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Essa pesquisa qualitativa teve como objetivo identificar e analisar as praticas de cuidados coletivos
do enfermeiro na estratégia salde da familia e seus conhecimentos estruturantes. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com enfermeiros da estratégia salde da familia e andlise tematica
para tratamento dos dados. O referencial tedrico metodoldgico baseou-se na analise institucional
e no processo de trabalho. Os resultados estdo dispostos em dois grandes temas: concepgdes que
sustentam as praticas coletivas e praticas dos enfermeiros nos cuidados coletivos. Conclui-se que ha
participacao ativa do trabalhador enfermeiro tanto na proposicdo como na coordenagdo, execucgao e
acompanhamento dessas agdes, mas ainda norteado, predominantemente, por saberes tradicionais
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Nurses and the Collective Care Practices Within the Family Health
Strategy

This qualitative study identifies and analyzes the practices of nurses regarding collective
care interventions in the context of the Family Health Strategy (FHS) and its knowledge
development. Semi-structured interviews were held with nurses working in the FHS and
thematic analysis was used to analyze data. The theoretical framework was based on the
theories of institutional analysis and work processes. The results are arranged into two
main themes: Conceptions that support collective care practices and Practices of nurses
in collective care. The conclusion is that nurses actively participate both in proposing,
coordinating, performing and monitoring these collective actions, though they are still
predominantly guided by the traditional approach to health in general and specifically to
health education.

Descriptors: Community Health Nursing; Family Health; Primary Health Care; Health
Knowledge, Attitudes, Practice.

El enfermero y las practicas de cuidados colectivos en la estrategia: salud
de la familia

Esta investigacidon cualitativa tuvo como objetivo identificar y analizar las practicas de
cuidados colectivos del enfermero en la estrategia salud de la familia y sus conocimientos
estructurales. Fueronrealizadas entrevistas semiestructuradas con enfermeros de la estrategia
Salud de la Familia y analisis tematico para tratamiento de los datos. El referencial tedrico
metodoldgico se basd en el analisis institucional y en el proceso de trabajo. Los resultados
se presentan en dos grandes temas: Concepciones que sustentan las practicas colectivas y
Practicas de los enfermeros en los cuidados colectivos. Se concluye que hay participacién
activa del trabajador enfermero tanto en la proposicion como en la coordinacion, ejecucion
y acompafiamiento de esas acciones, sin embargo mas orientado, predominantemente, por
conocimientos tradicionales de la salud y de la educacion.

Descriptores: Enfermeria en Salud Comunitaria; Salud de la Familia; Atenciéon Primaria de

Salud; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.

Introducao

Este estudo é sobre a producdo de acdes de cuidados
coletivos na estratégia salde da familia, com énfase no
trabalho do enfermeiro nesse afazer.

As agdes de cuidado no modo hegemoénico de
fazer salde carecem de estratégias para mudanca, pois
ainda estdo voltadas para o individuo, sdo curativas e
desarticuladas das reais necessidades de saude®.

Na histéria da saude, as acbes individuais se
constituiram como opostas aquelas de cuidado coletivo,
sendo que a clinica se pautou tradicionalmente por
saberes aprioristicos que classificam, diagnosticam
e tratam a partir da logica da disfungdo. As agbes de
cuidados coletivos estiveram guiadas por um olhar que
esquadrinha os espagos sociais e os comportamentos de

risco, classifica os agravos comuns, estratifica populagdes

e prop0e medidas que supostamente trardo impactos
nos indicadores de salde e consequente mudanca das
condigbes de vida®.

As acOes de cuidados coletivos, no entanto, nao
podem ser consideradas como apartadas do atendimento
clinico. Elas podem ser potentes para interrogar o cotidiano
do trabalho em salde e, ainda, podem permitir o (re)lacar
das agdes de promogao e prevencao aos atos de cuidar.

Esse estudo traz como pano de fundo o referencial
tedrico da analise institucional® e do processo de trabalho
em salide, em sua micropolitica. Nessa perspectiva tedrica,
o coletivo é considerado como composicdo multipla de
varias conexdes, poténcias e rupturas®. Sdo fluxos de
vida, de desejo que se entrecortam com barragens que
os interrompem, sdo interconexdes cambiantes que se
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singularizam em encontros e desencontros de afetos,
modos de viver, valores®.

