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RESUMO

Objetivou-se acompanhar o processo de
trabalho de uma equipe de saude da fami-
lia em suas reunides de discussdo de casos
de familias. Estudo de abordagem qualita-
tiva, apoiado no referencial tedrico-meto-
dolégico da andlise institucional, linha es-
quizoanalitica. Acompanhou-se 17 reuni-
Oes, com participagdo média de 7 a 8 dos
17 trabalhadores que foram sujeitos do es-
tudo. A equipe realizou discussdo sobre as
familias, classificando-as segundo critérios
de risco, refletiu sobre o que foi realizado e
buscou possibilidades de agdo. Houve estra-
nhamentos ao se depararem com diferen-
¢as e dificuldades de escuta entre seus
membros, que gradativamente foram venci-
das, possibilitando situagdes de cuidado
compartilhadas. A equipe empreendeu es-
forgos para analisar o modo como cuida das
familias e para conseguir integragdo. Con-
cluimos que as reunides favoreceram a pro-
dugdo de cuidados e a construgdo da gru-
palidade na medida que a equipe, no cui-
dar lida com a subjetividade produzidas no
trabalho.

DESCRITORES

Acolhimento

Enfermagem em saude publica
Atengdo primaria a saude

Equipes de administragdo institucional
Saude da familia

ABSTRACT

The objective was to follow the working pro-
cess of a family health team in their regular
meetings held to discuss family cases. This
study used a qualitative approach, founded
on the theoretical and methodological
framework institutional schizoanalytic analy-
sis. Seventeen meetings were followed,
which counted with the participation of an
average of 7 to 8 of the 17 workers partici-
pating in the study. The team held discus-
sions on the families, and classified them
according to the risk criteria, reviewed what
had been accomplished in the meting and
searched for action alternatives. There were
disagreements when participants faced dif-
ferences and difficulties to be heard by their
colleagues, which were gradually overcome,
and made it possible for the members to
share care situations they had in common.
The team made an effort to analyze the how
they take care of the families and to get them
to integrate. It was concluded that the meet-
ings favor the production of care and the con-
struction of group work as the team, while
delivering care, deals with the subjectivities
produced in their practice.
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RESUMEN

Se objetivd acompafiar el proceso de tra-
bajo de un equipo de salud familiar en sus
reuniones de discusién de casos de familias.
Estudio cualitativo, apoyado en referencial
tedrico-metodoldgico de analisis institucio-
nal, linea esquizoanalitica. Se acompafiaron
17 reuniones, con participacion media de 7
a 8 de los 17 trabajadores sujeto del estu-
dio. El equipo discutid sobre las familias,
clasificdndolas segun criterios de riesgo,
reflexiond sobre lo realizado y buscé posi-
bilidades de accién. Hubo sorpresa al repa-
rarse en dificultades de escucha entre sus
miembros, que gradualmente fueron ven-
cidas, posibilitando situaciones de cuidado
compartidas. El equipo emprendié esfuer-
zos para analizar el modo de cuidar a las
familias y para conseguir integraciéon. Con-
cluimos en que las reuniones favorecieron
la produccién de cuidados y la construccion
de grupalidad en la medida en que el equi-
po, al cuidar, se enfrenta con la subjetivi-
dad generada en el trabajo.
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INTRODUCAO

A Estratégia Salude da Familia (ESF) foi proposta como
resposta a crise da saude, para quebrar a légica de presta-
¢do de servigcos de satide médico-centrada, biologicista com
énfase na produtividade. Preconiza a pratica assistencial
em equipe, centrada nas necessidades da populac¢do, pro-
movendo processos de producdo das acbes de saude atra-
vés da participagdo social e do respeito aos saberes de to-
dos os envolvidos por meio do vinculo e na responsabiliza-
¢do pelas a¢Bes de salde coletivas e individuais™,

A ESF constitui o foco principal da atengao basica como
reorganizadora do sistema de saude no Brasil. Como porta
de entrada principal do usudrio, atende pessoas em todas
as fases do ciclo vital, com demandas e problemas varia-
dos, inespecificos e nem sempre enquadraveis aos padroes
e protocolos?.

Desta forma, tanto a proposta da ESF
como as caracteristicas da ateng¢do basica
colocam as equipes em permanente situagdo
de necessidade de transformagdo de seu pro-
cesso de trabalho, sempre tendo por referén-
cia a concepc¢do de saude-doenca que em-
basa a ESF®.

No formato instituido, o processo de tra-
balho na atengdo basica segue a dindmica da
organizagdo hospitalar em relagdao ao modo
conhecido dos trabalhadores se conduzirem
e dos usuarios se portarem, ou seja, a dina-
mica das relagdes de poder, destacando-se a
dependéncia dos usudrios, a centralidade em
procedimentos, o ato de cuidar mais episo-
dico, entre outros®?.

No entanto, a complexidade da vida e as
questdes que as pessoas tém demandado aos
servicos de saude desafiam os trabalhadores, em quais-
quer niveis que se encontrem (gestores, gerentes, traba-
Ihadores da rede basica e outros) a buscar novos modos
de lidar e de produzir saude™.

