, faz-se
necessdrio entender que esse processo é regulado por vertentes relacionadas
dialéticamente, sendo elas: instituido/instituinte; organizado/organizante
(Baremblitt, 1994, p.33).

Estamos, assim, ancorando também nossos olhares nessa légica composta
de forcas e movimentos dinamicos/congelados, por reconhecermos na
prética de saude (enfermagem tais caracteristicas e por acreditarmos que
esse movimento nos possibilitara recuperar a dimensao subjetiva inerente
ao processo de trabalho em saude.

O percurso metodolégico

Considerando esses aspectos, elegemos o grupo focal como instrumento
para “coleta de dados™ . Inicialmente, obtivemos o material necessdrio a
andlise proposta, captando os aspectos implicitos e explicitos da prética de
enfermagem no SAD, sendo as enfermeiras os “principais” sujeitos da
investigacdo.

Morgan (1997) define grupo focal como uma técnica de pesquisa que
coleta dados por meio da interacdo grupal, cujo tépico abordado é
determinado pelo pesquisador. Na esséncia, é o seu interesse que
proporciona o foco, contudo os dados sao trazidos pela interagdo grupal.

Os grupos focais proporcionam: o pensar coletivo de uma tematica que
faz parte da vida das pessoas, conhecer o processo dinamico de interacdao
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entre os participantes; observar como as controvérsias se expressam e sao
resolvidas, além de possibilitar a reproducao de processos de interacao que
ocorrem fora dos encontros grupais.

Selecionamos para participar da investigacao, oito enfermeiras
pertencentes ao Distrito de Sauide Castelo Branco (SMS/RP), com atuacdo no
SAD, que realizavam assisténcia domiciliar a usudrios que necessitassem
seguimento. Realizamos dois encontros com essas enfermeiras para a coleta
dos dados, com intervalo de uma semana, no primeiro semestre de 2001.
Gravamos os grupos focais em fitas K-7 as quais transcrevemos literalmente.

Para ordenacdo e organizacdo do material empirico produzido nos
grupos focais apoiamo-nos no processo metodolégico do Discurso do
Sujeito Coletivo - DSC, proposta recentemente elaborada por Lefévre et
al. (2000), que possibilita organizar o conjunto de discursos verbais
emitidos por um dado conjunto de sujeitos sobre um dado tema. Para
proceder a ordenacao prevé-se a utilizacao de quatro figuras metodoldgicas:
as expressdes-chave (ECHs), pedacos continuos ou descontinuos da fala
que revelam a esséncia do contetuido de um dado fragmento que compéde o
discurso ou a teoria subjacente; as idéias centrais, expressdes lingiisticas
que revelam ou descrevem de maneira mais sintética e precisa possivel o
sentido, ou o sentido e o tema de cada conjunto homogéneo de ECHs; a
ancoragem, expressao de uma teoria, ideologia ou crenca religiosa que o
autor do discurso adota e que esta embutida no discurso como se fosse uma
afirmacdo qualquer; e o discurso do sujeito coletivo, uma agregacdo ou
soma nao matematica de pedacos isolados de depoimentos, de modo a
formar um todo discursivo coerente, em que cada uma das partes se
reconheca enquanto constituinte deste todo e este como constituido por
estas partes, expressando um posicionamento préprio, distinto, original,
especifico frente ao tema em investigacao. Essas figuras devem ser
observadas cuidadosamente para se obter um resultado que expresse uma
representacao fidedigna daquilo que foi pesquisado.

A anilise - refletindo sobre as relacdes produzidas na Assisténcia Domiciliar
O trabalho em saude se materializa nas relacdes do homem com outros
homens e com a natureza, para o que se fazem necessarias adaptacoes ativas
a transformacdes ou manutencdes; portanto, o homem é produtor e
produto dessas relacdes e, nesta perspectiva, produzir saude vai além do
resgate unicamente do corpo para a producao.

Entendemos que a criatividade, a adaptacao critica a realidade, a alienacéo
e 0s processos subjetivos estdo presentes no emaranhado da producao em
saude. Bleger (1989, p.56) afirma que “entre os instrumentos sociais de
alienacéo estéo, em lugar relevante, o ensino e a forma com que - em
geral - se realiza: desumanizada e desumanizante”. Isto também podemos
transportar, sem medo de errar, para a forma com que em geral, se age na
producéo de satide.

Para as enfermeiras, a assisténcia domiciliar proporciona reflexdo e
revisdo na forma como os trabalhadores vém estabelecendo as relacdes com
os usudrios ao adentrarem no domicilio, como podemos observar no
fragmento:
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Quando vocé vai na casa, vocé percebe que a mie tem vergonha
de falar pra vocé, 1a no hospital, que ela nao tinha o que comer,
pois nido tinha nada. A hora em que vocé [...] se depara com
aquilo, que para de falar um pouquinho, escuta e vé [...], vocé vé
a diferenca que faz algumas coisas, além de vocé ver e orientar no

posto, no hospital e ir la [...]. Conhecer o lado de 14, porque é
uma coisa vocé falar de branco, 1a na sua area, sentar, orientar e

outra coisa é vocé ir 14 na casa dela e sentar na cadeira, no chao,
no sofa, na cama. La vocé é um estranho [...]. Admito que eu fiz
muita visita errada, e como! De vocé dar a receitinha pronta, de
estar curando o umbigo com éter? A mae respondia: ‘Ah, estou
pondo isto, ah!’ e vocé afirmava que tinha que colocar o éter,
daquela maneira incisiva. E ndo buscava a cultura porque ela pos
isso ou aquilo. (DSC)

Este fragmento nos leva a perceber que somos sujeitos produzidos,
produzidos nas instituicdes tanto de educacdo e satide onde quem usa
branco jd sinaliza que é aquele que ensina, o que determina, e, portanto, é
aquele que fala. O outro ouve e até se sente acanhado de falar o que
realmente estd se passando, ou entéo, ja incorporou que nos servicos de
saude s6 se deve falar de desajustes do corpo anatémico, falando somente
aquilo que a enfermeira ou o médico quer ouvir. “Estou dando direitinho o
peito, estou dando papinha.” Portanto, este conceito foi produzido no
modo de conceber saude e este modo também produz este conceito.