Assim, o coletivo ndo é a somatdria de individuos com
alguma coisa em comum. Ele ndo esta fora nem dentro da
unidade de saude e das interpretacbes dos trabalhadores
e usuarios do Sistema: o coletivo estd “entre”, entre os
trabalhadores, entre o trabalho, entre os usuarios e seus
modos de andar a vida. Atravessa e transversaliza as
praticas chamadas clinicas e as praticas ditas coletivas.

No referencial tedrico adotado, as agGes de cuidado
coletivo sao entendidas como aquelas que produzem novos
agenciamentos de vida, que convocam a emergéncia de
outras formas de subjetivacdao®®. Elas contribuem para a
qualidade de vida, tomando a vida ndo como adequagao
a padrdes de bem viver com modos em série de comer,
vestir, amar, exercitar, mas como invengdao permanente de
si e dos outros.

Para fins de pesquisa, consideraram-se agoes coletivas
de cuidado em salde aquelas comumente aceitas nesse
campo, como a construcdo conjunta do diagndstico da area
(processo de territorializagao), atividades de promogao da
saude, de participacdo e controle social, de educacdo em
salde e acGes intersetoriais. Partiu-se do conhecido para,
de seu interior, interroga-lo. Pretendeu-se estranhamentos
daquilo que se conhece, ou seja, raspagens nas superficies
de registro e controle®: aquelas que se apresentam como
“sendo assim”, instituidas e fixadas®>.

Na perspectiva de se construir mudangas nas praticas
de salde, o Ministério da Salde, entre outras iniciativas,
lancou a Portaria Nacional de Atencdo Basica, apontando a
estratégia salde da familia como um caminho®,

Na estratégia salide da familia, a equipe tem o desafio de
desenvolver acoes coletivas e individuais. Um dos integrantes
da equipe é o enfermeiro, que realiza sua pratica conformada
em uma certa organizagdo do processo de trabalho.

Os estudos'®? sobre atividades de cuidado coletivo,
na atencdo bdasica, corroboram alguns achados dessa
investigagdo, no entanto, a presente pesquisa apresenta
um aspecto pouco trabalhado que se refere a analise da
contribuicdo do enfermeiro aos cuidados coletivos, a partir
do referencial tedrico da andlise institucional e processo
de trabalho, sendo assim uma perspectiva que pode
contribuir para o avango do conhecimento.

Estudiosos da enfermagem(®12 afirmam que ha
particularidades na organizagao do trabalho das equipes de
saude da familia que permitem interrogar os modos de ser e
fazer da enfermagem, possibilitando interrogar o instituido
e dar passagem a outras ldgicas, menos dicotdmicas e mais
dialéticas.

Nas agbes coletivas de cuidado da equipe de salude
da familia, quais as praticas do enfermeiro que estdo
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em curso? Quais sdo as fundamentagdes tedricas que as
sustentam? Estdo na direcdo pretendida para mudanca do
modelo assistencial?

Dessas indagagdes, surge o objetivo dessa investigagdo
que € identificar e analisar as praticas e concepgdes que
sustentam as agdes coletivas de cuidado do enfermeiro,
no processo de trabalho em salde na estratégia saude da
familia.

Método

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa®®®, e
essa escolha se justifica porque o objeto (agdes de cuidado
coletivo) é do ambito das relagBes sociais, afetivas,
econdmicas, subjetivas, em entrelacamento.

O estudo foi realizado no Distrito Oeste da cidade de
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, que compde o distrito de saude
pactuado pelo gestor local, universidades e conselho
municipal de saude.

Os sujeitos dessa investigagdo foram os onze
enfermeiros das equipes de salde da familia desse Distrito.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas. A entrevista partiu da descrigdo das atividades
das enfermeiras na ultima semana. A seguir, foi solicitado
que identificassem, dentre as agOes relatadas, aquelas
que consideravam como de cuidado coletivo, e que as
detalhassem, destacando o fazer do enfermeiro.

Foi realizada anadlise tematica'®, sendo construidos
nucleos de sentido que deram origem aos temas. Realizou-
se a leitura exaustiva e flutuante das falas transcritas,
agrupando as semelhancas, recorréncias e sentidos,
buscando, também, aspectos diferentes que pudessem
dar pistas para outras interpretacdes sobre o cuidado
coletivo.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob Protocolo n°251/2007.
Todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme orienta a Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Com a andlise tematica foram construidos dois
grandes temas. O primeiro, concepgdes que sustentam
as agoes coletivas de cuidado, refere-se ao territorio da
producao do cuidado e constitui-se de subtemas: cuidados
coletivos como praticas realizadas fora da unidade; acGes
de cuidado coletivo como realizacao de grupos; cuidado
coletivo como atendimentos individuais, capazes de atingir
varias pessoas, e acles de cuidado coletivo: mudancgas na
historia e na vida e a produgdo da autonomia.