O espaco das reunides de discussdo de familia, no pro-
cesso de trabalho das equipes, representa potencialidade
para criar projetos coletivos® de atencdo a satde e de cons-
tituicdo deste grupo de trabalhadores enquanto equipe, a
medida que efetua sua tarefa de cuidar dos usuarios®®. No
entanto, é preciso estar atento para reconhecer a ldgica
que constitui o eixo da organizacdo do processo de traba-
Iho da equipe, ou seja, se trata da ldgica da organizagdo
hospitalar ou se ha nova légica em construgdo prevista para
atencdo basica.

Desta forma, o presente trabalho, ainda que tenha sido
realizado em 2002, mantém sua importancia uma vez que
o desafio da reorganizacdo do processo de trabalho na ESF
ainda persiste como problema®. O artigo contribui com
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O espacgo das reunides
de discusséo de
familia, no processo de
trabalho das equipes,
representa
potencialidade para
criar projetos coletivos
de atencéo a saude e
de constituicdo deste
grupo de trabalhadores
enquanto equipe, a
medida que efetua sua
tarefa de cuidar dos
USUarios.

producdo cientifica atual pelo referencial teérico-metodo-
l6gico e pela explicitacdo de tensdes do processo de traba-
Iho na producgdo de cuidado junto as familias acompanha-
das. Trata-se de artigo original, ndo divulgado anteriormen-
te, recorte de estudo maior sobre as relagGes trabalhador-
usuario na perspectiva do acolhimento em uma equipe de
saude da familia.

Utilizamos como referencial tedrico-metodoldgico a
esquizoanalise”, uma das correntes da andlise institucio-
nal®, através do qual exploramos diferentes superficies que
compdem uma realidade, no nosso caso, o processo de tra-
balho de uma equipe de saude da familia em reunides de
discussdo de casos das familias acompanhadas.

A esquizoanadlise se adequa a aplicagdo dirigida a gru-
pos®, para que estes empreendam auto-andlise e auto-
gestdo. Auto-analise consiste no processo em que os cole-
tivos podem enunciar e compreender seus problemas, ne-
cessidades, ndo-saberes no mesmo movimento em que
produzem a auto-gestdo, isto &, se organizam
para produzir os dispositivos necessarios para
melhorar a sua vida a partir de prépria e nova
compreensdo de sua realidade. Ao realizar
tais andlises, a equipe pode descobrir aspec-
tos ocultos que se constituem nas relagBes
de trabalho. Estas tém implicagdo direta com
0 modo como as instituicdes que compde a
sociedade conformam as normas e regras de
funcionamento dessa mesma sociedade. Po-
demos citar alguns exemplos de instituicGes
presentes no campo de atuagdo da ESF: a sau-
de, a familia, o hospital, a medicina, as pro-
fissGes, a igreja, entre outros. As instituicdes
estdo sempre em movimento, na oscilagdo
entre manutengao e criagdo, conservagao e
dissolugdo. Os processos manutengdo sao de-
nominados instituidos e os de transformacgao
e criagdo resultam de forgas que compdem
os movimentos instituintes#),

Os trabalhadores e a populagdo estdo acostumados ao
modo tradicionalmente instituido da Iégica hospitalar com
a atengdo médica individual, tecnoldgica. E preciso cons-
truir uma cultura da atengao familiar, de atencdo a saude,
de atencdo cuidadora de emancipagdo e cidadania. Esta
mudanga pode operar-se na medida em que a equipe tra-
balha, reformulando gradativamente as expectativas e os
conceitos de salde, doenca e atencdo em saude da fami-
lia. Trabalha-se para que a populagdo compreenda que
pode demandar a equipe questdes que vado além do adoe-
cimento bioldgico, ou seja, demandas da produgédo social
do processo satide/doenga como violéncia, drogas, desem-
prego, desigualdade, caréncias sociais. A produgdo desta
demanda se faz pelo vinculo estabelecido nas relagGes co-
tidianas entre os usuarios e a equipe. Destacamos que
quando a equipe se depara com a demanda que ela ofertou,
sente falta de instrumentos em sua caixa de ferramentas
para enfrentar tais problemas.
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A inser¢do do agente comunitdrio na equipe é uma
mudanca concreta. Este deve ser morador da area, conhe-
cer o modo de viver das pessoas, sua historia, seus sofri-
mentos e a forma de expressa-los, elementos que fazem
parte de seu saber e instrumental de trabalho.

Quando chega, o agente comunitdrio desencadeia na
equipe processos de estranhamento, de desterritorializagdo
dos trabalhadores, que ndo sabem como lidar com o novo
integrante da equipe e com as informagdes que ele traz.
Essa desterritorializagdo — estado no qual ndo se pode mais
voltar aquele imediatamente anterior, pois ja se é outro,
algo se sucedeu, procedeu-se o novo™”, tem grande po-
téncia para abrir fissuras, para invengdo de novas formas
de agir, a partir do vivido, ou seja, do modo de vida, das
dores e sofrimentos, com o compartilhamento entre tra-
balhadores e usuarios de decisGes, alegrias e frustragdes.
Esta é a poténcia que acarreta a introdugao do agente co-
munitario. P6e em funcionamento uma “maquina” que ndo
vé tempo nem lugar normatizados ou qualquer outro im-
pedimento, e cria no encontro, Unico e irrepetivel, uma
acdo, um ato singular cuja diferenca se da pelo sentido que
tem e faz para os envolvidos.