Campos (1997) aborda o grau de alienacao dos trabalhadores, que varia
de acordo com a circunstancia do contexto e de sua prépria atuacao em
relacdo ao objetivo, objeto e meios de trabalho dos servicos de satide e
defende a identidade do trabalhador comprometida com a producao de
saude em defesa da vida e nao uma “identidade assequrada mais pelo
diploma, pelo uniforme branco da indiferenca e pelo fechamento dos seus
saberes ao comum dos leigos” (p.242).

Nesse espaco de relacdes reveladas de objetividade oculta-se a producéo de
subjetividades. Esta é a dimensao que os trabalhadores afirmam estarem
desenvolvendo na assisténcia domiciliar. Mencionam que esta pratica os faz
sentirem-se como estranhos, o que nos leva a pensar que os mecanismos de
defesa, os espacos de seguranca utilizados no hospital, nas UBSs e a
construcédo da identidade, caracterizados pelos valores citados, comecam a
ser “tocados”, revistos. E o inicio de um mergulho na tentativa de enfrentar
o desconhecido e também a aproximacdo com o sentimento de frustracao,
de angustia para, posteriormente, desfrutar o prazer de se ver diante de um
“mar de possibilidades”.

Para os institucionalistas o desconhecido é perigoso, podendo provocar
desorganizacao nas defesas, o que nos leva a pensar que muitos
trabalhadores podem nao estar dispostos a enfrentar as dores inevitaveis
desse mergulho fora do seu espaco de seguranca.

’MW“ - Comunic, Saude, Educ, v7, n12, p.83-100, fev 2003 87



PEREIRA, M. J. B., MISHIMA, S. M.

Por vezes, enganamo-nos no cotidiano dos servicos de satide, pois o
trabalho ali desenvolvido ¢ e estd sujeito a imprevistos. Campos (1997,
p-229) faz essa consideracdo da imprevisibilidade, lembrando, por exemplo,
“com alguma razéao na clinica ‘cada caso é um caso’. Nao estamos
negando as tendéncias, as regularidades, mas tentando dizer que, por mais
que nos sintamos seguros com as normas, com as rotinas e com o acumulo
de experiéncias, estamos sempre expostos a imprevistos; portanto, temos a
ilusao de seguranca.

Ao nos permitirmos enfrentar a angustia do novo temos oportunidade
de aprender, de descobrir outros valores, outros mundos, de reincorporar o
“ser humano” no processo do cuidado, uma vez que em determinados
tempos/espacos, esse ser, em nome da pretensa objetividade, foi ou é
discriminado.

O processo de trabalho em satide nao pode ser restrito aos extremos,
daquele que supostamente “atende” e do que é supostamente “atendido”.
Entre o trabalhador e o usuario permeia uma rede de relacdes, préprias
daquele momento, composta também de outras relacdes que se
desenvolvem nao sé entre eles, mas criada a partir da rede de relacdes
proprias de cada um, havendo, as vezes, distintos pontos de convergéncia.
Essas teias produzidas na sociedade em que vivem é determinada e
determina um modo de producéao, e tem na sua producdo também bens de
relacdes traduzidos por costumes, crencas, sentimentos, valores, enfim um
modo de “andar” na vida, o qual pode se cristalizar ou se modificar.

As enfermeiras demonstram aproximar desta compreensao ao declararem
como vém processando as experiéncias oportunizadas pela assisténcia
domiciliar:

[..]. Eu acho que néo saberia pontuar se foi a partir da visita ou
ndo, mas eu vejo que a gente passou por um processo de
enxergar as coisas de um modo diferente [...]. Isso vem
acontecendo, acho que hoje trabalho de um modo diferente do
que era ha dez anos atras. Acho que tem a ver com vocé sair, ver
o paciente de uma outra forma. Essa visita a gente valoriza
principalmente quando vai até bolsées mesmo de pobreza, eu
acho que quando a gente faz sente o impacto da vida que
valoriza muito [...], tem muita coisa que a gente nao valoriza e
que a partir do momento que vocé vai, vé, olha, a gente passa a
valorizar e a ter outros valores que as vezes passariam
desapercebidos. Isso deu um impacto na minha vida profissional
sim, da forma que eu olho o paciente, que eu atendo [...]. (DSC)
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Esta situacdo retrata o trabalhador como homem histérico e social, que
modifica a si mesmo, o meio e o outro no processo das relacdes sociais. Ele
se abre para a relacdo de alteridade, ou seja, vé o outro, um diferente, o que
o faz rever suas concepgoes, seus valores, enfim sua pratica. E o
reconhecimento da diferenca entre ele e o outro, e esta dimensio da relacio
é importante passo na sensibilizacdo para o desenvolvimento de um projeto
de trabalho no eixo da defesa da vida e da cidadania. Isso deu um impacto
na minha vida profissional sim, da forma que eu olho o paciente, que eu
atendo.