O segundo tema - praticas dos enfermeiros nas acées
coletivas de cuidado - refere-se ao territério gestdo para
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a producgdo do cuidado, incluindo a equipe e os usuarios,

estd composto pelos subtemas: organizar, viabilizar,
executar, acompanhar e avaliar e tecer, fiar, costurar e

fazer-se desnecessaria.

Concepgdes que sustentam as agdes coletivas de
cuidado

Cuidados coletivos como praticas realizadas fora da
unidade: extramuros

Nesse tema, estdo as concepgdes dos enfermeiros
sobre acles coletivas de cuidado que abarcam praticas
realizadas extramuros a unidade de salde, tais como
visita domiciliar, atividades junto as escolas da area de
abrangéncia, e encaminhamento do usuario na rede de
atencao.

O recorte do objeto de trabalho se da mediado,
predominantemente, pelos saberes da clinica hegemonica,
da educacdo tradicional e da prevencdao de doencgas e
agravos com informacgdo e medidas especificas. Ah, entdo
eu tenho ainda na cabega que acdo coletiva é aquela acdo que
vocé vai fazer pra o usudrio externo, né, entdo é a comunidade
que ai vocé tem uma visita, vocé tem um trabalho de grupo, vocé
tem uma palestra (Enf 5). Eu acho que assim a visita domiciliar é
coletivo, né, o curativo no domicilio, é...vocé vai dar o atendimento
individual para aquele paciente, entdo vocé estd desenvolvendo
uma atividade dentro do domicilio e ai quando vocé tem um
cuidador no sentido de direcionar alguns cuidados, né, (...) (Enf
2). A necessidade de salde identificada pelo trabalhador
pode ser o cuidado a lesdo no domicilio, no caso o curativo,
devido a impossibilidade de o paciente se locomover, o
que envolverd familiares para assumir também essa
pratica. Outra necessidade de saulde identificada pode
ser a auséncia de informacdo, dai a acdo proposta ser a
palestra.

Ha a identificacdo da escola como espaco de
cuidado coletivo, sendo que as agdes se voltam para
praticas educativas tradicionais, tais como palestras para
adolescentes sobre gravidez indesejada e realizagdo de
medidas de prevencao como orientacdao de higiene bucal.
Atividades em escolas também é um cuidado coletivo, a gente ndo
esta desenvolvendo neste momento, mas nds ja fizemos junto
com o dentista daqui da unidade atividade de educacdo e higiene
bucal com as criangas, ja fizemos atividades na comunidade com
as criangas (...) (Enf 2).

O mote das agdes educativas ainda é a oferta de
informagdes, considerando-as capazes de produzir os
modos de viver saudaveis nos individuos informados® e
conscientizados.

Subestima-se toda a complexidade econ6mica,
cultural, estrutural, relacional envolvida nessas situagdes.
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As agles de cuidados coletivos seriam agbes em uma equipe aqui
no caso saude que trabalha numa &area fisica delimitada, onde
essa equipe de salde conhece a populacdo na qual trabalha, os
equipamentos sociais, as dificuldades econémicas, as dificuldades
de transporte escolares, e através dessa demanda, do que aparecer,
ela conseguir tentar mudar a histéria dessa demanda, sei la sabe
tem muito bar na esquina entendeu? O nivel de alcoolismo é muito
alto, o indice de drogas altissimo porque tem muita gente que
vende droga, entdo agdo coletiva sdo aquelas que as instituigoes,
junto com elementos humanos dela, consegue identificar e tentar
mudar histdria disso ai (Enf 6).

Ainda, outra forma reprodugdo instituida do cuidado
coletivo pode ser o modo com que se da a leitura da
demanda, apartada da oferta de agdes quando, na verdade,
é também produzida por essa®. O que os servicos de
salde ofertam como agdo de cuidado € modulador da

demanda e vice-versa.
Acdes de cuidado coletivo como realizagéo de grupos

O referencial adotado para a realizagao de grupos
predominante ainda é aquele em que as pessoas irdo
frequentar reunides para adquirir conhecimentos e
modificar seu modo de viver naquilo que, para equipe,
ndo é saudavel ou que pode causar dano.