Mas, essa forga instituinte pode ser capturada. O agente
comunitario também estd sujeito a ldgica hospitalar e as ne-
cessidades dos trabalhadores em detrimento das necessida-
des da populagdo. Orienta-se, por exemplo, pelas regras e nor-
mas, especialidades, niUmero de vagas e horarios, drea de abran-
géncia. O agente comunitario também pode ser capturado nas
relagbes em equipe. Pesa o poder-saber dos técnicos sobre o
poder-saber dos usuarios-populacdo. Numa luta desigual, o
povo se cala, o usudrio se submete, o agente comunitario se
adapta (para garantir o emprego, talvez)™. Pesa igualmente a
impoténcia dos trabalhadores quando ndo sabem o que fazer
com problemas nunca antes enfrentados no ambito de sua es-
pecialidade e que agora atravessam seu dia-a-dia, mesmo que
ndo queiram, com a presenca e a voz do agente comunitdrio.
N&o encontram ferramentas para enfrenta-los, entdo os repe-
lem. Assim, se produz a ndo escuta dos usuarios e dos agentes
comunitarios, e, se ndo ha escuta, ndo ha porque falar, ndo ha
troca nem didlogo, ndo ha possibilidade de construir a integra-
¢do da equipe para producdo das acdes de saude™?.

A esquizoandlise”) se propde a explorar o mapa das li-
nhas e superficies predominantes que constituem a reali-
dade em produgado, ou seja, reconhecer tanto as institui-
¢Oes presentes quanto o modo de funcionamento do gru-
po em estudo; as poténcias e as resisténcias para produ-
¢do de novas formas de cuidar das familias. O mapa é
construido na experiéncia de analise com a prépria equipe
de trabalhadores de satude da familia, descobrindo os sen-
tidos e ndo-sentidos que empreendem no processo de tra-
balho, produzindo conhecimentos acerca da realidade vi-
vida. A esse processo, a esquizoanalise denomina carto-
grafia, que se constitui seu método de pesquisa™®.

Precisamos pensar a mudanca na saude e efetiva-la a
partir da criacdo de agenciamentos para producdo de a¢des
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que satisfagam usuarios e trabalhadores, realizagdo de de-
sejos e outras demandas subjetivas. Os agenciamentos sao
coletivos e pdem em jogo, em nds e fora de nds, multiplici-
dades, afetos, acontecimentos. As reunides de discussdo
de casos pela equipe de saude da familia representam im-
portante momento para integracdo e articulagdo das a¢des
de cuidado e enfrentamento da complexidade dos proble-
mas e necessidades de saude dos individuos, familias e
comunidade™¥,

O funcionamento das sociedades modernas atuais nos
submete a um sistema politico global, unificado e estrutu-
rado através de linhas de segmentaridade. Somos segmen-
tarizados por linhas que definem estratos do nosso viver.
Ha trés tipos de linhas que nos compd&e, emaranhadas umas
nas outras — lineares, circulares e de fuga™. As duas pri-
meiras fixam codigos, territérios e formas de deslocamen-
tos, por exemplo, a linear como oposi¢do certo-errado, e a
circular partindo de um ponto central, como o trabalho do
médico, faz orbitar os circulos das demais categorias. As
linhas de fuga emergem no e do cotidiano, quase imper-
ceptiveis, surgem no ato de producdo do trabalho em sau-
de, emaranhadas as outras linhas, abrindo espaco para a
quebra das rotinas estabelecidas, possibilitando criar no-
vas formas de cuidar.

Na saude, a segmentaridade”'? instituida nos aprisio-
na ao ja conhecido, as atribuigdes e fungdes, nucleos de
competéncia e responsabilidade de cada profissdo defini-
das regulamentadas por conselhos profissionais; sem ob-
servar os movimentos das linhas fuga que passam no meio
dessas linhas de delimitacdo de fazeres, que tensionam as
relagdes de trabalho“ na produgdo do cuidado.

Conhecer o modo como as equipes vem se produzindo
como coletivo e construindo o processo de trabalho na ESF
nos mobilizou ao estudo a partir do referencial da esquizo-
andlise que nos aponta também brechas com potenciali-
dade para ruptura e busca de um novo na saude.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo foi acompanhar o processo de
trabalho de uma equipe de satde da familia em suas reu-
nides de discussdo de casos de familias.

METODO

Realizamos um estudo de abordagem qualitativa, por
meio de estudo de caso apoiado no referencial tedrico
metodolégico da analise institucional, linha esquizoanali-
tica”®, trabalhando com uma equipe de satide da familia
que vivenciou processo de auto-andlise e auto-gestdo com
foco em seu processo de trabalho.