Podemos ainda perceber o quanto se faz necessario reconhecer o saber do
outro, mesmo que isso, a principio, signifique abandonar o marco de
seguranca, causando medo e temor de enfrentar as ansiedades. Enfrentar
esses desafios abre possibilidades de aprendizagem, de mudancas nas nossas
atitudes e no nosso modo de olhar o outro. Para Bleger (1989, p.65),
“Ansiedades e confusdes sdo, por outro lado, ineludiveis no processo do
pensar e, portanto, da aprendizagem”, constituindo momentos do
processo criador.

A assisténcia domiciliar aparece mais uma vez com poténcia
proporcionando uma outra leitura da realidade, o desenvolvimento da
capacidade critica, assim como uma releitura das intervencoes realizadas
cotidianamente nos servicos de saude. A assisténcia domiciliar favorece,
também, sentimentos de solidariedade relacionados a dor e ao sofrimento
do outro, que nado sao exclusividade apenas desse processo. Ao sairmos dos
servicos de satide para o domicilio, ja existe a permissao para enfrentarmos
esse desafio, para tentarmos romper o medo e, até, para arriscarmos viver a
contradicao sofrimento/satisfacao, anunciando, assim, que a assisténcia
domiciliar pode ser um disparador para o repensar do processo satide-
doenca-cuidado.

Sa (2001), estudando os fenémenos de desvalorizacio da vida, de
banalizacdo da dor e dos sofrimentos alheios no processo de trabalho em
saude, afirma ser a prépria natureza do trabalho em satide uma atividade
ansiogénica e, portanto, produtora de defesas. Uma das defesas estd na
forma como se dd o processo de trabalho, segmentado e descontinuo,
impossibilitando “muitos trabalhadores de satide se solidarizarem com a
dor e o sofrimento alheios” (p.154). Isabel Menzies (1970 apud S4, 2001),
discute a natureza especifica da ansiedade no trabalho da Enfermagem,
apontando que o mesmo “suscita sentimentos muito fortes e
contraditorios” na enfermeira (p.155). Seguindo, a autora menciona que as
técnicas de defesa desenvolvidas em consequiéncia dessa situacdo estao
ligadas ao modo de organizacdo do trabalho, a divisdo técnica mediante a
qual cada trabalhador faz determinados procedimentos, evitando entrar em
contato de forma integral com o paciente; da despersonalizacao ou negacao
das diferencas individuais, quando identificam os pacientes por suas
patologias, pelo niimero do leito ou numero da familia; da obscuridade
intencional na distribuicdo de responsabilidade, quando nao se tem claro
quem é responsavel pelo que e por quem e ainda pela resisténcia a mudanca.

As enfermeiras participantes desta investigacao relatam que a vivéncia no
SAD tem possibilitado a producdo de sentimentos de natureza diferente
daqueles encontrados por Menzies.
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[...] conhecer a situagido das pessoas que freqlientam a sua unidade,
porque la dentro eles podem se apresentar de uma maneira [...] 13
fora de outra, é aquela historia, vocé vai num posto, num hospital,
poe a melhor roupa e o paciente fala aquilo que a enfermeira ou o

médico quer ouvir. [...] se depara com aquilo, que para de falar um
pouquinho, escuta e vé [...], vocé vé a diferenca que faz algumas
coisas, além de vocé ver e orientar no posto, no hospital e ir 14 [...].
Conhecer o lado de 14 [...], tem muita coisa que a gente nao valoriza
e que a partir do momento que vocé vai, vé, olha, a gente passa a
valorizar e a ter outros valores que as vezes passariam
desapercebidos. (DSC)

Observando as producdes subjetivas que o processo de trabalho do SAD tem
possibilitado aos trabalhadores, inclusive assinalando um afastamento dos
apontados por Menzies (apud S&, 2001), trazemos o fragmento:

Admito que eu fiz muita visita errada, e como! De vocé dar a
receitinha pronta, de estar curando o umbigo com éter? A mae
respondia: ‘ah, estou pondo isto, ah!’ e vocé afirmava que tinha que
colocar o éter, daquela maneira incisiva. E ndo buscava a cultura
porque ela pos isso ou aquilo. [..] Nao é do jeito que eu quero,
redondinho, bonitinho e de reflexdo da gente enquanto pessoa,
enquanto profissional possibilita isso pra gente. £ muito risco
enquanto experiéncia de vida, vi o outro lado da assisténcia, foi
muito rico. Vocé fica preocupada porque quando a gente ndo vé a
gente nio sente, é diferente. E um trabalho que a gente sempre

tem que aceitar ser revisto. (DSC)

As participantes deste estudo relatam que ir até o domicilio do paciente
provoca uma série de revisdes, indicando, inicialmente, deslocamento do
processo de resisténcia com vistas a mudanca. Reconhecer o que se fez e
depois ter a possibilidade de concluir que aquela nao foi a forma mais
adequada, e que tanto o usudario como sua familia poderiam ser mais bem
atendidos nao é comum, uma vez que isso pressupde abandonar a atitude
onipotente que conformamos nas nossas relacdes. Contudo, é necessario
sempre termos em mente o motivo pelo qual e para qué estamos nos servigos
de satide, e 0 nosso trabalho deve ser direcionado, pois afinal qual é a
finalidade do trabalho em saude?

As enfermeiras demonstram estar tendo um outro entendimento da
finalidade do seu trabalho, quando manifestam ser ilusao considerar que uma
parte do processo de trabalho foi cumprida.