Entrevistadora - E, dessas agles todas que vocé desenvolve
a semana inteira quais vocé considera agdo coletiva de cuidado?
(Enf 10): na segunda-feira eu tenho a reunido de grupo, tenho
um grupo de diabéticos e outro de hipertensos, é.....eu trabalho
com um grupo de gestantes também aqui, eu faco o curso de
gestante semestral, no primeiro semestre do ano eu fago o curso,
no segundo semestre eu faco outro, onde a gestante participa
de 4 encontros cada curso e uma vez por semestre também eu
ministro curso e a palestrinha de prevengédo de teste de AIDS aqui
na minha escola, onde eu tenho uma escola de 1° e 2° grau dentro
da minha drea, entendeu, entdo eu trabalho com prevengdo de
AIDS, e prevengdo de gravidez na adolescéncia nesta escola.

A finalidade e avaliacdo do grupo desconsideram
aspectos como a alteridade e as tramas vinculares capazes
de produzir outras formas de subjetivacao®. Centra-se na
l6gica da reducdo do sintoma por medidas padronizadas.
Os diabéticos, como eu sei que atingiu a meta? E quando eu vejo
que a curva glicémica deles ta controlada, que estdo conseguindo
perder o peso necessario no caso dos obesos..., que eles estdo
com uma adesdo boa ao tratamento, que os resultados dos
exames, por exemplo, estdo dentro do resultado esperado pra
eles (Enf 10).

Parece distante ainda a consideracdo do grupo
enquanto um dispositivo*¥ capaz de trazer a complexidade
e interconectividade das coisas, das pesssoas e das
situacdes nas quais elas estdao envolvidas, possibilitando
deslocar os participantes de suas histdrias e vivéncias de
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angustias como produzidas dentro de cada um, individual
e isoladamente. O grupo é também compreendido como
espaco de reproducdo de hierarquias: neles os profissionais

sabem e ensinam e os usuarios devem ouvir e mudar.

Cuidado coletivo como atendimentos individuais capazes
de atingir vérias pessoas

Considera-se, aqui, nesse tema, as concepgdes de
cuidado coletivo como resultantes das agdes individuais
que sdo passadas para outras pessoas, ou de cuidados
prestados que interferem na familia. Oh Eu acho que se eu
te falar eu estou mentindo, mas eu acho que todas sdo de alguma
maneira, porque se eu estou com um nené aqui eu té lidando
de um coletivo, né, a casa dele se fosse ver, mas se eu cuido de
um idoso eu também me vejo fazendo pra todo mundo (...) eu
acho que de 1 em 1, eu estou fazendo essa mudanga do coletivo
entendeu? (Enf 1). Entdo, eu as vezes tenho uma dificuldade de
pensar na histéria da acdo de cuidado coletivo sé como grupo,
né. E porque eu acho tem algumas coisas que a gente faz, e acho
que até mesmo algumas orientagbes que a gente faz que acabam
sendo um cuidado coletivo, né, porque elas se espalham, vamos
dizer assim, entdo deixa eu pensar em uma orientagdo desse tipo
(...) (Enf 9). Né, falei gente o que que é, pra mim assim qualquer
acdo, assim entendeu é qualquer, toda acdo que envolve mais
de duas pessoas pra mim é coletiva cé entendeu porque eu acho
assim (...) (Enf 8). Entrevistadora - Por que que vocé acha que a
gente faz acdo de cuidado coletivo, qual é a finalidade? (Enf 5):
eu acho que seria pra melhorar a qualidade de vida das pessoas,
melhorar a saude mesmo como um todo todo, porque quanto mais
as pessoas fazem coisas boas é questdo de gerar melhora, né, no
Seu senso comum, propagar mesmo.

H& uma nogdo de “contadgio da informacdo” e
propagacao, fazendo com que se alcance o coletivo. A
concepcdo de coletivo estda mais proxima daquela que
norteia a salde publica, ou seja, um somatdrio de pessoas
que devem ser atingidas para mudar o nivel de saude.