A esquizoanalise propGe que os registros sejam feitos
em uma espécie de didrio de bordo de uma viagem, singu-
lar, Unica e irrepetivel, uma cartografia, em que o mais im-
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portante é a novidade, a diferenca e a singularidade. Carto-
grafar é compor a partir de relatos objetivos e subjetivos,
uma espécie de mapa em que se registram os sentidos e
as perdas de sentidos percebidos pelos sujeitos do estudo
e pelo pesquisador a partir do vivido".

O processo de pesquisa e coleta de dados se deu através
da participacdo do pesquisador nas de reunides de discussdo
de casos de familias da equipe, no periodo de janeiro a de-
zembro de 2002. Durante as reunides, os membros da equipe
apresentavam os casos das familias para discussdo e o pes-
quisador participava principalmente através de indagacGes
com a intengdo de favorecer a auto-analise da equipe no pro-
cesso de cuidar daquela familia; as perguntas buscavam
explicitar o foco de preocupacgao da equipe, o modo como se
relacionavam durante o trabalho de cuidar. Acompanhamos
17 reuniGes de discussdo de casos de familia. A média de par-
ticipantes nas reunides foi de 7 a 8, de um conjunto de 17
trabalhadores que trabalhavam na unidade no periodo da
pesquisa, sendo a equipe de saude da familia constituida por
5 agentes comunitdrias de saude, 1 enfermeira, 1 médico
generalista, 1 técnica de enfermagem, e outros trabalhado-
res da unidade: 1 enfermeira, 1 ginecologista, 2 pediatras, 3
técnicos de enfermagem e 1 gerente (médica). As reunides
foram gravadas e posteriormente transcritas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medici-
na de Ribeirdo Preto-USP, protocolo n2 0027-CEP-CSE-
FMRP-USP. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, observando a Resolu-
¢30 n2 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Optamos por apresentar os resultados e as discussées
entrelagados para manter a coeréncia com a opgao teori-
co-metodoldgica adotada nesse estudo. Também a forma
de narrar os resultados por meio de cenas se fez pela op-
¢do politica da narratividade™?,

As reunides de discussGes de caso eram uma das primei-
ras atividades da equipe. Essas reunides estavam instituidas
na unidade com o objetivo de a equipe discutir as familias e
classifica-las segundo um critério de risco™ por cores (ver-
de, amarelo e vermelho) do menor para o maior risco, de
forma que pudessem sistematizar a atencdo as familias.

Cena 1 - Colorindo rapidamente as familias.

O primeiro contato com essa atividade nos causou certo
mal-estar. Inicio da manh3, rostos sonolentos, corpos vaga-
rosamente vao tomando os lugares da sala, aos poucos. Os
que chegam mais tarde entram trazendo cadeiras. Alguns
se sentam quase sempre na mesma posi¢do na sala, outros
em lugares mais ou menos fixos. Aguardam em siléncio, com
olhares perdidos. Outras vezes discutem em sub-grupos al-
gum caso ou questdes administrativas enquanto aguardam.
Até que alguém propde: Podemos comegar?
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Parece-nos mais tarefa obrigatdria de classificar as fa-
milias segundo o risco de adoecer. Mas, qual seria o enten-
dimento acerca do objetivo da atividade para cada mem-
bro da equipe? A equipe reproduz o fazer técnico da ldgica
hospitalar, a producdo de procedimentos. O usuario esta
incluido como um elemento do processo, mais objeto que
gente, igual a qualquer outro, sem singularidades, e ndo
como ator, sujeito co-produtor da agdo de saude possivel
no encontro.

Ha sempre alguém que apresenta o caso, ha poucas
complementagdes por outros trabalhadores e as pergun-
tas sdo em geral para esclarecimento de questGes pontu-
ais, de carater mais individual: o que ela faz? Ela cuida da
casa, vai no Programa de Integragdo Comunitdria? H4d uma
certa hierarquia refletidana ordem em que as perguntas
sado feitas: os médicos, as enfermeiras e os demais. Pedi-
dos de esclarecimento de termos técnicos sdao prontamen-
te respondidos, tecnicamente: O que é bolsa de colostomia?
As interveng¢des mais predominantes sao as voltadas para
a producgdo de procedimentos, empurradas pela for¢a do
modelo médico-assistencial hegemonico: ACS2 - Vou visi-
tar, ver se ela fez os exames, se ela vai fazer a cirurgia.

Impressiona também a rapidez com que vao passando
os casos! Ndo sabemos se por serem conhecidos pela equi-
pe; mas com certeza, ndo por todos. Mais parece uma ve-
locidade vertiginosa para ndo se pensar muito, € menos
para sentir, uma velocidade tecnoldgica para obter domi-
nio e poder, que leva a uma morte lenta, corpos despoten-
cializados, sem identidade, excluidos do processo.

Alguém sugere a cor, que desbota rapidamente, ndo
tem brilho. Ninguém faz comentarios, a palavra fica solta
no ar, e ja se vai passando para outro caso. A expressao
Familia numero... parece ser uma marcagao do ritmo da
reunido. Mondtono. E os afetos passam pelo corpo:

ACS?2 - Ai que sono!
Siléncio

ACS?2 - Deixa eu ver o que tem de bom! Familia nimero...
(Reuniao - 05/02/02).