[..] mesmo que muitas vezes a sensacdo de impoténcia seja tdo
grande que vocé sai muitas vezes frustrada e volta pra unidade
arrasada. As vezes a situacio é tiao deprimente [...] que vocé fala:
“Eu ndo deveria nem ter saido” [..] mas vocé aprende muito com o
paciente, e com as situacdes que vocé vé. E um trabalho que a
gente sempre tem que aceitar ser revisto.
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Percebemos que, ao se afastarem desta concepcao, estdo vislumbrando o
caminho da co-responsabilidade pela satide do outro, que exige
entendimento do processo de aprendizagem, revisao que também provoca
desorganizacdo nas defesas, inseguranca, ansiedade, angustia e sofrimento
na acao.

Ao adotar essa perspectiva fica subentendida uma possibilidade de
modificacdo na relacao de poder entre trabalhador e usuario, que pode ser
um dos pontos-chave da resisténcia pois, para processar essa transformacao,
pressupde-se a coexisténcia - ou pelo menos a alternancia - de ansiedades
distintas, uma denominada parandide representada pela ameaca do novo, do
desconhecido, e a ansiedade depressiva que se manifesta pela “perda de um
esquema referencial e de um certo vinculo que a aprendizagem sempre
envolve” (Bleger, 1989, p.72). Nesse movimento vamos experimentando a
insuficiéncia do saber estruturado no conhecimento do corpo anatomo-
fisioldégico, sem contudo negarmos sua importancia e necessidade,
evidenciando que sé as tecnologias leve-duras e duras nao sao suficientes no
trato da complexidade das relagcdes que envolvem o processo satide-doenca-
cuidado. Desse modo, as diferencas individuais, as crencas e os aspectos
culturais passam a ser considerados neste processo de trabalho.

A todo momento, no transcorrer da pesquisa, identificamos fatos da
subjetividade imanentes a todo processo de trabalho. Guattari e Rolnik
(1996, p.33) afirmam que “a subjetividade esta em circulacdo nos
conjuntos sociais de diferentes tamanhos: ela é essencialmente social, e
assumida e vivida por individuos em suas existéncias particulares”. Os
autores mostram a oscilacao pendular que os individuos podem viver, ou
seja, do pdlo da alienacao/opressdo a singularizacao. Referem que na
subjetividade relativa a alienacao/opressao, o individuo se modela e se
submete a subjetividade recebida, enquanto na subjetividade singular ele se
reapropria dos componentes da singularidade recebida num processo de
reelaboracéo, criacao e constituicdo que compde as instancias de
manutencio e as de transformacao.

Entre o explicito e o oculto: a (re)construcao das relagoes entre
trabalhadores e usuarios

As enfermeiras do SAD apresentam em seus depoimentos o estabelecimento
de envolvimento mais personalizado, que vai além da realizacdo do
procedimento técnico; falam de conhecer o paciente; das possibilidades de
seguimento; da criacdo de um outro envolvimento com vinculo, empatia,
auto-confianca, solidariedade, elementos explicitos nos fragmentos a seguir,
afastando-se, assim, dos mecanismos de defesa referidos por Menzies (apud
Sa, 2001):

[...] no domicilio a gente pode ir muito além, nao pode ficar sé
na histéria que a gente vai fazer um curativo, pude perceber isto
[..] e é fundamental. [..] Quando vocé faz assisténcia domiciliar,
vocé passa a conhecer o paciente, cria um outro vinculo, um
outro envolvimento. Af a gente nao quer abrir mao também,
porque o envolvimento, o vinculo é diferente. Isto ndo é exclusivo
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da assisténcia domiciliar, eu acho que é do atendimento de um
modo geral, mas na AD isso aparece mais forte também.
[...]pacientes que eu acabo indo no domicilio, eu acho que isso
acaba até sendo mais forte, criando mais vinculo, mais empatia.
[...] Estabelece confianca no sentido profissional e como pessoa.
Assim, o paciente chora o que tem que chorar, quando nao
chorou no posto. Te coloca situagido que ela nao colocou na
Unidade [..], produz a integracdo das pessoas, isso que é
importante, auto-confianca, solidariedade. (DSC)

Nesses fragmentos, as agentes da investigacao afirmam que os encontros no
domicilio entre trabalhadores e usudrios tém permitido a revelacdo de fatos
que, no cotidiano dos servicos de saude,

costumeiramente sao ocultados. Muitas vezes até % == L.. ' TE :".ii.

encontram explicacdes objetivas para (re) SRR ) e J ey B = :ﬁ
significacdo desse encontro, como no fragmento l;:lllﬁé" “E:m : . ¥ Py 1"

a seguir: x d = sy

s
1

O domicilio também pode ser um espaco de abertura. Os dois
(trabalhador e usuario) podem estar disponiveis, porque ali
ninguém esta te telefonando, ninguém esta te chamando pra
fazer outra coisa [...]. (DSC)

A auséncia dos ruidos externos pode significar a passagem, ou a abertura
para a manifestacao dos ruidos internos, ou seja, o padrao de
comportamento que estd na base das relagdes pode estar se ampliando e nao
se reduzindo estritamente aos alicerces biomédicos permitindo, assim, uma
relacdo que

[..] produz a integracdo das pessoas, isso que é importante, auto-
confianca, solidariedade...[...] mas, nos pacientes que eu acabo
indo no domicilio, eu acho que isso acaba até sendo mais forte,
criando mais vinculo, mais empatia. (DSC)

Os espacos dos servicos de satide e do domicilio parecem ser paradoxais ao se
apresentarem com possibilidades semelhantes, porém sdo reconhecidos com
significacdes antagonicas, pois na unidade de saude o lugar de espera e a
demora sao “insustentaveis”.