Na fala abaixo aparece como necessidade de saude a
interagdo das pessoas, ampliando a nogdo de territdrio para
um locus de relagdes, extrapolando a oposicdo individuo
e coletivo, constituindo possibilidades de mudancgas e
abrindo brechas para um novo arranjo de cuidado, embora
inclua a ideia de igualdade das pessoas. Eu acho que sdo
acbes que tendem a cuidar do grupo de pessoas assim, ndo sdo
acdes que gente vai focar o individuo, mas a gente vai focar o
bem-estar de todas as pessoas que moram nessa regido, a gente
vai tentar melhorar o meio ambiente que elas vivem a melhoria a
interagdo de uma pessoa e outra, eu acho que cuidados coletivos,
é esse melhorar na prevencdo de doenga, ajudar pessoas a se

cuidar melhor (...) (Enf 4).
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Acdes de cuidado coletivo: mudancgas na historia e na vida
e a produgao da autonomia

Nesse tema destacou-se a perspectiva da construgado
da agdo de cuidado coletivo que se da no “entre”
trabalhadores da equipe, setores sociais e familias. As
enfermeiras entrevistadas consideram a incompletude
do trabalho em salde e dos saberes e fazeres desse
setor, para o enfrentamento das condigdes de vida das
pessoas. Eu acho que agbes de cuidados coletivos sdo aquelas
que vocé planeja, avalia, discute, com a equipe, implementa, né,
e realiza depois, pra buscar é a aceitacdo da populacdo, adesdo da
populagdo, e que eles tenham um, é mais facilidade na vida, que
é facil vocé falar em qualidade de vida, mais o que é qualidade
de vida, né, é, que eles adoecam menos, que eles tenham mais
oportunidade, de ter uma vida mais digna, um bom emprego, uma
boa moradia, instrucdes de higiene basica, e que eles consigam
planejar a vida deles, ndo sé os filhos, mais o gasto, entender
o fato de que as doengas ndo sdo so6 aquilo que parecem, é ter
acesso a informacgdo e acessos aos cuidados geral que a unidade
pode oferecer, e deve oferecer (Enf 7).

Embora ainda incipiente, no conjunto das falas dos
enfermeiros, essa perspectiva pode ser potencializadora
de outros modos de fazer e saber cuidados coletivos, pois
convoca uma complexidade para as necessidades de salde
e para o processo de trabalho, para a qual se faz necessaria
a interlocucdo de saberes e a corresponsabilizacdao entre
equipe, familia e outros setores. A finalidade da agdo se
desloca da realizagdo final para o processo de sua produgao
coletiva: a festa junina, por exemplo, movimenta diversos
encontros e desencontros na sua producdo, colocando
em movimento possibilidades de compartilhar, trocar e
conviver. Eu acho que a gente faz um monte de agbes ai tem
acdes que sdo mais é... preventivas, né, a vacina, por exemplo,
é uma acgdo preventiva, né, pra... relacionada até uma doencga
especifica, né, de repente a gripe entre idosos, a rubéola, né, é...
a agdo de criar autonomia de quando a gente vai fazer agdo da
dengue que, por exemplo, a gente ndo vai pra gente recolher o
lixo da pessoa a gente vai pra tentar trabalhar com a pessoa é...
cuidar conscientizar fazer com que ela participe do processo ai, né,
de cuidados da salde dela da comunidade, né, entdo acho que um
pouco nesse sentido agbes que a gente faz aqui de atividades que
promovem encontro de pessoas, né, a gente nunca faz atividade
SO pela atividade, né, entdo faz a festa junina tem todo o objetivo
de... o antes da festa é muito maior que a festa porque é o reunir
é o0 pensar no detalhe da festa, é o grupo que faz pra fazer os
enfeites entdo se retne durante um més ou dois antes pra ficar
fazendo enfeites e, naquele momento, é o momento em que ta
trocando que esta conversando que sai de casa que encontra com

outras pessoas, né, é (Enf 11).
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Praticas dos enfermeiros nas agdes coletivas de
cuidado

Organizar, viabilizar, executar, acompanhar e avaliar

Encontraram-se  praticas do enfermeiro na
identificacdo das necessidades de saude que vdo nortear
as agdes propostas, no planejamento, mobilizacdo da
equipe, execugao, acompanhamento e avaliagdo. Eu
acho que é mais o enfermeiro, a equipe eles ajudam também,
mas esta coisa de pensar mesmo num detalhe pequeno do que
pode acontecer, a gente tem mania de pensar (risadas) o que vai
acontecer, né (Enf 11).