Colorir parece mais brincadeira de crianga. Um certo
devir-criangca da equipe que poderia trazer vida e energia
para esta tarefa, que de tdo magante, precisa ser termina-
da rapidamente.

A apresentacdo dos casos se faz em meio a um intenso
movimento de entradas e saidas da sala. Alguns trabalha-
dores parecem estar ali de passagem, entram para pegar
carimbos, impressos, medicamentos, aparelhos e saem
para atender telefonemas ou chamados de outros traba-
Ihadores para outras atividades, com grande variagdo dos
presentes na reunido e na participacdo da discussdo dos
casos para a busca de alternativas de cuidar.

Todo esse movimento dispersa a aten¢do sobre o caso,
o responsavel pela apresentacdo se esforca em manter-se
concentrado. Mal-estar, sensa¢do de desprestigio, de nao
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ser considerado, dificultam o desenvolvimento da perten-
¢a do trabalhador na equipe e da pertinéncia do que esta
sendo falado em relagdo ao que o grupo entende como
sua tarefa ali naquele momento.

A cenarevela os fendmenos envolvidos na relagao equi-
pe-familia, trabalhador-usudrios, representa a atencdo da
equipe para com a familia em discussdao, mostrando o lu-
gar reservado para o usuario, ou talvez, a falta desse lugar
ou de condigGes, de disposi¢cdo para dar atencdo, em fun-
¢do da propria complexidade de alguns casos, geradores
de muita ansiedade.

A forma de a equipe trabalhar — em meio a tantas en-
tradas e saidas, afetos e desafetos, dificulta o exercicio do
trabalho em equipe, ndo favorece sua estruturagdo enquan-
to equipe, pois isso se da na medida em que opera®®.

Alguns dos trabalhadores sdo mais constantes nas reuni-
Oes: as agentes comunitarias e a médica/gerente da unidade.
Esta desempenha um papel essencial: é a principal ouvinte a
quem se relata os casos, apesar do aparente caos e desinte-
resse geral. Cuidadosa e atenta, se esforca na escuta, anota,
pergunta, demonstra interesse, insiste, com grande empenho
em produzir uma espécie de liga no entre, abrir fissuras na-
quele modo tradicional, das disciplinas, hierarquias e regras.

As reunides de discussdo de caso representam o mo-
mento de reflexdo sobre o que foi realizado e poderia ser o
modo de multiplicar outras possibilidades de acdo, desco-
berta de interesses e desejos, poténcias e impoténcias, pre-
dominantemente encobertos pelo fazer técnico.

O que se tem a mao para este trabalho sdo prontuarios
de familias, fichas de cadastramento, de acompanhamen-
to e monitoramento quanto ao risco, relatdrios das visitas,
prontuarios individuais, e principalmente as intensidades
de sentimentos e outras ressonancias geradas pelas deman-
das que os usuarios apresentaram para os trabalhadores,
em especial, as agentes comunitdrias de saude. Ressonan-
cias decorrentes do contato direto com o modo de viver
das pessoas, nas casas, na rua, com as dores, a fome, os
conflitos familiares, a morte, a prole numerosa, a sujeira, a
limpeza, a comida cheirosa, um convite para um café, ser
recebido pela fresta do portdo... Ressonancias decorren-
tes da identificagdo com as familias, e outras tantas possi-
veis quando se estd na rua, batendo de porta em porta,
trabalhando na sadde da familia.

No momento das discussdes revive-se intensamente os afe-
tos. Processos conscientes e inconscientes. Ndo ha como fugir
deles apesar do grande esfor¢co em fazé-los despercebidos.

ACS2: Dona Y tem 24 anos e € analfabeta! [...] Insisto, ima-
gina! ela tem a minha idade. Ela ndo parece ter 24 anos de
forma algumal! [...] exame ginecolégico, tem que fazer, é
importante.

Enf2 - Ela nunca passou em consulta? (Reuni&o - 05/02/02).

O estranhamento e a indignacdo da agente comunita-
ria frente a situacdo da usuaria ser analfabeta ndo ecoa-
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ram nos presentes a ponto de mobiliza-los para a discus-
sdo e busca de formas de intervencdo individual ou coleti-
va, caso a mesma problematica fosse identificada em ou-
tras familias. A desterritorializacdo expressa: Insisto, ima-
gina! ela tem a minha idade; se perde, ou melhor, se re-
territorizaliza no campo conhecido e seguro das questGes
técnico-cientificas instituidas: fazer exame ginecoldgico
certamente é importante também, mas ndo s6 isso.

As discussdes sdo o tempo todo tomadas por temas
complexos os mais variados, que se repetem em varios en-
contros, como violéncia, abandono, alcoolismo, planeja-
mento familiar para familias numerosas em condi¢des de
vida precarias, homossexualismo, casas abandonadas,
medo da morte, e muitos outros. A equipe identifica pro-
blemas sem conseguir arquitetar alguma alternativa para
aborda-los, deixando-os no ar. Paira um ndo-saber-fazer ndo
dito e ficam no territorio de referéncia conhecido, o modo
técnico-cientifico da medicina moderna.