Quando na unidade vocé para para ouvir o usuario colocar suas
dificuldades, o marido nio entende, faz cara feia, ta na hora do
futebol, o servigo esta demorando e quer que ela va embora. Al é
necessario conversar com ele para esperar [...]. (DSC)

Ao procurar o servico de satide, o usudrio busca satisfazer algum tipo de
necessidade, mais imediato, voltado a satide; no entanto, no espaco
domiciliar, o tempo se apresenta mais “largo” e maior é o grau de tolerancia
na espera. A demora aqui parece ser bem vinda e constitui um dos fios para

92 IWW - Comunic, Saude, Educ, v7, n12, p.83-100, fev 2003



50 termo adesdo tem
por referéncia a
dificuldade do paciente
aceitar o tratamento
prescrito,
principalmente com
relacdo a uso de
medicamentos ou outra
acdo terapéutica
proposta.

REVISITANDO A PRATICA ASSISTENCIAL: ...

tecer as possibilidades ocultadas na unidade

O domicilio também pode ser um espaco de abertura.[...] Assim o
paciente chora o que tem que chorar , quando nao chorou no
posto. Te coloca a situacido que ela ndo colocou na Unidade [...].
(DSO)

A assisténcia domiciliar é revelada pelos trabalhadores como potencialidade
para rever o significado das tecnologias utilizadas no cuidado, ou mesmo a
sua prética profissional. No modelo de saude hegemonico, as tecnologias
predominantes no processo de trabalho sao as duras e leve-duras, sendo as
leves discretamente ou quase nunca utilizadas. No domicilio, as tecnologias
leves parecem emergir com maior visibilidade e necessidade, provocando
inseguranca, medo de estar fazendo tudo errado, e de estar se desviando da
assisténcia, conforme manifestacoes traduzidas pelas enfermeiras:

entdo nesse tipo de trabalho eu fui me desviando muito da parte
de assisténcia s6 de procedimento técnico, e comecei a visitar...
muita adesdo, e nessa adesdo® eu achei que estava fazendo tudo
errado, eu falava: ta tudo errado [...]. (DSC)

A pratica de Enfermagem, neste fragmento, é reconhecida
predominantemente pelo saber/fazer de procedimentos técnicos -
tecnologias leve-duras e duras, sendo as leves negadas e até mesmo
consideradas equivocadas/errdneas. Ao tentarmos analisar sob a dimensao
subjetiva, o afastamento dos procedimentos técnicos tem implicacdes no
territério das perdas (nao estou fazendo aquilo que é meu, que faz parte do
meu saber/fazer, aquilo que é do meu dominio) e também porque o que
normalmente nao era e/ou ¢ valorizado - as tecnologias leves - significam
caminhar por outros espacos que também amedrontam, é o novo, e por nao
se ter o dominio, as defesas frente a possiveis ataques sdo muito ldbeis e o
medo do ataque se destaca. Normalmente, é mais facil achar que estd tudo
errado e nao enfrentar a situacido, mas felizmente nao foi esse o caminho
tomado pelas agentes deste estudo, que demonstraram estar caminhando
em direcdo a mudancas, procurando incorporar o
invisivel que esta nas entranhas do visivel, que pode
ser escutado e enxergado nao sé pelo trabalhador
como também pelo usuario.

Isso deu uma diminuida, nao acho as técnicas, mas dentro
daquela situacdo vocé também sempre fez alguma coisa, porque
mesmo que vocé sai e diz ‘eu nao fiz nada’, daf uns dias vocé
encontra a pessoa e ela diz que vocé fez um monte de coisas,
entdo o retorno nao é de caso por caso, o retorno é como um
contexto, as vezes vocé nao fez nada mesmo de técnica, mas vocé
conversou, deu atencdo, nds vamos mudar uma estéria [...].
(DSO)
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Merhy (1998) fala da importancia de a Enfermagem retomar o nucleo de
competéncia que lhe cabe, enquanto acao cuidadora, detendo-se no doente e
nao na doenca. Ao se voltar para o doente, parece que se constitui o nucleo
de competéncia da Enfermagem mediante a interacdo e a intervencao, para
o cuidado se processar. Neste sentido, os procedimentos técnicos fazem
parte de seu nticleo de competéncia, porém a Enfermagem deve estar alerta
para nao reduzir o seu nticleo a esta acdo apenas, ou seja, aos
procedimentos. Deve procurar desenvolvé-los na perspectiva de aproveitar o
espaco existente, para estabelecer didlogos valorizando a fala e a escuta, os
anseios, as angustias e as expectativas dos usudrios, buscando acdes
intercomplementares entre as equipes de saude e outras, entre os usudrios
e a sociedade, visando ao desenvolvimento do processo de tomada de
consciéncia de seus direitos de cidadao, e a sua emancipacao. De certa forma,
as enfermeiras que atuam no SAD expressam esta dimensdo cuidadora
ampliada, sem contudo visualizarem o direito de cidaddo e da emancipacao
do usuario.

As contradicdes - tempo no espaco domiciliar e falta de tempo no espaco
dos servicos de satde; harmonia entre ociosidade e excesso de demanda;
procedimento técnico significando assisténcia e ndo assisténcia - articuladas
as justificativas para se estabelecer uma relacao entre trabalhador e usuario
qualificada de forma diferenciada (o vinculo é diferente, auto-confianca,
solidariedade) sdao temas a serem discutidos em espacos coletivos.