Esses afazeres do enfermeiro estdo ligados ao devir
historico e social deste trabalho, ja que a enfermagem
moderna se constituiu através da divisdo técnica social
do trabalho, que separa e valoriza de modo diferente o
trabalho manual do intelectual®®,

Ao enfermeiro estdo atribuidas agGes de planejamento,
supervisdo e controle tal como o gerente de fabrica do
inicio do século passado. Por outro lado, esse trabalhador
e os demais componentes da equipe de enfermagem se
estabelecem nas agdes tidas como pratica ndo clinica,
supondo essa ser propriedade de categorias hegemdnicas
como a medicina. Dentre essas praticas ndo clinicas esta
a organizacao do trabalho, as agdes tradicionalmente
reconhecidas como de cuidado coletivo: vacinagao, grupos
educativos, bloqueios de doencgas pautados pela vigilancia
epidemioldgica etc.

Entrevistadora - Mas tem aquela questdo que vocé me colocou
anteriormente, o enfermeiro como um lider ou alguém que ...(Enf
5): que puxa. Entrevistador Que puxa? o enfermeiro é o que puxa a
equipe pra fazer essas agoes? (Enf 5): exato, eu acho.

O puxar relaciona-se ao chamamento dos demais
trabalhadores para a acdo, bem como denota a
responsabilizacdo do enfermeiro pelo desencadeamento
do cuidado coletivo.

Tecer, fiar, costurar e fazer-se desnecessaria

Embora presente na fala de poucos entrevistados,
a pratica do enfermeiro nas acles de cuidado coletivo
emerge como produtora de uma rede, uma teia de saberes,
de fazeres entre os trabalhadores e usuarios. Destaca-se,
aqui, essa perspectiva como engendradora de mudancas
para as praticas de salide na diregdo pretendida.

E... eu acho assim de até... e as pessoas fazem, mas, elas
ajudam até programar, mas elas fazem aquilo e depois se ndo tem
alguém para pegar aquilo que foi feito e juntar de novo, pegar os
dados e comentar, por exemplo, olhar o resultado do que todo
mundo fez foi esse e agora vamos fazer o que a coisa parece
que ndo amarrava era o que eu fazia (...) Que a gente com o

pessoal do PIC (Programa de Integracdo Comunitaria) no comecgo
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eu ficava por conta da organizagdo da festa, e eu tenho percebido,
que a cada ano eu tenho me afastado e a festa continua, é assim:
no comego eu ficava muito em cima, entdo o que a gente fazia,
organizava por barraca, por pessoa, quem era responsavel, quem
estd indo atras disso, atras daquilo, eu ficava extremamente
preocupada com os detalhes,(...) eu ficava impressionada, quanto
que o grupo tinha caminhado, e jé se organizado e feito, né. E
tomando aquilo, né, eu acho que o grupo também estd criando
autonomia, né, mesmo. Eu participei muito pouco de algumas
coisas da organizagdo, e ficou muito legal, né. (Enf 11).

Desse modo, o trabalho do enfermeiro volta-se
para a producdo de outros protagonistas tanto na equipe
como entre 0s usuarios capazes de realizar a organizagao
estrutural e, ainda, de produzirem encontros com
criatividade e poténcia de obra na qual se reconhecam
autores.

Considera-se que o tecer com o outro desata a
hierarquia e reune poténcias de cocriacdo, fazendo surgir

um novo radical modo de produzir cuidados coletivos.
Discusséao

Os dois analise trazem sentidos

contemporaneos de saberes e fazeres do enfermeiro no

temas de

que diz respeito a agdes coletivas em saude.

O primeiro tema abordou as concepgbes que
sustentam tais agdes desenvolvidas. Apesar da contribuigao
das pedagogias problematizadoras para a area da saude,
que consideram a producdo do conhecimento, a partir da
vivéncia, ainda ha predominancia de praticas educativas
bancérias(¢819, Tais propostas tém se fundamentado na
concepgdo de que a consciéncia deve ser despertada no
outro para que se faca o que é certo. Certo definido por
quem fard a conscientizacdo alheia. No caso da saude, o
certo ja estd mais que determinado: habitos saudaveis,
cidades saudaveis e prevencdo de anormalidades e de
desequilibrios.

Por vezes, as necessidades de salde também sé&o
abordadas de modo genérico, naturalizando as condicbes
desiguais de vida dentro de um mesmo territdrio.
Ha desconsideracdo de que as necessidades estdo
intrinsecamente relacionadas as classes sociais®®, a cultura
e ao contexto em que as pessoas vivem e se relacionam.
Tal concepgdo naturalizada acaba por promover agdes
educativas em que se faz agrupamento que homogeneiza
pessoas em suas necessidades, a partir de faixas etarias
e agravos (crianca, mulher, planejamento familiar, pré-
natal, AIDS).