Esse despreparo da equipe, na verdade, revela o des-
preparo da sociedade, dos 6rgdos formadores de profissi-
onais, das autoridades sanitarias, enfim de todos nds. Abor-
dagens isoladas e desarticuladas sobre esses temas com-
plexos ndo provocam impacto.

Med1 - Como tem casa abandonada aqui!
ACS4 - Essa casa € de um médico [...]

ACS2 - Um terreno na [rua] LC [...] tA muito mato, tem mui-
to bicho. O dentista mandou construir um muro do dinheiro
dele.

ACS4 - aquela casa que tem placa de venda, tem lixo.
ACS1 - Tem uma na esquina que esta até pior.

Med1l - Talvez fazer uma lista das casas abandonadas, ca-
sas invadida. (Reunido - 08/02/02).

O desafio da construgdo da intersetorialidade, interdis-
ciplinaridade e da transdisciplinaridade parece estar rela-
cionado com a capacidade de superar segmentaridades da
sociedade e as delimita¢des de poder-saber instituidas pe-
las disciplinas, de se permitir a incompletude, o ndo-saber
e a necessidade do outro para agir.

No contexto de velocidade tecnoldgica, a equipe ndo
da conta de escutar, de abrir espaco para a dor de uma das
agentes comunitarias frente a morte de um morador acom-
panhado por ela.

ACS1 - Deixa eu falar uma coisa, a TE4 (técnica de enferma-
gem) me chamou e falou que o senhor JD morreu (Lagrimas).

Med1 - Ele tinha algum problema?
ACS1 - Ele ia fazer uma cirurgia de prostata.

Med7 - Outro dia, uma paciente ia fazer uma cirurgia, [...]
(ACS1 olha para o chao (Reuni&o - 08/02/02).

Dor e soliddo. Desamparo, desanimo, desalento. Cor-
po caido, decaido. Olhar dirigido ao chdo. A equipe ndo
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consegue se solidarizar com a dor da colega. Ou, se ha im-
plicacdo por parte dos trabalhadores, eles ndo se sentem a
vontade para manifestarem-se. Predominio da concepcao
do trabalho em salide como um saber técnico que exclui
emogoes e sentimentos. Nao se permite viver o momento,
sequer planejar uma proposta de cuidado para a familia,
de acolher a dor da perda como alguém que se importa,
pois, se foi um que estava sob nosso cuidado®.

Rapidamente passam para outros assuntos. Mas, sem per-
ceber vao lentamente se aproximando do tema da morte atra-
vés da discussdo dos outros casos, lembrando de experiénci-
as negativas e positivas, e indiretamente manifestam o pro-
prio medo, num movimento de aproximagdes sucessivas e
gradativas a este objeto de aprendizagem tdo obscuro.

E quase ao final da reunido esbogam uma proposta de
atencdo aos acamados. Seria esta uma forma indireta de li-
dar com o tema da morte e do morrer? E, a0 mesmo tempo,
de abrir uma brecha para produgdo de cuidado, para os
acamados (mais proximos da morte?). Seria também para a
equipe, que se aproxima do tema do modo como pode.

Med7 - A gente poderia pegar esses casos mais complica-
dos, de pacientes acamados (...)

MedLl - pra gente aprender [...]

Enf2 - A gente tem uma lista. Os pacientes que estédo
acamados sdo 21. [...] Séo 24.

ACS1 - Sendo que 11 sdo meus (Reunido - 08/02/02).

Esta agente, timidamente, recoloca sua dor ao anunci-
ar que metade dos acamados a serem acompanhados mo-
ram em sua area de atuagdo. Dentre o emaranhado de
questdes apresentadas, discutidas ou ndo, consideradas ou
ndo, ela permanece a espera de atencdo e acolhimento.

Cena 2 - Um olhar um pouco mais atento. Expressando
algumas dificuldades

Aqui a classificagdo das familias é realizada, mas nao
como foco principal. Observa-se énfase no nome dos com-
ponentes das familias. Os motivos de escolha dos casos ndo
sdo colocados explicitamente, mas ha espago para expres-
sdo de afetos e das dificuldades em lidar com os casos.

Parece haver uma relacdo entre a construcdo da gru-
palidade da equipe, a possibilidade de expressar suas ne-
cessidades, ansiedades e a capacidade de escuta, de ser
continente e de cuidar uns dos outros. No entanto, a equi-
pe ndo consegue ainda modificar muito o tipo de inter-
vengao as situagdes criticas com os usudrios.

ACS3 - [...] porque ontem, a hora que eu tava saindo pra
visita, eu vi ela sentadinha ali, né? Ai eu olhei, achei ela
com uma carinha de choro, eu falei: — qué que foi, R? Vocé
ta triste, parece... Ai chorou, chorou, ndo parava mais de
chorar. [...] eles estavam em reunido né? Estavam o dr.
Med7, a dra. Medl e a Enfl né? E... [...] Falava que nédo
tinha... nada valia a pena... que néo... que queria acabar
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com a vida, né? Eu fiquei angustiada, eu falava: — ai meu
Deus! Eu ndo sabia nem o que falar pra ela né? [...] Ai ela
comecou a contar toda a histéria né? [...] Ento, diz que ele
falava assim: — maméae, compra um Danone pra mim né? e
ndo tinha né? e ela choraaava, falava: — nossa! Ela falou: —
ele ndo tem mais o que vestir, [...]