Esta perspectiva mais integradora vem sendo evidenciada em diversas
oportunidades, pelas enfermeiras, ao reconhecerem a trama do processo
saude-doenca-cuidado dentro do contexto sécio-econémico, e que nao
bastam prescri¢des de condutas pautadas pelo saber técnico. Vai se fazendo
presente um movimento que aponta para a necessidade de reconstruirmos a
assisténcia a partir da recomposicdo deste saber técnico com um outro
“saber” que considere as distintas dimensoées presentes no cuidado.

Esta perspectiva horizontalizada na relacdo ensino-aprendizagem é
explicitada quando valorizamos a importancia de saber/fazer procedimentos
técnicos, principalmente nas ac¢des relativas a doencas transmissiveis. Tal
habilidade refere-se a “seguranca” obtida na vivéncia hospitalar, ou seja,
nao valorizamos num dado momento apenas uma tecnologia e hum outro
momento a desprezamos pela valorizacdo de outra. Ao contrdrio, as
enfermeiras explicitam que, mediante um procedimento técnico, podem
aliviar o medo dos familiares em manipular secrecdes e excrecdes que
significam riscos de contaminacao, situacdo que tem sido o veiculo para o
estabelecimento de “vinculos, de formar lacos”.
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Estabelecendo o vinculo possivel: um dispositivo para revisao do
processo de trabalho

Quando as enfermeiras falam de vinculo, identificamos a necessidade da
construcdo de uma concepgao do trabalho em satide em que a sensibilizacao
pelas dificuldades e sofrimentos do outro seja considerada como aspecto
relevante para a equipe de saude. Isto implica “refletir sobre a
responsabilidade e o compromisso que a equipe tem com cada usudrio de
sua darea de abrangéncia e com os tipos de problema que eles apresentam”
(Merhy, 1994, p.138). Para abordar o vinculo nos apoiaremos em Pichon-
Riviere (apud Adamson, 2001, p.3), que assim o define:

Vinculo es esa estructura sensible, afectiva ideativa y de accion
que nos une, nos “ata” a otro ser y con la cual el sujeto se
identifica. La identificacién no esta planteada como identificacion
a una imagen sino a un rasgo de la estructura vincular que incluye
modelos de significaciones sensibles, afectivas, ideativas y de
accion y que luego el sujeto reproduce.

No modelo atual hegemonico ndo temos o traco da estrutura vincular que
dimensiona a sensibilidade, os afetos, como vicissitudes conformadoras das
acoes de saude e, portanto, a sensibilidade nao pode ser reproduzida,
significando que sua dimensao precisa ser construida nas a¢des de saude.
Precisamos exercitd-la, jd que esta dimensdo existe e quando falamos sobre a
necessidade de sua construcao nao estamos dizendo que partiremos do zero,
pois é nossa intencdo adotar outros conceitos, como por exemplo, o de
esquema referencial, “el conjunto de conocimiento, de actitudes que cada
uno de nosotros tiene en su mente y con el cual trabaja en relacién con o
mundo y consigo mismo” (Adamson, 2001, p.3).

Esta afirmacado pressupde a preexisténcia, em cada um de néds, de um
esquema referencial construido nas diversas e complexas relacées que vamos
estabelecendo por “onde andamos a vida”. Essas relacoes vao conformando
um conjunto de conhecimentos, de experiéncias, provocando afetos/
desafetos e é com essa bagagem que os individuos pensam e agem.

Adamson (2001, p.4) afirma que “este esquema referencial es que le
permite al sujeto poseer modelos de sensibilidad, modos de pensar, sentir
y hacer no el mundo que marcan su cuerpo de determinada manera”.
Neste sentido, a autora explica a tendéncia a reproducao e resisténcia a
idéias novas que representem tendéncia a desestruturacao.

Estes conceitos sdao importantes para entendermos que a subjetividade é
construida socialmente, permitindo que olhemos tanto para o trabalhador
de satide como para o usuario, como seres que conformam um esquema
referencial construido em suas relacdes. Esta idéia mostra que suas atitudes
representam os vinculos por eles estabelecidos nas diferentes experiéncias e
fases da vida, o que nos permite dizer que vinculo é uma estrutura com
dupla face - uma interna e outra externa. Esclarecendo ainda mais essa
complexidade, Pichon-Riviere (apud Adamson, 2001, p.3) refere-se a
subjetividade como uma “verdadera selva de vinculos”.

No cotidiano dos servicos de saude, estas relacées acontecem
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permanentemente e, de modo geral, sdo tomadas de forma pessoal,
conformando uma imagem, a qual é muito bem explicitada por Mishima
(2001)¢:
Os trabalhadores em sua relagdo com os usuarios estdo uns para ¢ Palestra proferida na I

Conferéncia Regional

. . « » s
os outros e uns com os outros cristalizados e prontos™, néao se de Satide Mental da DIR

percebem sendo conformados nestas relacées e protagonistas XVIII, na cidade de
5 , « s N Ribeirdo Preto, em
delas, e se conformam: nido temos saidas, “sinceramente nio setembro de 2001.

tem solucgido”.