Por outro lado, a perspectiva aqui adotada vé o grupo
como um lécus de encontro com o “outro”, no sentido de
outra pessoa e com “outrem” que seria o “outro” em estado
de vir a ser, de saber-se em producdo e em devir. O grupo
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como lugar de producgdo de incertezas, de desestabilizagdo
necessaria dos valores e normas, para criacdo de novas
histdrias e perspectivas que ndo se apartam da producao
de ambos: producdo do trabalhador e do usuario, como
também de suas necessidades®®.

Destaca-se, ainda, nessa perspectiva, a complexidade
dos encontros grupais que sdo multiplicagdes e
ressonancias de muitos afetos e afeccdes, de muitas
poténcias e interrogagSes, que ndo se sabe onde
desembocardo antes da sua vivéncia. Assim, o trabalhador
precisa sair de cena e deixar sua centralidade pautada
nos saberes sistematizados e univocos. Precisa facilitar,
produzir encontros entre as pessoas para passagem de
fluxos, afetos e de desejos.

Ainda, destaca-se que, para a assuncao de agdes
dessa natureza, ha que se decompor a epidemiologia e
a clinica tradicional, o que coloca a equipe de saude da
familia em um processo de lidar com seus ndo saberes(?),
A finalidade do trabalho, nessa abordagem, questiona as
taxas de normalidade como valores de referéncia central,
deslocando para a producdo da implicagdo e de outras
formas de subjetivacdo, sendo o “bom encontro”, o alivio
e a alegria®®, a perspectiva do cuidado buscado.

O segundo tema de analise deu visibilidade as
praticas que sdo exercitadas pelos enfermeiros nas agoes
coletivas de cuidado.

Viu-se que o lugar histérico do enfermeiro, dentro
da equipe de salude, diz de um lugar de organizador
e desencadeador das agbes ditas coletivas. Esse
funcionamento instituido pode comprometer seu papel
dentro da equipe e consolidar um lugar de dependéncia
dos trabalhadores e cimentar papel centralizador e, ao
mesmo tempo, queixoso pela sobrecarga de trabalho.

Por outro lado, vé-se, no tema dois, que também ha
um outro movimento, concomitante, que rompe com esse
modo habitual de funcionar do enfermeiro, promovendo
relagbes menos assujeitadas e com mais poténcia criativa.
Tais agOes coletivas sao capazes de gerar autonomia e
corresponsabilidade de todos os envolvidos no projeto de

cuidado a salde.
Consideragoes finais

Embora a estratégia salude da familia pretenda

mudangas no modelo assistencial vigente, seus
trabalhadores ainda operam pautados, na maioria de suas
acoes, pelo saber biomédico, pela oposicdo das acbes
coletivas e individuais e, ainda, pelo imaginario de que
a equipe detém saberes que fardo o outro modificar seu

comportamento e os habitos ndo saudaveis.
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O enfermeiro é ator importante no desencadeamento
das acOes de cuidado coletivo na saude da familia, pois
propde, organiza, desenvolve e avalia tais agles. No
entanto, ainda opera predominantemente guiado pelos
saberes tradicionais da clinica, da epidemiologia e da
educacao.

Desenha-se, ainda, embora ndao predominantemente,
outras formas de fazer e cuidar que se ocupa da autonomia
dos usuarios e demais trabalhadores e da liga ou costura
entre esses sujeitos. Nesses fazeres/saberes, impoe-se abrir
mao do controle, da propriedade das acdes como finalidade
do cuidado, pois ocorre a emergéncia de subjetividades
singulares e de grupos sujeitos e criadores.

A ruptura com o modo dominante e instituido de
intervir sobre o territério de salde carece de dispositivos
que interroguem sua légica e exponha seu funcionamento,
desnaturalizando e desestabilizando seus arranjos e
significados, possibilitando, assim, a coconstrucao de
novas praticas em saude, novos modos de producdo de
subjetividade. Nesse processo de coconstrugdo, tanto
trabalhador como usuario podem produzir e serem
produtores de novas subjetividades, engravidando-se o

cotidiano de expressdes inéditas e ligadas a fluxos de vida.
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