SILENCIO (Reunigo - 23/04/02).

Mais ao final da discussdo do caso vemos o predominio
do modo de funcionamento da nossa sociedade que é de
responsabilizagdo/culpabilizacdo individual pela prépria
situagdo, sem considerar o complexo processo de produ-
¢do histérico-social. A resposta revela o possivel naquele
momento, proteger-se da dor, que a dor do outro lhe cau-
sa, da incapacidade de se solidarizar com essa dor e sofri-
mento do usuario, responsabilizando-o; proteger-se da
impoténcia frente ao caso; proteger-se de seu préprio so-
frimento causado pelo modo de funcionamento do esta-
belecimento e da rede assistencial®; amparando-se na oni-
poténcia encarnada como trabalhador de saude.

Parece que o espaco das discussGes de caso estd reser-
vado para uma espécie de administracdo das relacGes en-
tre os vdrios trabalhadores e seus nucleos de saber profis-
sional, sem, no entanto, definir claramente quem seria o
gerenciador desse cuidado, qual seria atribuicdo das agen-
tes comunitdrias. Paradoxalmente, este trabalhador com
menor qualificagdo técnica, com menos poder na equipe,
€ quem é mais capaz de escutar e cuidar das questées com
delicadeza e sutileza.

Assim, as agentes compartilham a experiéncia de serem
cuidadoras, do modo como podem e, ao mesmo tempo, bus-
cam sensibilizar os demais membros da equipe a se impor-
tarem com o caso, com a familia, abrindo brechas para pas-
sar as poténcias cuidadoras da equipe, para cuidar dos ca-
sos, dar apoio as agentes e o cuidado de si como equipe.

Gradativamente, a equipe se implica. E, a partir de um
caso, descobre uma fissura por onde pode passar uma li-
nha de fuga, no territério do planejamento familiar, esbo-
¢ando um fazer transversal na ética do ser mulher, do rela-
cionamento conjugal:

Med1 — [...] E... na verdade isso é um acontecimento em
relacéo as mulheres, né? Essa baixa auto-estima. E néo é
s6 na classe pobre ndo! A gente tem visto ai, meninas, que
estudam, universitarias, que se envolvem em relacionamen-
tos... [...] Relacionamentos totalmente patolégicos, de sub-
misséo né? [...]

Integrante — E também isso ndo acontece sé com menina
nova ndo. Pessoa ja com idade também. E aconteceu...

Med1 — Entdo, eu acho que essa coisa com a mulher preci-
sa se resgatar. Ela ndo é apéndice de homem né? [...] eu
acho que tem que conversar com essa moga né? E... as-
sim, a gravidez também é um risco pra ela nessa situagéo
[...] (Reunido - 23/04/02).

Mas, essa energia ali presente ndo atingiu um limiar
com intensidade suficiente capaz de engendrar uma ma-
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quina desejante, de um corpo que vibra e encontra outro
corpo em ressondncia compativel, capaz de produzir um
dispositivo. Um dispositivo que detone novas formas de
ser mulher numa sociedade como a nossa, capaz de mobi-
lizar mulheres e homens a romper com os modos institui-
dos e descobrir modos mais criativos do viver afetuoso,
delicado, com suavidade, produzindo e reproduzindo-se.

E assim, ha certa cegueira da equipe, certa dificuldade
de aprofundar a implicagdo, talvez por que a maioria seja
de mulheres. E nessas circunstancias, frente a dores e difi-
culdades vividas tdo intensamente proximas, como ser ca-
paz de lidar com a necessidade do outro? Como produzir
acGes cuidadoras, se o contato com o caso, com a ansieda-
de dos outros trabalhadores, gera grande dificuldade de
suporta-lo?

Enf2 - [...] tudo bem, mas se a gente entrar no nervo dela (a
usuaria) [...] se entrar no nervoso dela, ai que a corda [...]

ACS2 - nenhuma de nos faz isso!
Enf2 - Vocés chegam aqui como se [...] Nossa! A dor!

ACS2 - [...] Ela ndo esta se alimentando [...] Ai era para ele
ir Ia ontem e ele falou que néo podia sair para visita porque
ia fazer supervisdo do residente. Vocé néo tava aqui ontem
(Reuniao - 08/02/02).

Ha dificuldade de suportar o sofrimento decorrente do
trabalho. Os trabalhadores ndo se atentam para os ruidos
denunciadores do modo de trabalhar da equipe: um movi-
mento de recusa da dor. Exemplos disso sdo: a ansiedade
da enfermeira ao ndo suportar a depositagdo da agente, a
insatisfacdo da agente porque o médico ndo fez a visita a
paciente ontem e porque ndo pode contar com a enfer-
meira que estava fora da unidade. Sdo ingredientes que
compdem a rede de relagdes da equipe.