As enfermeiras revelam acreditar, ou pelo menos tentam se aproximar de
saidas, mesmo que em muitos momentos as dificuldades transparecam
como indicadores de desanimo. No entanto, parecem ousar e enfrentar o
desconhecido. Esta leitura é feita pela (re)significacdo de conceitos e/ou
experiéncias acumuladas, quando estas agentes declaram:

Quando vocé faz assisténcia domiciliar, vocé passa a conhecer o
paciente, cria um outro vinculo, um outro envolvimento. Ai a
gente ndo quer abrir mao também, porque o envolvimento, o
vinculo é diferente. Isto néo é exclusivo da assisténcia domiciliar,
eu acho que é do atendimento de um modo geral, mas na AD
isso aparece mais forte também. Nao tenho vergonha, eu me
pego muito, marcando retorno pro paciente, orientando: “ah!
Vocé vem tal dia, que eu vou estar aqui de tarde. Vocé me
procura”. (DSC)

A assisténcia domiciliar tem possibilitado a conformacao do modo de (re)
pensar, de sentir e, portanto, de agir, configurando-se num modelo de
sensibilidade, com caracteristicas que nao estdao pautadas apenas em
indicadores biolégicos, mas em outros, como por exemplo, a enfermeira
quer continuar a ver, a escutar, e a saber o que esta acontecendo com o
usudrio, demonstrando estar se aproximando de um cuidar que traduz
preocupacdo com o outro, solidariedade e responsabilidade, condizendo com
o que diz Pessini (2000, p.236): “Cuidar, mais que um ato isolado, é uma
atitude constante de ocupacéo, preocupacao, de responsabilizacdo e de
envolvimento de ternura com o semelhante”.

Segundo Merhy (1998), esse jeito de cuidar é apontado como uma forma
de atender parte das necessidades dos usudrios e afirma

do ponto de vista do usuario [..] em geral, este ndo reclama da
falta de conhecimento tecnoldgico no seu atendimento, mas sim
da falta de interesse e de responsabilizagdo dos diferentes servigos
em torno de si e de seu problema. (Merhy, 1998, p.2)

Esta forma de producéo, ou seja, o agir em sauide que vem se estabelecendo
nas relacdes experimentadas por essas agentes, s6 pode ser construida e
vivida porque o pélo da resisténcia ndo permaneceu sobreposto ao pélo da
mudanca. Um outro fato que contribui para isso é de terem vivenciado a
exposicdo de sentimentos fortes e contraditérios que a assisténcia domiciliar
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poderia/pode suscitar, como por exemplo, medo de nao dar conta; de estar
s6; de tomar decisdes que podem néo dar certo; de ter que dizer “ndo sei”;
sentir-se impotente; de reconhecer que os trabalhadores da satide nao dao
conta de resolver os problemas de sauide dentro de uma concep¢ao ampliada
do processo satide/doenca; destes se identificarem com situacoes
semelhantes as de sua vida e de seus familiares. Portanto, nao se apoiando
em motivos que justificariam objetivamente a negacdo para assumirem a
assisténcia domiciliar estariam “camuflando” outras razdes que, por nao
serem suficientemente conhecidas e discutidas, ndo permitiriam decisdes
apoiadas em razoes claras e conscientes.

Enfrentar essas situacdes possibilitard reconhecer que riscos e conquistas,
angustias e alegrias, prazeres e desprazeres poderao estar presentes no
processo e que, muitas vezes, as enfermeiras precisardao de suporte para
ajuda-las a rever suas decisdes, principalmente porque mudancas e
criatividade sdo revestidas de dor e satisfacao.

Decidir pela manutencao da situacdo também implica pensar que esta
decisdo se relaciona a dificuldades externas e também as do préprio
individuo, que, por avaliar as dificuldades de enfrentar os riscos de
desestruturacao naquele espaco e tempo, opta por manter aquilo que é
conhecido, que estd mais estabelecido.

Queremos esclarecer que nao estamos qualificando a decisdo de mudar ou
de permanecer como boa ou ruim, respectivamente, mas ressaltamos que
qualquer que seja a decisao, ela precisa ser desvendada nas suas multiplas
facetas. Entdo consideramos que ha potencialidade para que os esquemas
referenciais também se estruturem e se modifiquem, de forma que os
trabalhadores se considerem protagonistas das diferentes conformacoes que
vdo sendo estabelecidas nos servicos de satide, e oxala os usudrios possam
sentir o mesmo, por serem os obstdculos e os limites inerentes a todo
caminhar e ainda esses obstaculos. Ainda é nosso desejo que obstaculos e
limites possam ser apreendidos como disparadores com possibilidades de
revisdo e de retomada, acreditando na criatividade quando se tem um
projeto na vida.

Esta direcdo foi reconhecida pelas agentes deste estudo, quando se
referem ao processo de mudanca que vem ocorrendo na Secretaria Municipal
da Saude.

[...] Eu ndo saberia precisar, a partir da visita ou sem visita, mas
eu acho que tem hoje com essa discussdao ao longo desses ultimos
anos, que tem a ver com a inclusdo da visita domiciliar, entao, eu
relaciono, porque a partir do momento que a gente passou a
discutir o processo da visita domiciliar na prépria Secretaria, eu
acho eu tem a ver com isso, toda essa mudanca de olhar. (DSC)
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Produzindo subjetividades e possibilidades de (re) criagdo do '
trabalho em saude: utopia possivel?? B
Nesse emaranhado de cuidados, dividas e desafios, tivemos, por parte das
integrantes deste estudo, a revelacdo de situacdes que exigem um novo =
modo de agir nos servicos de satide, que promovem vinculos de afeto e de

confianca que passam a ter um significado de conquista, “de oxigénio” para

o trabalho.