Cena 3 - A construgdo da grupalidade da equipe e o
enfrentamento das dificuldades na produgdo do
cuidado

A grupalidade vai sendo construida. A equipe vai en-
frentando a dor de se ver imperfeita, dependentes uns dos
outros. Empreende um esforgo para conseguir realizar a
tarefa de analisar-se, apesar dos movimentos de resistén-
cia. A equipe esforga-se em conseguir uma integracgao.

No esforgo de se ver, a equipe encontra uma forma para
enfrentar as dificuldades de interagao entre os trabalha-
dores e escolhem para discussdo casos de familias que fa-
zem atendimento médico em convénios ou em outros ser-
vigos. Gradativamente a equipe passa a trazer casos segui-
dos por ela prépria, muitas vezes explicitando as diferen-
cas, desencontros e competicao.

Med2 - E ai aqui, marcaram comigo. Eu falei...E depois fica
essa historia, ah nédo é da Saude da Familia, [...]. Eu t6 na
minha sala, atendo com a maior boa vontade. N&o tenho
vinculo nenhum com a crianca e... 0 pessoal que tava vendo
vai perder o vinculo com essa crianga, ...e eu fico assim per-
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dida n&o sei 0 que fazer, porque eu peguei uma crianga que
eu nao sigo e que era... Que tinha um retorno em cinco dias
e ndo fez nenhuma busca ativa. Se a crianga néo veio... Isso
fica por isso mesmo... (Reunido - 03/09/02).

Quando o trabalhador explicita seu limite em lidar com
0 caso, apesar da explosdo dos sentimentos represados,
medo, dor, insegurancga, impoténcia, ocorre a possibilida-
de de criar uma agdo de apoio mutuo para se fortalecer,
para ajudar o usudrio a suportar a sua dor.

Enf2 - E eu acho que a gente precisa olhar pra gente, pro
servigo, e ver uma outra coisa também. Algumas pessoas tém
facilidade pra umas coisas, outras tém facilidades pra outras,
ninguém é obrigado a gostar de tudo a dar conta de todas as
situagdes, e... ta preparado pra aquilo, entendeu? [...]

Med1 - E as pessoas se sentem muito bem sendo apoiadas,
né? [...] Eu, lembrar de novo [...] diante dessa coisa, que a
dificuldade que a Enf2 colocou né, eu também n&o sou super-
homem mas, [...] Eu tenho essa disponibilidade de t& acom-
panhando, eu gosto de ir né? (Reuniéo - 01/10/02).

Aos poucos os trabalhadores encontram formas de co-
operar entre si para lidar com as dificuldades encontradas
no trabalho e assim produzir as agdes de saude.

No movimento de buscar formas de ajudar o usuario a
lidar com seus problemas, as reunides de discussao de ca-
sos também tratam do caso da equipe”. Tratam de assun-
tos administrativos, aproveitando o momento para comu-
nicagdes e informes gerais. Em alguns dos encontros a dis-
cussdo centrou-se nas dificuldades entre os trabalhadores,
possibilitando explicitar diferengas no modo como traba-
Iham, cuidam de si, dos outros, dos materiais e equipa-
mentos do servico, como se ajudam e se permitem ser aju-
dados, explicitam duvidas, dificuldades, ressentimentos, in-
dignagdes, e muitos outros afetos produzidos nos encon-
tros do dia-a-dia.

CONCLUSAO

As discussoes de casos de familias nos abrem a possibi-
lidade de perceber as paisagens escondidas e assim criar
outras. Partindo da superficie da classificacdo das familias,
critérios de riscos técnicos, abrem-se possibilidades pro-
duzir cuidados pela produgao de subjetividades.

O palco da apresentacdo dos casos se abre para a mul-
tiplicagdo de possibilidades de agdo e de producdo de cui-
dado, que podem emergir de linhas de fuga, em pequenas
fissuras, fazendo passar fluxos, intensidades e desejos, po-
rém, nem sempre cuidadores, nem sempre libertadores.

No processo de trabalho, o modo de funcionamento
instituido da equipe pode leva-la ao controle continuo das
familias, adentrando suas casas, realizando controle buro-
cratico efetivado pelas agentes comunitarias, transforman-
do assim a estratégia de mudanca em forma de reprodu-
¢do e manutencdo do estabelecido.
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As discussOes de caso representam o ponto de partida para
expressar e lidar com as ansiedades, medos, insegurancas, fan-
tasias que a equipe enfrenta ao se deparar com o diferente.
Representa também espago para depositacdo e elaboracdo
das ansiedades inerentes ao processo de trabalho na aten¢do
basica, de modo que os préprios trabalhadores possam apoi-
ar-se mutuamente, fazendo-se protagonistas das a¢des de
saude, capazes de aprender com a experiéncia, de se deixar
amparar e ser cuidado e de amparar e cuidar.

Ressaltamos ser importante que as equipes discutam
ndo somente casos mais dificeis ou insoltveis, mas apre-
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