Mas eu acho que nem é sé do retorno nio, eu acho que sao
coisas pessoais mesmo, & um vinculo com o paciente e vocé esta
querendo, é o seu paciente. Vocé quer acompanhar, vocé quer
ver. Tem a questdo ética, porque as vezes o paciente fala alguma
coisa s6 para vocé. As vezes vocé acompanha a paciente no pré-
natal, depois, quando nasce o nené, vocé quer que vai la no seu
horario pra vocé fazer o teste do pezinho, vocé quer ver o
troféuzinho, ai vocé vai, anda em toda a sala, mostra para o
pediatra, vai 14 fala para a ginecologista.[...] A gente faz isso. Se a
gente ndo tiver isso a gente morre. (DSC)

Este fragmento de depoimento mostra aproximacao do carater humano da
relacdo entre os homens, evidenciando que ambos, enfermeira e usudrios,
portam alguma necessidade que precisa ser satisfeita e que no trabalho em
saude os trabalhadores “podem através de suas habilidades e
conhecimentos especificos, possibilitar a satisfacéo de parte destas
necessidade” (Mishima et al., 1998, p.180).

Analisando ainda o fragmento anterior, vemos que as enfermeiras tratam
do monitoramento desenvolvido pelo conjunto dos trabalhadores da
unidade de saude, por ocasido do periodo gravidico-puerperal pelo menos do
bindmio mae-filho, conforme explicitado por elas, o que pressupde um
saber/fazer que requer uma série de tecnologias - duras, leve-duras e leves.
As agentes deste estudo destacaram as tecnologias de natureza leve, como
sentimentos, afetos, significados demonstrando, enfim, as relacées entre os
homens. Assim, no nosso dia a dia, estamos produzindo objetiva e
subjetivamente satude/doenca:

quando nasce o nené, vocé quer que va la no seu horario, pra
vocé fazer o teste do pezinho, vocé quer ver o trofeuzinho, ai
vocé vai, anda em toda a sala, mostra para o pediatra, vai 14, fala
com a ginecologista.[...] A gente faz isso. Se a gente nio tiver isso
a gente morre.

Este depoimento ressalta que a expressdo da subjetividade pode ser
evidenciada como o0 modo de lidar com o outro e a manifestacio de estar
alegre, animado. Mediante esses pequenos/grandes gestos vamos mostrando
nosso jeito de ser, produzindo e modelando a subjetividade, e no trabalho
em saude, particularmente no cotidiano da Enfermagem, ao fazermos
nossas acoes também estamos sendo feitos por elas. Quando as relacdes sdo
estabelecidas de forma a possibilitar compartilhar o sofrimento, a dor, a
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alegria e os prazeres, aumentam as chances da producao de um outro “fazer
em saude”, procurando dar mais vida a quem busca e a quem trabalha na
saude.

Campos (1994, p.61) compara a organizacao dos servicos publicos de Saude
a “[..] pesadas piramides, que esmagam com seu peso as necessidades
expressas pela demanda por atencéo e as possibilidades de agir criativo dos
profissionais [...]” e ainda propoe

a substituicdo da piramide por um redemoinho de ponta-cabecas.
Micro-furacdes com a base em movimento sobre o solo. Ao invés de
uma estrutura ossificada pelo concreto das normas e programas, um
fluxo cuja velocidade, disposicdo, fossem governadas pelo tal modelo.
Um tufdo invertido e em movimento, tendo como fonte de energia
as necessidades e interesses dos usuarios e como leme o didlogo do
saber técnico com este torvelinho de desejos. (Campos, 1994, p.61)

Acompanhando a ordenacao dos dados temos, em diferentes momentos e
situacoes, expressdes comprometidas com uma prdtica de saude/enfermagem
voltada para relacdes de responsabilizacao, vinculo e pratica humanizada.
Nessas experiéncias precisamos encontrar lacunas que possibilitem a criacao de
um espaco coletivo de trabalho, onde, constantemente, seja questionado o
instituido, os determinantes internos e externos do contexto em que se
desenvolve o trabalho em satde, exercitando o pensar critico dos espacos
institucionais. Além disso, devemos prever as resisténcias as mudancas, para
construcdo de forma pratica e operacional de um projeto de satide em que os
trabalhadores se sintam co-responsdveis, o prazer se manifeste em decorréncia
da realizacao do trabalho e das reflexdes geradas nesse processo, e, também, a
angustia seja produto inerente a criatividade e ao processo de revisao
constante.
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La practica de la enfermera en el Servicio de Asistencia Domiciliar (SAD) del Departamento
Municipal de Salud de Ribeirdo Preto - Brasil es el objeto de esta investigacion con el objetivo
de presentar cémo estan siendo procesadas las tecnologias en la asistencia domiciliar,
apuntando a la produccion de sutéjetividades y posibiligades para el trabajo en salud. Fueron
utilizados los conceptos relacionados al movimiento institucionalista. Los sujetos fueron
enfermeros que traEajan en el SAD y el material empirico fue colectado por la técnica del
grupo focal. La ordenacion de los datos ocurrié por el método del Discurso del Sujeto
Colectivo - DSC. La investigacion reveld la potencialidad del SAD para actuar como un agente
para la transformacion 1gradual y progresiva de laf{)réc‘tica de salud/enfermeria. La vivencia en
el SAD ha posibilitado el autocuestionamiento, reflexion y revision de conductas. Fue
destacada E\ importancia atribuida a las tecnologias leves para el trabajo en salud y
principalmente para la asistencia domiciliar, incorporando la dimension subjetiva inherente a
toda produccion. Fue posible evidenciar que es un trabajo vivenciado con limitaciones,
frustraciones, pero también con comprometimiento, creatividad, responsabilidad y
satisfaccion, reconociendo el proceso de cambio como gradual, en el cual el trabajador
necesita estar dispuesto a aceptar ser revisto y rever e% proceso de trabajo.
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